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@ Artigo original

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURAIS E CLINICAS DE ADOLESCENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1

Amanda Newle Sousa Silva', Milena Siqueira Apolonio?, Caroline Magalhdes de Alcantara®, Maria Veraci
Oliveira Queiroz’

RESUMO: Objetivou-se descrever os aspectos socioculturais e clinicos de adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 e
relatar atividade educativa em grupo com base nas necessidades do pablico-alvo. Estudo quantitativo, com 38 adolescentes,
ocorreu de janeiro ajunho de 2015, em Fortaleza, Cear4, Brasil. Dados descritos com frequéncias percentuais. Das reflexdes,
obteve-se insight para atividade educativa, com cinco adolescentes escolhidos, intencionalmente. Maior parte residia em
Fortaleza 20 (52,6%), morava em casa propria 32 (84,2%), com renda familiar de um a dois salarios minimos 35 (92,1%).
Os adolescentes pesquisados apresentaram peso adequado 20 (52,6%), hiperglicemia em jejum 27 (71%), utilizavam
dois tipos de insulina 18 (47,3%). Enfatizaram maiores dificuldades no controle glicémico relacionado a alimentagao.
Realizou-se prética educativa em grupo sobre este obstaculo. Os sujeitos pesquisados detinham conhecimentos sobre
a doenca e os cuidados; as dificuldades na adesdo ao tratamento envolviam aspectos socioculturais que poderiam ser
negociados com estes e familiares.

DESCRITORES: Enfermagem; Diabetes mellitus tipo 1; Satde do adolescente.

SOCIOCULTURAL CHARACTERISTICS OF ADOLESCENTS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: The present study aimed to describe the sociocultural and clinical aspects of adolescents with type 1 Diabetes Mellitus and
report group educational activity based on the needs of the target audience. Quantitative study with 38 adolescents conducted from January
to June 2015, in Fortaleza, Ceard, Brazil. Descriptive statistics was used. Insight was gained to educational activities, with five adolescents
intentionally selected. Most of them lived in Fortaleza: 20(52.6%), lived in their own houses: 32(84.2%), family income of one to two
minimum wages: 35(92.1%). The participants had normal weight: 20(52.6%), fasting hyperglycemia: 27(71%), used two types of insulin:
18(47.3%). They reported higher difficulty in adhering to healthier eating habits to control blood glucose levels. A group educational activity
focused on this obstacle was conducted. The subjects had knowledge about the disease and related care; the difficulties in treatment
adherence involved sociocultural aspects that could be negotiated with the subjects and their families.

DESCRIPTORS: Nursing; type 1 Diabetes mellitus; Adolescent health.

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y CLINICAS DE ADOLESCENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

RESUMEN: La finalidad del estudio fue describir aspectos socioculturales y clinicos de adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1, asi como
relatar actividad educativa en grupo, considerando las necesidades de ese publico. Estudio cuantitativo, con 38 adolescentes, hecho de
enero a junio de 2015, en Fortaleza, Ceara, Brasil. Los datos fueron descriptos con frecuencias percentuales. De las reflexiones, se obtuvo
insight para actividad educativa, con cinco adolescentes seleccionados de modo intencional. De los participantes, 20 vivian en Fortaleza
(52,6%), 32 vivian en su vivienda (84,2%), 35 presentaban renta familiar de uno a dos sueldos minimos (92,1%). De los adolescentes
investigados, 20 presentaron peso adecuado (52,6%), 27, hiperglucemia en ayuno (71%), 18 utilizaban dos tipos de insulina (47,3%). Se
constataron mayores dificultades en el control de glucemia referente a la alimentacion. Hubo practica educativa en grupo acerca de esa
cuestion. Los sujetos investigados posefan conocimientos sobre la enfermedad y los cuidados; las dificultades en la adhesion al tratamiento
tenfan aspectos socioculturales, los cuales podrian ser negociados entre los adolescentes y sus familiares.

DESCRIPTORES: Enfermerfa; Diabetes mellitus tipo 1; Salud del adolescente.
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@ INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipol (DM1) é uma doenga cronica, autoimune, que pode acometer diferentes
faixas etarias, sendo mais comumente diagnosticada em crianga, adolescente e jovem adulto. Esta tipologia
corresponde a cerca de 5-10% dos casos de diabetes. Caracteriza-se pela destruicdo progressiva e insidiosa
das células B produtoras de insulina das ilhotas pancreéticas, desencadeando a deficiéncia absoluta de
insulina. Requer cuidados continuos e educacdo em satde para o autocuidado, com vistas a prevenir
complicagoes agudas e reduzir o risco de complicagdes cronicas'2.

A adolescéncia é marcada pela transicdo da infancia para a vida adulta, permeada pelo desenvolvimento
fisico e biopsicossocial. Pode se configurar em uma etapa dificil e conflituosa, principalmente pelas
particularidades que envolvem a afirmagdo consigo, com a familia, o grupo de amigos e a sociedade.
Entretanto, pode ser ainda mais dificil quando vivenciada ante o adoecimento, isto é, mediante convivio
com uma doenca cronica,como a DM1©),

Ao receber o diagnéstico de DM1, o adolescente se encontra em uma situagao conflituosa, pois o
adoecimento requer mudangas permanentes no cotidiano. As doencas cronicas exigem do individuo
adaptacao as limitagées. Essas mudancas sdo intensificadas quando setratam de criangas e/ou adolescentes,
pois o esperado € que estas vivam situacGes de satde, para crescer e se desenvolver dentro dos limites da
normalidade®.

Frente a isso, o apoio e a disposicdo da familia para ajudar o adolescente a aceitar a doenca poderao
contribuir para o enfrentamento desta. O profissional de satide, além de acolher o adolescente, deve orientar
a familia sobre o diabetes e o tratamento. Portanto, o enfermeiro é um dos responsaveis por tal acao®.

Para tanto, faz-se necessario provocar mais escuta e descobrir maneiras de sensibilizar e disseminar
conhecimentos entre adolescentes com DMT1, para que possam conceituar experiéncias e assumir o
autocuidado. A atuagdo do enfermeiro inclui o aconselhamento para uma vida saudavel dos adolescentes,
buscando diminuigdo dos agravos, no contexto do viver com DM1©.

Nesta perspectiva, para que os adolescentes assumam cuidados e controle do esquema terapéutico, os
profissionais devem identificar necessidades e ajuda-los a se sentirem responsaveis e capazes de cuidarem
de si. Logo, é fundamental que a equipe cuidadora desenvolva uma educacdo em salde participativa,
envolvendo o sujeito adoecido e a familia, conhecendo a realidade sociocultural e os aspectos clinicos dos
usuarios assistidos pelo sistema de satde.

Para desenvolver a pesquisa, formulou-se o questionamento: quais os aspectos socioculturais e clinicos
de adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 que podem subsidiar atividade educativa em grupo?

Dessa forma, objetivou-se descrever os aspectos socioculturais e clinicos de adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1 e relatar atividade educativa em grupo com base nas necessidades deste ptblico-alvo.

@® METODOS

Trata-se de estudo exploratério, descritivo, configurado em duas etapas de coleta de dados. A primeira teve
predominancia de dados quantitativos apreendidos em entrevista semiestruturada aplicada individualmente.
Na segunda etapa, foi realizada atividade educativa com os adolescentes participantes da primeira etapa.

A populagdo do estudo foi de 86 adolescentes e a amostra foi por conveniéncia, composta por 38
adolescentes com DM1, que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: com 10 a 19 anos de idade,
acompanhados no Centro de Diabetes e Hipertensao (CIDH) com diagnéstico ha, no minimo, seis meses,
cujo prontuario encontrava-se disponivel no periodo da pesquisa. Foram excluidos adolescentes que
apresentaram intercorréncia clinica, como sintomas de hipoglicemia ou hiperglicemia, o que poderia
comprometer os informantes e as informagdes.

As informacdes foram extraidas por roteiro semiestruturado, contemplando aspectos socioculturais e
clinicos, além de uma pergunta aberta sobre os cuidados para manter o controle da glicemia. O periodo do
estudo foi de janeiro a junho de 2015, as interagées com os sujeitos e a recolha dos dados ocorreu de abril a
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maio de 2015. Os dados foram digitados e processados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0, em que se utilizou estatistica descritiva.

Os adolescentes que participaram da primeira etapa foram comunicados pessoalmente e reforcado
o convite, por ligacdo, a participarem da atividade educativa em grupo. Foi combinado com eles e o
responsavel, como também com a enfermeira do servico, que apoiou e cedeu o espago. O primeiro encontro
marcado ndo ocorreu devido ao ndo comparecimento, no segundo, contou-se com cinco participantes. As
comunicagoes foram registradas com recurso audio e visual.

No segundo momento, realizou-se atividade educativa em grupo com parte dos adolescentes que,
intencionalmente, foram escolhidos, considerando a presenca destes no servico. A atividade educativa
elaborada pelas pesquisadoras teve como objetivo desenvolver dindmicas, didlogos e reflexées sobre o
cuidado em relagdo a alimentacao junto ao adolescente com Diabetes Mellitus. As estratégias desenvolvidas
foram: convite e acolhimento; roda de conversa sobre alimentacdo e diabetes; aplicacdo de dinamica:
alimentos recomendados e nao recomendados; discussio e reflexdo. Utilizaram-se como recursos materiais:
figuras/imagens.

Na interagcdo com os adolescentes, ap6s o acolhimento e explicagées da dinamica, foram estimuladas as
conversas sobre as orientacdes alimentares recebidas durante a consulta com os profissionais; motivagoes
e dificuldades na escolha dos alimentos da dieta. Em seguida, iniciou-se a identificacado e classificacao das
figuras de alimentos recomendados e os ndao recomendados.

Os participantes elaboraram dois quadros representando esses alimentos; respeito pelos intervalos de trés
em trés horas, aumento da ingesta hidrica e, espontaneamente, discorreu sobre a rotatividade do local de
aplicacdo da insulina, a lavagem das maos antes de iniciar a aplicacdo da medicagdo e os cuidados com os
pés. Apo6s o compilado de ideias, com base nos quadros apresentados e nas conversas geradas entre eles,
as pesquisadoras estimularam o relato sobre o dia a dia, comentaram o seu cotidiano e as davidas geradas
foram esclarecidas, mantendo-se linguagem acessivel aos adolescentes e ressaltando-se os beneficios de
determinados alimentos, lembrando-os de associar a importancia da dieta para o melhor controle glicémico,
como também dos medicamentos e da atividade ffsica.

A avaliacdo foi realizada pela observacdo da participagdo dos adolescentes nas atividades, diavidas e
questionamentos gerados por cada participante.

O estudo cumpriu os preceitos éticos da Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos”. O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
instituicdo promotora da pesquisa, conforme parecer n® 181.489, da Universidade Estadual do Ceara. Assim,
os procedimentos de protecdo dos sujeitos da pesquisa e da instituicdo foram efetivados, considerando
os principios da bioética ressaltados na referida Resolucdo. Foi explicado o termo de consentimento aos
responsaveis e de assentimento aos adolescentes, esclarecendo a respeito da pesquisa, do anonimato e da
autonomia dos direitos garantidos, pois tinham a liberdade de participar ou nao.

@® RESULTADOS

Os aspectos socioculturais e clinicos dos adolescentes pesquisados com DM1 foram analisados, obtendo-
se os resultados a seguir.

Dentre os 38 adolescentes entrevistados, 20 (52,6%) eram do sexo masculino, enquanto 18 (47,3%) do
sexo feminino. Em relacdo a procedéncia, 21 (55,2%) residia em Fortaleza, nove (23,7%) no interior do
Estado e oito (21%) na Area Metropolitana. Quanto a escolaridade, 37 (97,3%) se encontravam estudando,
20 (52,6%) cursando o ensino fundamental, 14 (36,8%) o ensino médio e trés (7,9%) o ensino superior.
Ao considerar a faixa etaria dos participantes (10-19 anos), constatou-se compatibilidade com o nivel de
escolaridade, pela variacdo de idade.

Em relacdo a renda familiar dos participantes, 20 (52,6%) sobrevivia com um salario minimo, seguido
de 15 (39,5%) com dois a trés salarios minimos e quatro (10,5%) de quatro a mais salarios. As condi¢des de
moradia apresentavam-se favoraveis 32 (84,2%), ou seja, a maioria relatou morar casa propria. Além disso,
17 (44,7%) informaram residir com cinco pessoas ou mais, seguindo de 11 (28,9%) com trés pessoas e oito
(21%) com quatro pessoas. Quanto a convivéncia familiar, 26 (68,4%) moravam com os pais, retratando a
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situacdo de dependéncia e, ao mesmo tempo, de ajuda recebida dos pais.

A participacdo em grupos sociais obteve percentual de 35 (92,1%), denotando superacao das dificuldades
de preconceito e vergonha em convivéncia social, pois trés (7,9%) responderam ndo participar de grupos
sociais.

Quanto aos aspectos de satde demonstrados nos achados clinicos dos adolescentes pesquisados,
observou-se que a maioria, 20 (52,6%) apresentou IMC normal (18,5 — 24,9), seis (15,8%) abaixo do peso
ideal e dois (5,3%) acima do peso. A glicemia capilar em jejum, da maior parte dos adolescentes, 27 (71%)
correspondeu ao estado de hiperglicemia (acima de 100mg/dl) e oito (21%) apresentaram glicemia normal
em jejum. Sobre o tempo em relagdo ao diagnéstico inicial até o momento, 20(52,6%) dos participantes
afirmaram ter mais de quatro anos, 14 (36,8%) de dois a quatro anos e quatro (10,5%) aproximadamente
seis meses.

Os principais sintomas que apresentaram no inicio do diagnoéstico foram: a presenga de politria, polifagia,
polidipsia, perda de peso, hiper e hipoglicemia 16 (42,1%); poliaria, polidpsia e polifagia 11 (28,9%) e perda
de peso, sinais de hiper e hipoglicemia nove(23,7%).

Em relacdo a terapia medicamentosa, 18 (47,4%) faziam uso da insulina Neutral Protamine Hagedorn
(NPH) e da insulina regular, enquanto 16 (42,1%) de anélogos de acdo rapida e trés (7,9%) combinacdo
dos analogos com NPH e/ou regular. Na insulinoterapia 37 (97,3%) dos adolescentes realizavam esse
procedimento, sete (18,4%) referiram que a aplicagdo era realizada pela mae ou por outros familiares.

A respeito da atividade fisica, 30 (78,9%) responderam que praticavam rotineiramente e oito (21%) dos
adolescentes ndo realizavam exercicio fisico. Dentre os que desempenhavam atividade, as mais recorrentes
foram os esportes coletivos 16 (42,1%), como futebol, basquete, volei e a propria educacio fisica oferecida
nas escolas, semanalmente. Cerca de cinco (13,1%) dos entrevistados responderam praticar mais de uma
modalidade esportiva.

Quanto ao autocuidado e as atitudes para manter o controle da doenca, os adolescentes responderam
pratica-las diariamente, como condicdo inerente a vida. As medidas de autocuidado que se destacaram
foram controle alimentar, pratica de exercicio fisico, uso correto das medica¢des, acompanhamento regular
com o profissional de satde até o cuidado com os pés e a pele. Constatou-se que 17 (44,7%) praticavam
quatro ou mais dessas medidas, focando-se em medidas de controle da glicemia, como alvo principal de
cuidados.

Na segunda etapa, ap6s analise do material coletado na entrevista, extraiu-se como problemas vivenciados
pelos adolescentes, o cumprimento da dieta, ou seja, as dificuldades enfrentadas, principalmente, nos
ambientes sociais. Deste modo, efetivou-se atividade educativa no grupo, tendo como foco o cuidado
na alimentacdo dos adolescentes com DM1. Foram convidados os participantes da primeira etapa, mas
apenas cinco compareceram, demonstraram interesse e participaram ativamente da discussdo referente a
alimentacio.

@ DISCUSSAO

Os dados encontrados no estudo mostram que as condi¢des de vida e renda dos sujeitos pesquisados
eram desfavoraveis a obtencdo de salGde, pois a maioria sobrevivia com um salario minimo, dentre outros
aspectos associados. Isto se agrava quando o sujeito é acometido por doenca crénica que depende de
assisténcia especializada, tecnologias e cuidados continuos, portanto, acesso a recursos e bens de consumo,

incluindo alimentacao diferenciada.

Ratificando com a literatura, o Diabetes tipo 1 € uma doenca cronica, grave, com efeito prejudicial sobre
a qualidade de vida, principalmente em criancas e adolescentes, atingindo toda a famflia®. Os adolescentes
tém historia de vida, renda e grau de escolaridade destes e dos pais podem influenciar no controle glicémico®.

O contexto no qual o adolescente esta inserido, muitas vezes, dificulta a adequacdo ao tratamento do
diabetes. Dentre os elementos a serem considerados na adesdo/adequacdo a esse processo, citam-se: as
metas e os objetivos de autocontrole, o ambiente, os marcos do desenvolvimento, a progressao cognitiva,
dentre outros'?.
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O tratamento do Diabetes tipo 1 é uma complexa terapia medicamentosa e ndo medicamentosa,
que ocasiona impacto emocional e mental, fazendo com que os adolescentes experimentem emocgdes
negativas, incluindo raiva, preocupacao, constrangimento, ansiedade em relagdo ao cotidiano e as possiveis
ocorréncias®™.

A maioria dos adolescentes desta pesquisa relatou que o tratamento medicamentoso, na maior parte,
seguia 0 esquema terapéutico na conjuncao das insulinas NPH e regular, pois estas drogas respondem ao
tratamento, diminuindo a ocorréncia de complicagdes cronicas, apesar de existirem outras terapéuticas mais
eficazes, em termos gerais, mas que sdo mais onerosas®'?.

As préticas citadas pelos adolescentes no manejo da doenca envolvendo o autocuidado evidenciaram que
o tratamento integrava medidas medicametosas e ndao medicamentosas. O automanejo é complexo, exige
monitoriza¢do continua dos niveis de insulina no sangue, readequagdo alimentar, doses diarias de insulina,
prética de atividades fisicas, o que gera estresse no adolescente, na familia e dificil controle metab6lico*'.

Em face desse contexto, os pais devem oferecer apoio social, emocional, equilibrio e independéncia ao
adolescente, subsidiando de forma positiva o tratamento, ndo ultrapassando limites, dispondo ao adolescente
ser o autor do autocuidado e autocontrole, pois sdo ferramentas importantes. Vigilancia constante pode
causar sofrimento, mas aprender a enfrentar as situagées o tornara um adulto sécio, espiritual, emocional,
mentalmente saudavel">'®. Visualizou-se, na pesquisa, independéncia do adolescente no manejo com a
insulina, pois a maioria relatou que fazia autoaplicacdo e ndo deixara transparecer maiores dificuldades em
lidar com este procedimento.

Por outro lado, a maioria relatou comer na escola alimentos ndao adequados como salgados e refrigerantes,
uma pequena parcela referiu comer frutas, mas que traziam de casa, porém sabe-se da dificuldade que as
familias apresentam no acesso a uma alimentacdo a base de frutas, verduras ou outro nutriente de baixa
caloria, pois o custo é maior em relacdo aos alimentos mais caléricos. Portanto, as escolas devem apresentar
recursos fisicos, materiais e humanos para contemplar as condutas adequadas no manejo com o DMT.
Para tanto, é preciso capacitagdo de professores para dominar o conhecimento especifico sobre a diabetes,
detendo conhecimentos gerais e especificos, principalmente no que refere a satde escolar''”.

Destaca-se a necessidade de intensificar o acompanhamento nutricional de pacientes com diabetes,
obtendo-se maior adesdo as restrices alimentares e melhor controle glicémico. Para isso, é necessério
ofertar diversidade de cardapios e planejar junto ao paciente melhor oferta de alimentos, favorecendo o
controle metabo6lico®.

A regulacdo da glicemia sanguinea no DM1 é uma das maiores dificuldades, principalmente com os
adolescentes, devido as mudangas no desenvolvimento fisico e mental, com mais comprometimento no
controle metaboélico.

No estudo, identificou-se que a maioria apresentava hiperglicemia em jejum, assim inferindo alimentacao
inadequada, principalmente no periodo noturno. A despeito do incentivo a autonomia destes sujeitos
para assumirem o autocuidado, os pais de criangas e adolescentes com diabetes tém grande influéncia na
monitorizacdo e no controle da glicemia, além de acompanhamento do autocuidado, como adaptagdo ao
estilo de vida saudavel, dieta, pratica de atividades fisicas e administragcdes das injeces®.

Os achados da pesquisa ainda mostram que a maioria adotava a pratica da atividade fisica, no propésito
de conseguir melhor resposta metabolica e controlar os niveis glicémicos. O estilo de vida sedentario tem
se tornado um dos fatores que contribuem para as dificuldades do controle metabélico da glicose no sangue
em pacientes com DM1. Destarte, as atividades fisicas devem estar inclusas nas orientagées clinicas, pois a
auséncia destas tem associacdo direta com o baixo controle metab6lico®19.

Sdo necessarias abordagens criativas e participativas. Na pesquisa, foi possivel desenvolver estratégias
participativas, favorecendo interacdo entre os adolescentes, que, por meio da atividade, puderam expor
conhecimentos e, de forma dinadmica, apreender sobre doenca e tratamento.

Os grupos educativos auxiliam a desenvolver capacidades e habildades que estimulam a participagao e
o autogerenciamento da doenga. Contudo, para mudar estilo de vida e atitudes perante o tratamento, urge
agregar outras estratégias, como sites, a propria consulta com a equipe de satde, para o real impacto no
tratamento e no controle glicémico, além de permitir que individuos interajam com outras pessoas com
semelhante condicdo de satde, compartilhando experiéncias, podendo aprender mais e associar melhor as
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informacdes®'029,

Assim, elaborou-se atividade educativa aplicada junto aos adolescentes, momento em que ocorreu troca
de experiéncias e dinamismo para os adolescentes.

Os profissionais de satide poderiam estimular a participagdo dos adolescentes em atividades educativas,
convidando-os e, através de dinamicas interativas, promoverem discussdes em grupos com os participantes,
permitindo que estes tenham voz ativa no processo de comunicacdo”®. Os resultados sugeriram que as
orientagées dos profissionais estdo sendo compreendidas pelos adolescentes, pois a maioria conhecia as
medidas terapéuticas de autocuidado.

Diante disso, é relevante a realizagdo da atividade em grupo mediada pelo enfermeiro e por agoes
educativas em satde, cujo profissional torna-se ouvinte das necessidades biopsicosociais do usuério,
sugerindo estratégias para adesdo ao autocuidado®?".

Ao conhecer o pablico de adolescentes diabéticos, foi possivel identificar que a maioria compreendia
o tratamento, mas apresentava dificuldades de executa-lo no cotidiano, trazendo complica¢des, como o
ndo controle alimentar e hiperglicemia em jejum. Assim, com a intervencdo educativa e a dindmica em
grupo, foi possivel dispor de maior interacdo e troca entre os participantes, no manejo de habitos saudaveis,
enfrentamento e adaptagdo a situacdo de diabético e tratamento da doenca, partilha que traz mudancas
positivas acerca de mudancgas nos hébitos.

@ CONSIDERACOES FINAIS

Descreveram-se os aspectos socioculturais e clinicos dos adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 e
relatou-sea atividade educativa em grupo, com base nas necessidades do publico-alvo, permitindo conhecer
as dificuldades enfrentadas pelos adolescentes participantes, na convivéncia com o diabetes e o cumprimento
das recomendacdes alimentares.

O desenvolvimento da atividade educativa com produgdo de material elaborado pelos adolescentes
estimulou debate e, consequentemente, problematizagdao de questées do cotidiano sobre a escolha e a
quantidade dos alimentos; associagdo da dieta com o controle glicémico e prevencao de complicagées.
Os adolescentes afirmaram ndo gostar de consumir os alimentos recomendados prescritos nas dietas e
consumem no café da manha pao com manteiga e leite. Outro ponto ressaltado foi a dificuldade para manter
a orientacdo alimentar na escola, pois convivem com os colegas que consumem salgados e refrigerantes.
Dois adolescentes relataram levar frutas para o lanche, um afirmou lanchar papa de farinha de trigo fornecida
pela escola e outro, rotineiramente, levar biscoitos para o lanche.

A atividade educativa realizada permitiu ao adolescentecom DM1 conhecer e entender aspectos
importantes da dieta, a fim de facilitar a adogdo de uma alimentagdo saudavel em sua prética. Isto foi
possivel a partir da identificacdo das necessidades, mediante aproximagdo com os adolescentes. Notaram-se
dificuldades dos sujeitos em relagdo a manutencdo da alimentacdo adequada, devido a problemas sociais
e econémicos, como previstos nas recomendagées profissionais constantes, também no plano de ensino
elaborado pelos pesquisadores.

A aproximagdo com este pUblico trouxe percepcdo acerca das caracteristicas gerais e individuais. Assim,
foram percebidas também necessidades educativas que favorecam apreensdo de conhecimentos sobre o
adoecimento e a importancia do tratamento e autocuidado, a fim de prevenir possiveis complicacdes e
proporcionar melhor bem-estar. Apesar de o adolescente deter conhecimentos acerca do tratamento e das
complicagdes da doenga, muitos ndo adotavam o tratamento, evidenciando-se a necessaria intervengdo
educativa.

Nesse ensaio educativo, obteve-se troca de experiéncias com os adolescentes, que expressaram, além
dos conhecimentos, curiosidades, davidas acerca do tratamento e do cuidado. Configurou-se, portanto,
como acdo dindmica, com estratégia criativa e participacdo dos sujeitos, permitindo o dialogo e a reflexdo
da situagdo vivenciada por cada um, no controle alimentar.

A partir deste estudo, pode-se inferir o desafio profissional de desenvolver atividades educativas, com
participacdo ativa dos adolescentes e familiares, e constante atuacio da equipe de satde. Embora tenha sido
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aberto um canal de comunicagdo mais efetivo para discorrer sobre a subjetividade de cinco adolescentes, as

limitagdes estao postas em virtude das observacées apreendidas ndo alcangarem outros sujeitos e contextos
diferenciados, ampliando as discussdes.

Faz-se necessario, portanto, estudos referentes ao modo de efetivar tais intervencdes na enfermagem,
frente as necessidades e aos cuidados com esses adolescentes, aprimorando as a¢des nos servicos de salde,
proporcionando eficacia no tratamento, reduzindo danos a satide e melhorando a qualidade de vida destes.
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