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TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 1 PARA

ADOLESCENTES: PRODUÇÃO BASEADA EM EVIDÊNCIAS

Resumo

Objetivo: produzir um guia educativo a partir de evidências científicas disponíveis na

literatura sobre estratégias de autocuidado para adolescentes que vivem com diabetes mellitus

tipo 1. Método: Estudo metodológico realizado em duas fases: revisão de literatura e

produção da primeira versão do guia. Resultados: A revisão do guia possibilitou acessar 11

artigos. Da análise e síntese dos artigos emergiram 9 temas geradores. A primeira versão do

guia foi organizada a partir dos temas geradores. O Guia contém textos com linguagem

simples e ilustrações que se referem aos textos. Conclusão: O guia foi produzido baseado em

evidências científicas que disponibilizam informações seguras e atualizadas e poderá

contribuir com a adoção de um estilo de vida adequado, fator fundamental no controle

metabólico do adolescente com a Diabetes Mellitus tipo 1. Descritores: Diabetes Mellitus

tipo 1; Adolescente; Tecnologia educacional; Educação em saúde; Qualidade de vida;

Autocuidado.
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Introdução

A Diabetes Mellitus (DM) no contexto atual pode ser classificada como um dos maiores

problemas de saúde pública do mundo, de acordo com os números disponibilizados,

resulta-se em 463 milhões de pessoas que vivem com diabetes e a estimativa é que em 2045

esse número chegue a 700 milhões(1,2).

A Federação Internacional de Diabetes descreve que mais de 88 mil crianças e adolescentes

brasileiros têm diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e o Brasil se enquadra no terceiro país com

maior número de casos(1,2).

A incidência de aumento de DM1 em crianças e adolescentes em todo o mundo é de 3%/ano,

atualmente o aumento de DM1 entre jovens <19 anos é de 132.600 novos casos. Dados

atualizados em 2017 pela Internacional Diabetes Federation (IDF), estima-se que há

aproximadamente 1.106.200 crianças e adolescentes menores de 20 anos com diagnóstico de

DM1. (1,3).

Em relação às doenças crônicas não transmissíveis (DCNT: doenças cardiovasculares, câncer,

diabetes e doenças respiratórias crônicas) a diabetes mellitus é uma doença crônica

caracterizada por hiperglicemia, relacionada a muitas complicações, disfunções e

insuficiência de vários órgãos além do pâncreas, com maior acometimento nos vasos

sanguíneos(4).

A DM1 é uma doença crônica, metabólica de reação autoimune, tem como característica

deficiência de produção de insulina que é resultado da destruição da célula-beta, crônica e

progressiva, pelo sistema imune. O desencadeamento da autoimunidade contra a célula-beta

pode ser desencadeada por agentes ambientais que atuam quando existe predisposição

genética(4,5,6).

Em decorrência da falha na fabricação de insulina ocasionada pela destruição das células beta

do pâncreas endócrino, as células beta estão mais propensas ao vírus em geral, da qual se
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encontra em uma posição favorável para a produção de anticorpos auto-imunes que destroem

essas células(5).

Ela é subdividida em DM tipo 1A e 1B, a tipo 1A é estabelecida conforme exista

comprovação laboratorial de anticorpos que destroem as células β; e a 1B quando estes não

são identificados, considerados de natureza idiopática, onde afeta mais a população de

crianças e adolescentes, compreende-se que é uma doença que está intimamente relacionada

com o processo de desenvolvimento(5).

O índice de casos crianças e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) tem aumentado

em muitos países. No mundo, anualmente, existem cerca de 98.200 diagnósticos de DM1 em

menores de 15 anos, aumentando para 128.900 quando a faixa etária se estende a menos de

20 anos. Índia, Estados Unidos da América e Brasil têm a maior incidência e prevalência

deste diagnóstico em crianças e adolescentes, especialmente na faixa etária dos 0 aos 14

anos(1-2).

Em países que não possuem acesso aos serviços de saúde de forma gratuita e disponibilizada,

esta população pode apresentar desfechos clínicos indesejáveis e mortalidade precoce,

constituindo-se como um grande problema de saúde pública (1).

Diante disso, pacientes com diagnóstico fechado de DM1 com maior prevalência em crianças

e adolescentes, esses passam a fazer uso de injeções desse hormônio, ou seja, uso de insulina

durante toda a vida, o que pode ser um fator estressante. Entretanto, com adequado

tratamento, monitoramento de glicose diário e educação em saúde, é possível viver de uma

forma saudável e prevenir as complicações que a diabetes pode trazer(2-3).

O manuseio ou manutenção da doença acaba indo muito além do controle glicêmico, fatores

como educação em diabetes, acompanhamento psicossocial e apoio familiar são

determinantes para o sucesso e eficácia no tratamento(2-3).
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Como já foi descrito anteriormente, a diabetes mellitus tipo 1 acaba acometendo

principalmente crianças e adolescentes sem grande demonstração clínica. Em sua grande

maioria dos casos, a hiperglicemia é prevalente, com evolução rápida para cetoacidose,

especialmente na presença de infecção ou outra forma de estresse. Assim, de acordo com

muitos autores, o traço clínico que mais define o tipo 1 é a tendência à hiperglicemia grave e

cetoacidose(5).

A Sociedade Brasileira de Diabetes demonstra sobre Educação em Diabetes em suas

diretrizes, definindo que é o processo de desenvolver habilidades para o autocuidado junto

com o uso de estratégias necessárias para atingir as metas em cada etapa do tratamento(2).

É importante que o profissional de saúde, mesmo não sendo especialista no assunto, possa

identificar se o indivíduo tem condições em realizar o autocuidado, caso não possua,

um familiar deverá ser capacitado para essa função de cuidados em saúde, elaborando

estratégias de educação em DM1 às crianças e adolescentes, enfatizando a importância

do tratamento para manter uma boa qualidade de vida, orientar e informar os familiares a

desenvolver habilidades e adquirir conhecimentos para realizar o cuidado(5,6).

Os indivíduos com DM1 manifestam maior risco de comorbidades autoimunes, quando

comparados à população geral. Segundo os dados coletados pela Sociedade Brasileira de

Diabetes (2020), cerca de 20% a 25% das pessoas com DM1 são diagnosticadas com

outra doença autoimune, mais frequentemente doença tireoidiana, principalmente a

tireoidite de Hashimoto, cuja prevalência aumenta no período puberal, necessitando de

rastreio(2,5-6).

Tendo em vista as consequências as quais são atribuídas ao diabetes mellitus tipo 1 e seu

diagnóstico tardio, denota-se que o seio familiar/responsáveis pelo paciente pediátrico,

além de equipe de saúde multidisciplinar são imprescindíveis para manejo da patologia,

para então a melhora do quadro de saúde da criança ou do adolescente(2,5-6).
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As tecnologias educacionais (TE) são de extrema importância para mediar o trabalho

educativo do Enfermeiro, em especial na Atenção Primária à Saúde, momento do diálogo

entre o profissional e o cliente, de modo a criar e consolidar o vínculo entre ambos(7).

No cenário da Atenção Primária à Saúde, as tecnologias educacionais contribuem com as

práticas educativas com uma comunidade ou em um grupo específico, propondo uma

educação em saúde e medidas de prevenção para o quadro de saúde e doença. São

ferramentas que permitem reflexões resultantes das experiências do cotidiano dos envolvidos

no processo de elaboração, planejamento e execução desses materiais para apoio ao

público-alvo(5-7).

Os guias se caracterizam por ser uma das modalidades de materiais didáticos e podem conter

informações sobre o processo de doença e tratamento, maneiras de utilização de dispositivos

tanto no tratamento quanto na prevenção de futuras complicações, hábitos de vida para que o

indivíduo não adquira complicações associadas à sua patologia, dentre outros aspectos(7).

Nesse sentido, quando a autora passou a participar do Projeto VALIDTE, que trata do

desenvolvimento de tecnologias educacionais no contexto das crônicas, surgiu o interesse em

produzir uma tecnologia educacional com vistas a contribuir com o bem viver de pessoas

que vivem com diabetes mellitus tipo 1, reunindo informações com estratégias de

autocuidado por meio de um guia. A justificativa deste estudo se deve a necessidade de uma

produção com ênfase no autocuidado e na qualidade de vida no cotidiano desses

adolescentes.

A pesquisa torna-se relevante, pois a tecnologia educacional produzida poderá auxiliar

adolescentes que vivem com Diabetes Mellitus tipo 1 para acessar conhecimentos não

somente acerca da doença, mas também sobre cuidados seguros para cada fase da mesma,

bem como incentivá-los a adesão ao tratamento e ao acompanhamento, estimulando a

autonomia e o autocuidado, como forma de garantir qualidade de vida e conhecimento
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acessível, além de diminuir custos com internações e tratamentos, e idas ao pronto

atendimento imediato.

Com base no exposto, a questão de pesquisa é: quais estratégias de autocuidado devem ser

estimuladas entre adolescentes que vivem com diabetes mellitus tipo 1?

A partir do exposto, formulamos o seguinte objetivo: produzir um guia educativo a partir de

evidências científicas disponíveis na literatura sobre estratégias de autocuidado para

adolescentes que vivem com diabetes mellitus tipo 1.

Método

Foi realizado um estudo metodológico em duas fases: revisão de literatura e produção da

primeira versão do guia. No estudo metodológico o pesquisador tem como objetivo a

elaboração de um instrumento ou dispositivo, confiável, preciso e utilizável que possa ser

utilizado por outros pesquisadores e outras pessoas. Um estudo que se encaixa em qualquer

disciplina científica, lidando com fenômenos complexos como o comportamento ou a saúde

dos indivíduos, tal qual ocorre na pesquisa de enfermagem.(8).

Aspectos Éticos

Este projeto é um subprojeto do Projeto VALIDTE, aprovado pelo CEP

(CAEE88932418.3.0000.5014 ).

Fase 1: Revisão integrativa da literatura

Podemos definir que para a elaboração de uma revisão, é necessário o uso de um cronograma

para seguir com os seguintes passos: definição da questão de pesquisa, estabelecimento de

critérios de inclusão e exclusão, definição das informações a serem extraídas do estudo,

avaliação dos estudos incluídos, interpretação dos resultados e síntese dos dados(8-9).

Passo 1: Definição da questão de pesquisa

Para a construção da questão norteadora foi utilizada a estratégia PICo, uma metodologia

voltada para a pesquisa não-clínica em que P= população, paciente ou problema, I= interesse
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e Co= contexto. Neste estudo, a população são adolescentes que vivem com diabetes mellitus

tipo 1, o interesse são estratégias de autocuidado para garantir qualidade de vida; o contexto é

o domiciliar. Diante disso, chegou-se à seguinte questão norteadora: Quais estratégias de

autocuidado para garantir qualidade de vida são necessárias para adolescentes que vivem com

diabetes mellitus tipo 1?

Passo 2: Estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão

Primeiramente foram selecionados os descritores para serem utilizados na busca nas bases de

dados, relacionados aos componentes da estratégia PICo, a saber: diabetes mellitus tipo 1,

adolescentes, tecnologia educacional, educação em saúde, qualidade de vida, autocuidado.

Para a combinação dos descritos em saúde foi utilizado o operador booleano and.

Para a consulta foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: Texto completo, artigo de

pesquisa disponível de forma gratuita, artigo de revisão, estudo de caso. Como critérios de

exclusão estudos duplicados e sem abordagem direta com a temática proposta.

Passo 3: Definição das informações a serem extraídas da amostra. Nesta etapa foram

extraídos os dados das referências selecionadas com os seguintes tópicos: título, ano, tipo de

publicação, objetivo, ideais chaves sobre autocuidado entre adolescentes que vivem com

diabetes mellitus tipo 1.

Passo 4: Avaliação dos estudos incluídos e interpretação dos resultados, síntese e discussão

dos dados. Após a seleção dos estudos, os mesmos foram submetidos à leitura exaustiva. Por

se tratar de uma revisão integrativa de literatura buscou-se sintetizar a produção científica

com vistas a identificar os temas geradores para guiar a fase 2.

Fase 2: Produção de uma tecnologia educacional

Com base na síntese e temas geradores (Resultado da fase 1), foram selecionados os

conteúdos preliminares da TE. Após, dar-se-á elaboração da primeira versão da TE por meio

do processo de edição e diagramação, obedecendo a critérios relacionados ao conteúdo
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(cuidados com adolescentes que vivem com diabetes mellitus tipo 1) estrutura-organização

(formato impresso de guia) com atenção especial aos aspectos linguagem, layout, design e

sensibilidade cultural para então atender ao público-alvo.

Resultados e Discussão

A revisão possibilitou acessar 11 artigos (Figura 1). Da análise e síntese dos artigos

emergiram 9 temas geradores Foram utilizadas bases de dados, a Medline e Lilacs, que após

busca foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos.Após leitura, foram

organizados os dados de identificação da amostra (Quadro 1), e foram listados os temas

geradores selecionados para a produção do guia (Quadro 2). Na fase 2, a etapa de produção,

foi organizada a primeira versão do guia (Figura 2).
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Quadro 1- Distribuição dos artigos segundo ano e país, título, tipo de pesquisa, objetivo e

ideias-chave.

N ANO E
PAÍS Título Tipo de

Pesquisa
Objetivo Ideias-chave

1 2020
Brasil

Vivências de
adolescentes com
diabetes mellitus
tipo 1(10).

Pesquisa
exploratória,
descritiva,
quanti
qualitativa,
com 61
adolescentes

Compreender
como é para os
adolescentes
viver com
diabetes mellitus
tipo 1 e descrever
o perfil
sociodemográfico
dos adolescentes
com diabetes
mellitus tipo 1.

Adolescente;
diabetes mellitus
tipo 1;
enfermagem;
doença crônica.

2
2022
Brasil

Vivências de
familiares de
adolescentes
diagnosticados
com Diabetes
Mellitus tipo 1:
convivência,
cuidados e
mudanças(11).

Estudo
qualitativo.

Conhecer as
vivências de
familiares de
adolescentes
diagnosticados
com Diabetes
Mellitus tipo 1,
relacionadas à
convivência,
cuidados e
mudanças geradas
pela doença
crônica

Adolescentes.
Diabetes Mellitus.
Doença Crônica.
Enfermagem.
Família.

3
2020
Brasil

Gestão do diabetes
tipo 1:
necessidades de
autocuidado
apoiado na
transição para
adolescência(12)

Pesquisa
qualitativa,
exploratória-
descritiva

Analisar as
necessidades de
autocuidado
apoiado para a
gestão do
diabetes

tipo 1 na
transição da
infância para
adolescência.

Adolescência;
Autocuidado;
Diabetes mellitus
tipo 1;
Enfermagem;
Infância

4
2022
Brasil

Qualidade de vida
em adolescentes
com diabetes
mellitus tipo 1(13)

Estudo
clínico
transversal
em 40
adolescentes
com DM1.

Avaliar a
qualidade de vida
de adolescentes
com diabetes
mellitus tipo 1
(DM1) em

Diabetes mellitus
tipo 1, Adolescente,
Qualidade de vida
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serviço de
atenção
secundária no
âmbito do
Sistema Único de
Saúde (SUS).

5
2020
Brasil

Cuidado domiciliar
à criança e ao
adolescente com
diabetes mellitus
tipo 1 na
perspectiva do
cuidador(14)

Estudo
descritivo de
abordagem
qualitativa,

Aprender
perspectivas e
vivências do
cuidador familiar
sobre os cuidados
prestados às
crianças e
adolescentes com
Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1) no
domicílio.

Diabetes Mellitus;
Insulina; Educação
em Saúde;
Cuidadores.

6
2019
Brasil

Vivências do
familiar frente ao
diagnóstico de
diabetes mellitus
na
criança/adolescent
e(15)

Pesquisa
qualitativa,
realizada
com 15
familiares de
crianças/adol
escentes

Identificar as
vivências do
familiar frente ao
diagnóstico de
Diabetes Mellitus
na
criança/adolescen
te.

Diabetes mellitus;
Família; Criança;
Adolescente;
Enfermagem.

7
2019
Brasil

Cuidado à criança
e ao adolescente
com diabetes
mellitus tipo 1(16)

Estudo
qualitativo,
exploratório
e descritivo

Conhecer as
estratégias
utilizadas pela
família para o
cuidado à criança
e ao adolescente
com Diabetes
Mellitus tipo 1

Diabetes Mellitus;
Criança;
Adolescente;
Família; Qualidade
de Vida;
Enfermagem.

8
2019
Brasil

Autocuidado em
Pessoas com
Diabetes Mellitus
Tipo 1: Vivências
de Adolescentes(17)

Estudo
Qualitativo

Conhecer as
vivências de
adolescentes
acerca do
autocuidado.

Autocuidado,
Diabetes Mellitus,
Adolescente.

9 2021
Brasil

Adolescentes com
diabetes mellitus
tipo 1 e o seu
processo de
construção da
autonomia para o
autocuidado(18)

Pesquisa
exploratório-
descritiva
com
abordagem
qualitativa

Analisar o
processo de
construção da
autonomia para o
autocuidado de
adolescentes com
diabetes mellitus
tipo 1.

Diabetes mellitus;
adolescente;
autocuidado;
autonomia pessoal

10 2018
Brasil

Monitorização
glicêmica de
adolescentes

Revisão
integrativa

Verificar os
métodos
utilizados por

Adolescentes;
Insulina;
Automonitorização
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brasileiros com
diabetes tipo 1(19)

adolescentes
brasileiros com
DM1 na
monitorização
glicêmica e
conceitos
associados a essa
prática

da Glicemia;
Hemoglobina A
Glicosilada;
Diabetes Mellitus
Tipo I; Educação
em Saúde.

11 2018
Brasil

Experiências De
Adolescentes Com
Diabetes Tipo 1 E
Intervenções
Educativas
Multiprofissionais
Para O Cuidado(20)

Pesquisa
qualitativa
realizada
com 16
adolescentes
e seis
profissionais

Compreender
experiências dos
adolescentes com
diabetes mellitus
tipo 1 e as
intervenções
educativas
multiprofissionais
para o cuidado.

Diabetes Mellitus
Tipo 1.
Adolescente.
Equipe de
assistência ao
paciente. Educação
em Saúde.

Quadro 2 – Distribuição dos temas geradores segundo os artigos em que foram citados.

TEMAS GERADORES Número dos ARTIGOS em que
foram citados

Definição do Diabetes Mellitus tipo 1 1,2,4,6,7,10

Classificação do Diabetes Mellitus 1,2, 4, 5, 6, 7

Sinais e sintomas do Diabetes Mellitus tipo 1 1, 2, 4, 7

Complicações do Diabetes Mellitus tipo 1 11,

Tratamento farmacológico/Insulinoterapia 3, 4, 5, 10

Alimentação adequada 1, 2, 4

Atividade física 8, 9, 10

Autocuidado 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11

Controle glicêmico 1,2,3,4,6,7,9
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Figura 2 - Páginas do Guia para adolescentes: Diabetes Mellitus tipo 1: Autocuidado durante

o dia a dia.

A primeira versão do guia foi baseada nos assuntos selecionados da revisão de literatura.

Foram organizados textos descritivos, com linguagem simples e ilustrações que se referem

aos textos. A partir da criação, textos e ilustrações, o guia foi produzido no período de janeiro

a março de 2023. Foi intitulado “O Guia Diabetes Mellitus tipo 1, autocuidado para

adolescentes durante o dia a dia”, com 24 laudas. Foi desenvolvido no programa CANVA,

tanto edição como diagramação, em formato de A5. Organizou-se em palavras finais,

sumário, apresentação e em duas partes. A primeira é sobre definição da doença, com os

quesitos: Diabetes Mellitus tipo 1, Você sabe como acontece?, O que é a insulina?

Classificação do diabetes mellitus tipo 1, Sinais e sintomas, Complicações. E a segunda parte

em dicas de autocuidado, com: Estratégias de autocuidado, Cuidados na aplicação da
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insulina, cuidados no preparo, regiões de aplicação, prática de exercícios físicos, controle

glicêmico, alimentação adequada, cuidados com os pés, palavras finais, referências.

Em relação ao primeiro tema da qual o objetivo era descrever a definição do Diabetes

Mellitus tipo 1, foi possível observar na grande maioria dos artigos selecionados, onde os

autores descrevem basicamente que o fator de hiperglicemia na DM1 é relacionado com a

destruição total da células beta, fazendo assim com que o adolescente ou paciente esteja

suscetível a fazer o uso do hormônio de insulina(11,12).

Após a leitura e adequação de pensamento, foram extraídas informações e disponibilizadas

no guia de maneira clara e objetiva para o público alvo que são adolescentes, de forma com

que eles possam entender sobre o processo de doença a qual estão incluídos.

Com base na revisão de literatura, foi possível extrair informações sobre as complicações que

a pessoa/adolescente com diabetes mellitus tipo 1 pode sofrer, foi listado para se obter um

cuidado maior como forma de alertá-los sobre indesejáveis complicações que podem ocorrer.

Com tudo isso, a família se torna a principal fonte de prestação de cuidados, onde podem

fornecer os alimentos adequados na hora das refeições, observar e orientar sobre as

aplicações de insulinas, incentivá-los sobre a prática de exercícios físicos regulares sem

ultrapassar os limites e observar quanto às possíveis complicações(14,15,17,18).

Ressalta-se que a diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doença crônica, metabólica,

caracterizada pela destruição progressiva das células β produtoras de insulina das ilhotas do

pâncreas, onde ocorre uma total deficiência de produção de insulina. Os artigos 1, 2, 4 e 6

refere que essa patologia em si acomete pessoas de diferentes faixas etárias, porém de acordo

com dados da Sociedade Brasileira de Diabetes sua maior incidência é no período

pré-escolar, na adolescência e entre adultos jovens, podendo ser uma das doenças mais graves

acometidas, tendo maior predominância em jovens de 10 a 19 anos de idade, da qual se

encaixam na população alvo do guia(10,11,13,16).
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Através da intensa leitura, foi possível observar que os sinais e sintomas são prevalentes tanto

na DM1 e DM2, da qual mais descritos foram: fadiga, cansaço, sede e fome intensa, micção

frequente e perda de peso, apesar da excessiva fome, sendo importante orientá-los quanto às

sensações de hiperglicemia e hipoglicemia e como agir diante das situações(2,13,14,15).

Levando em consideração que a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) descreve que mais

de 50% da população não sabe que tem a doença, que é silenciosa e se desenvolve ao longo

do tempo, faz sentido que o adolescente ou leitor reconheça os sinais que uma patologia pode

está fazendo no organismo de maneira silenciosa(2).

Da mesma forma que é considerável alertá-los sobre os sinais e sintomas que podem estar

apresentando no decorrer do dia, é importante alertá-los sobre as complicações que a DM1

que foi descrita em 5 dos artigos da busca, podendo estar acometendo o organismo do

paciente, sabe-se que é uma doença metabólica com intuito de modificar totalmente o

metabolismo, modificando muitas situações fisiológicas, acometendo órgãos, membros(17,18).

O guia traz uma breve lista de complicações que podem acontecer no decorrer do processo,

apesar de que a maioria das complicações ocasionadas é resultado de problemas com os vasos

sanguíneos e a maior chance de acontecer uma acidose metabólica(17,18).

Relacionado ao tratamento muito dos artigos cita que além da insulinoterapia ser mencionada

como um grande fator para o melhora clínica, pode-se associar também a questão alimentar

do adolescente, na qual, por estar se passando pela fase da adolescência, muitas mudanças

ocorrem nessa fase, quando receber o diagnóstico do DM1 pode estar trazendo consigo

múltiplos sentimentos, como o medo, angústia, a revolta, insatisfação e a impotência(13,14,15).

(aqui eu fiz uma quebra).

A Partir da pesquisa, 4 autores descrevem o convívio conflitante com a aceitação do

diagnóstico e a falha terapêutica na autoaplicação da insulina, nesse momento é onde se
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observa a grande importância da família entrar com o apoio e incentivo, os ajudando na

percepção do quadro em que esse adolescente está incluído(11,12,13,19).

O tratamento em si, não pode ser somente o farmacológico, podendo ser associado a

adaptação de exercícios físicos diários, redução de alguns alimentos prejudiciais para a saúde,

como alimentos com alto índice glicêmico, ressaltar a importância do acolhimento familiar,

desenvolvimento psicossocial, orientação aos familiares sobre a importância da rede de apoio

para um bom estado psicológico do familiar, tornando o processo mais leve e mais simples de

se conviver(15,17,18).

No geral, dos artigos listados e disponibilizados na íntegra, a maioria faz menção ao

autocuidado do adolescente em contexto familiar, onde o autocuidado é de extrema

importância para a qualidade de vida do paciente, podendo até mesmo evitar algumas

complicações sérias que podem acontecer no decorrer do dia como, por exemplo, os

episódios de hipoglicemia ou hiperglicemia, fazem menção também sobre o processo de

aceitação do diagnóstico do diabetes mellitus tipo 1 para os adoslecente(13,18).

A adolescência por si só já é uma fase confusa e conturbada devido a busca do adolescente

pela sua auto afirmação como indivíduo nesse período de transição da infância para a vida

adulta, é uma fase de experimentação de coisas novas e desenvolvimento social, o

diagnóstico de uma doença pode impossibilitar ou de certa forma limitar o indivíduo a ter

algumas dessas vivências podendo fazer com que alguns adolescentes repercute de forma

negativa e acabam se tornando mais suscetíveis a entrarem em quadros de depressão,

ansiedade e transtornos alimentares do que adolescentes sem nenhum tipo de

comorbidade(10,11,13,14).

No coletivo as pesquisas abordam de forma clara e concisa sobre o assunto escolhido, dão se

maior ênfase na questão do adolescente falhar nas aplicações de insulina e com isso obter

consequências maiores, descrevem a falta de autonomia e domínio sobre o seu tratamento,
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descrevendo vivências com a não aceitação tanto do adolescente, como da família, após isso,

surgiu um maior incentivo para a criação da tecnologia educacional(10,11,12,14,19).

Conclusão

O guia foi produzido baseado em evidências científicas que disponibilizam informações

seguras e atualizadas que poderá contribuir com a adoção de um estilo de vida adequado,

fator fundamental no controle metabólico do adolescente com a Diabetes Mellitus tipo 1,

espera-se que o guia, após validado, possa servir de material de apoio onde o adolescente

poderá se tornar leitor com intuito de ajudá-lo no seu dia a dia.

As limitações do estudo relacionam-se com a não realização de validação de conteúdo e

aparência, o que poderá ser realizado em projeto de continuidade em outro trabalho de

conclusão de curso.
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