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Resumo

Introdução: A Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1) é uma doença cada vez mais prevalente na 

adolescência pelo que intervir no autocuidado é determinante para a gestão da doença. O 

diagnóstico da DMT1 na adolescência pode trazer complicações de longo prazo e uma adesão 

ao autocuidado adequada pode reduzir efeitos negativos e promover uma melhor qualida-

de de vida. 

Objetivo: Analisar diferentes estratégias de enfermagem que promovem uma maior ade-

são do adolescente com DMT1 às atividades de autocuidado, identificando aquelas que são 

mais eficazes. 

Metodologia: Revisão integrativa da literatura que utilizou a mnemónica PICO para compi-

lar a pergunta de investigação. Procedeu-se à pesquisa de artigos na plataforma EBSCOhost, 

selecionando-se artigos publicados entre janeiro de 2010 e dezembro de 2022 nas bases de 

dados MEDLINE complete e CINAHL complete. Foram selecionados sete artigos e seguiram-

-se as recomendações do método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

-Analyses – PRISMA. 

Resultados: A maioria dos artigos selecionados sugerem existir evidência científica de que 

a educação e o apoio da equipa multidisciplinar, destacando os enfermeiros, podem aumen-

tar o conhecimento dos adolescentes sobre a doença, ajudar a melhorar a perceção sobre a 

sua situação e promover a adesão à terapêutica, resultando em uma melhor gestão da doen-

ça e qualidade de vida. É necessário que sejam implementadas intervenções e programas 

de educação específicos para o público adolescente com DMT1 para garantir o autocuidado 

e a gestão da doença. 

Conclusão: A gestão do comportamento de autocuidado em adolescentes com DMT1 é fun-

damental para a gestão da doença. Esta gestão, requer uma abordagem colaborativa e inte-

grada, incluindo informações claras e precisas, suporte emocional, motivação e ensino da 

importância da adesão à terapêutica. O enfermeiro tem um papel fundamental trabalhan-

do em colaboração com a equipa multidisciplinar, com o adolescente e sua família. 

Palavras-Chave: Adolescentes; Autocuidado; Cuidados de Enfermagem; Diabetes Mellitus 

Tipo 1. 
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Abstract

Introduction: Type 1 Diabetes Mellitus (T1D) is an increasingly prevalent disease in ado-

lescence, so self-care intervention is essential for disease management. Diagnosis of T1D 

in adolescence can lead to long-term complications, and proper adherence to self-care can 

reduce negative effects and promote better quality of life. 

Objective: To analyze different nursing strategies that promote greater adherence of ado-

lescents with DM1 to self-care activities, identifying those that are most effective. 

Methodology: Integrative literature review using the PICO mnemonic to compile the 

research question. Articles were searched on the EBSCOhost platform, selecting articles 

published between January 2010 and December 2022 in the MEDLINE complete and 

CINAHL complete databases. Seven articles were selected and the recommendations of 

the Preferred Articles for Systematic Reviews and Meta-Analyses – PRISMA method were 

followed.

Results: Most of the selected articles suggest that there is scientific evidence that educa-

tion and support from the multidisciplinary team, highlighting nurses, can increase ado-

lescents' knowledge about the disease, help improve their perception of their situation, 

and promote adherence to therapy, resulting in better disease management and quality of 

life. Specific interventions and education programs need to be implemented for the adoles-

cent audience with T1D to ensure self-care and disease management. 

Conclusion: The management of self-care behavior in adolescents with T1D is essential 

for disease control and management. This management, requires a collaborative and inte-

grated approach, including clear and accurate information, emotional support, motivation 

and teaching the importance of adherence to therapy. The nurse plays a key role by work-

ing collaboratively with the multidisciplinary team, the adolescent, and the adolescent's 

family. 

Keywords: Adolescents; Nursing Care; Self-Care; Type 1 Diabetes Mellitus.

Resumen

Introducción: La Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1) es una enfermedad cada vez más preva-

lente en la adolescencia, por lo que la intervención en el autocuidado es esencial para el 

control de la enfermedad. El diagnóstico de la DMT1 en la adolescencia puede acarrear com-

plicaciones a largo plazo, y una adherencia adecuada a los autocuidados puede reducir los 

efectos negativos y promover una mejor calidad de vida. 



Gestão Do Comportamento De Autocuidado Em Adolescentes Com Diabetes Mellitus Tipo 1

online 2023. janeiro. 9(1): 48 - 66 50

Objetivo: Analizar las diferentes estrategias de enfermería que promueven una mayor 

adherencia de los adolescentes con DMT1 a las actividades de autocuidado, identificando 

aquellas que son más eficaces. 

Metodología: Revisión bibliográfica integradora utilizando la mnemotecnia PICO para ela-

borar la pregunta de investigación. Se realizaron búsquedas de artículos en la plataforma 

EBSCOhost, seleccionando los artículos publicados entre enero de 2010 y diciembre de 2022 

en las bases de datos MEDLINE complete y CINAHL complete. Se seleccionaron siete artí-

culos y se siguieron las recomendaciones del método de Artículos Preferidos para Revisio-

nes Sistemáticas y Metaanálisis – PRISMA. 

Resultados: La mayoría de los artículos seleccionados sugieren que existen pruebas cientí-

ficas de que la educación y el apoyo del equipo multidisciplinar, destacando a las enferme-

ras, pueden aumentar los conocimientos de los adolescentes sobre la enfermedad, ayudar 

a mejorar su percepción de la situación y fomentar el cumplimiento terapéutico, lo que se 

traduce en un mejor control de la enfermedad y una mejor calidad de vida. Es necesario 

poner en marcha intervenciones y programas educativos específicos para el público ado-

lescente con DMT1 con el fin de garantizar el autocuidado y la gestión de la enfermedad. 

Conclusión: La gestión del comportamiento de autocuidado en adolescentes con DMT1 es 

esencial para el control y la gestión de la enfermedad. Esta gestión, requiere un enfoque 

colaborativo e integrado, que incluya información clara y precisa, apoyo emocional, moti-

vación y enseñanza de la importancia de la adherencia a la terapia. La enfermera desempe-

ña un papel clave trabajando en colaboración con el equipo multidisciplinar, el adolescente 

y su familia. 

Descriptores: Adolescentes; Autocuidados; Cuidados de Enfermería; Diabetes Mellitus Tipo 1.

Introdução

A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1), é uma condição crónica em que o pâncreas não produz 

insulina suficiente. A insulina é uma hormona importante que permite que o corpo use o 

açúcar (glicose) como fonte de energia. Na DMT1, o sistema imunológico do corpo ataca e 

destrói as células produtoras de insulina no pâncreas, chamadas células beta, resultando 

na produção insuficiente ou mesmo ausência de insulina. A DMT1 é a forma mais comum 

de diabetes em crianças e adolescentes, o que explica sua associação com o termo “Diabetes 

Juvenil”(1).  
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Os sintomas associados à DMT1, na sua fase inicial são a presença de polidipsia, polifagia, 

poliúria e visão turva sendo estes sintomas indicativos de hiperglicemia. A DMT1 pode ain-

da ter patologias associadas como a retinopatia, neuropatia, nefropatia, doenças cardiovas-

culares e pé diabético(2). De acordo com as informações que constam no relatório da Direção 

Geral da Saúde “Crianças e jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1”(3), o número de casos de 

DMT1 em crianças e jovens em Portugal, tem vindo a aumentar a uma taxa de cerca de 3- 

-4% ao ano. No ano de 2015, 3327 indivíduos com idades entre 0-19 anos foram diagnosti-

cados com a doença, o que equivale a 0,16% da população dessa faixa etária. De salientar 

que estes números podem ter mudado desde então, no entanto, fornecem uma ideia geral 

da situação atual da DMT1 em Portugal. Esta é uma condição de saúde que requer um cui-

dado constante e atenção para garantir que os níveis de glicose no sangue sejam mantidos 

dentro do intervalo normal. Isso envolve a monitorização frequente dos níveis de glicose, 

o ajuste da dosagem de insulina e o seguimento de uma dieta equilibrada. Além disso, os 

doentes com DMT1 devem ser atentos aos sinais de hipoglicemia (níveis baixos de glicose 

no sangue) e hiperglicemia (níveis elevados de glicose no sangue), e procurar imediatamen-

te ajuda médica se necessário pois, a falta de cuidados adequados, pode levar a complica-

ções graves(3). Deste modo, deverá ser acautelado que estas crianças e jovens tenham aces-

so aos cuidados de saúde e informações de que precisam para gerir a sua condição de saúde 

de forma eficaz. Além disso, é importante destacar a importância da prevenção e da educa-

ção sobre a DMT1, a fim de ajudar estes jovens a compreender melhor a sua doença, bem 

como a adquirir um autocuidado suficiente para reduzir o risco de a desenvolver(4).  

A adolescência é uma fase de transição e desenvolvimento importante para o adolescente, 

marcada por mudanças físicas, psicológicas e sociais significativas. Esta fase é caracteriza-

da por uma série de desafios e oportunidades para o adolescente, incluindo o desenvolvi-

mento de uma identidade independente, o estabelecimento de relacionamentos significa-

tivos, a construção de uma autoestima sólida e a tomada de decisões importantes(5). 

A descoberta de uma doença crónica, como a DMT1, pode ter um impacto significativo na 

vida de um adolescente, uma vez que estão a vivenciar um conjunto de mudanças e desa-

fios já mencionados. Alguns dos impactos mais comuns incluem: (i) a preocupação com a 

gestão da doença, as mudanças na dieta e o estilo de vida, e a administração da insulina 

podem levar a níveis elevados de ansiedade e stress; (ii) a descoberta da doença pode levar 

a mudanças na forma como o adolescente se perceciona e influenciar a sua autoestima e 

autoimagem; (iii) a gestão da doença pode exigir mudanças significativas no estilo de vida 

em atividades que o adolescente pode realizar, o que pode afetar  a sua capacidade de parti-

cipar de atividades sociais e desportivas; e (iv) a doença pode ter um impacto na forma como 

o adolescente se relaciona com os outros, incluindo amigos e colegas de escola(5).
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Apesar desses desafios, muitos adolescentes com DMT1 são capazes de lidar bem com a 

doença e continuar a desenvolver-se positivamente. O suporte e compreensão do ambien-

te familiar e dos profissionais de saúde, podem ser de grande ajuda para o adolescente na 

gestão da doença(5,6). 

Na área da saúde, destacam-se as intervenções de natureza informativa e educativa para o 

autocuidado, para apoiar esses jovens, pois eles também necessitam de obter conhecimen-

to, para desenvolver um conjunto de aptidões práticas. O autocuidado é um conceito amplo 

que abrange várias dimensões da saúde e bem-estar, incluindo físico, mental, emocional, 

social e espiritual. Refere-se a práticas e comportamentos que uma pessoa adota para o 

incremento da sua independência e autoconfiança que incluem: (i) o incentivo à prática de 

hábitos saudáveis, como uma alimentação equilibrada, atividade física regular, sono ade-

quado e gestão do stress; (ii) a melhoria da saúde mental e emocional, por meio de ativida-

des como meditação, prática de terapia ou outras formas de autoconhecimento e autoges-

tão das emoções; (iii) gestão da terapêutica medicamentosa, o que envolve a adesão à medi-

cação, monitorização da glicemia e prevenção de complicações da doença; (iv) desenvolvi-

mento de habilidades para lidar com o impacto da doença na vida cotidiana, incluindo a 

gestão do tempo e das atividades e formação de redes de suporte social; e (v) construção de 

relações saudáveis com os outros, aprimorando as habilidades de comunicação e resolução 

de conflitos. Além disso, é importante incentivar os adolescentes com DMT1 a participa-

rem ativamente na gestão da própria saúde, envolvendo-os nas decisões sobre o tratamen-

to e o planeamento da sua vida. Isso contribuirá para o seu desenvolvimento de competên-

cias, autonomia e autoestima, o que pode ser muito benéfico para sua saúde e bem-estar a 

longo prazo(5,16). 

Deste modo, o autocuidado é uma prática fundamental para o desenvolvimento de poten-

cialidades de saúde e bem-estar, pois permite que as pessoas sejam mais conscientes e res-

ponsáveis pela sua saúde, ajudando-as a alcançar seus objetivos de vida de forma mais efe-

tiva(15). Além disso, a educação e a gestão do autocuidado devem ser continuamente ofere-

cidas aos adolescentes com DMT1 para ajudá-los a lidar com as mudanças na sua saúde e a 

incorporar hábitos saudáveis na sua rotina diária. O objetivo final, é garantir que o adoles-

cente tenha acesso a todas as informações e ferramentas necessárias para gerir eficazmen-

te a sua doença, alcançar uma boa qualidade de vida, bem como ter sucesso em todas as 

esferas da sua vida(6,7). 

Objetivo

Analisar diferentes estratégias de enfermagem que promovem uma maior adesão do adoles-

cente com DMT1 às atividades de autocuidado, identificando aquelas que são mais eficazes.
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Métodos 

Aspetos éticos 

Não foi solicitado parecer à Comissão de Ética dado tratar-se de um trabalho de investiga-

ção de âmbito secundário.  Aquando da formulação do problema, foi tido cuidado e respei-

to pelos princípios de clareza, objetividade e precisão. E delineou-se o percurso de inves-

tigação para que os resultados obtidos fossem relevantes para as intervenções e/ou prática 

de cuidados de enfermagem e, no caso da temática escolhida, direcionados para o controlo 

e prevenção da sintomatologia da dor em doentes em fase de fim de vida. Os dados obtidos 

nos estudos selecionados, foram analisados de modo a respeitar os resultados recolhidos 

nessas investigações. A referenciação de autores foi documentada de acordo com as nor-

mas das boas práticas académicas e científicas.

Tipo de estudo 

A escolha de uma revisão integrativa da literatura teve o objetivo de aceder aos conheci-

mentos atuais sobre o problema em estudo e contribuir assim para a incorporação dos resul-

tados deste estudo em contextos práticos. Os procedimentos metodológicos utilizados envol-

veram as seguintes etapas: 1) identificação da questão inicial; 2) definição dos critérios de 

inclusão e exclusão dos estudos; 3) definição da informação a extrair dos estudos; 4) análi-

se dos artigos incluídos; 5) apresentação e discussão dos resultados; e 6) síntese dos conhe-

cimentos(8). 

Procedimentos metodológicos 

Como abordagem metodológica, utilizaram-se as seguintes etapas para a realização desta 

revisão integrativa da literatura: definição da pergunta de investigação do estudo, defini-

ção dos critérios de exclusão e inclusão, introdução de descritores nas bases de dados, iden-

tificação dos estudos nas bases de dados, seleção de estudos após leitura do título e resumo 

dos estudos, avaliação minuciosa dos artigos selecionados para a realização deste estudo e 

por fim, a análise dos dados recolhidos.

De modo a atingir o objetivo proposto, foi definida uma questão de investigação através da 

aplicação da metodologia PI(C)O, à qual se pretende responder nesta revisão integrativa da 

literatura, na qual “P” corresponde à population (população), “I” é a intervention (interven-

ção), “C” refere-se à comparasion/control (comparação/controlo) e o “O” são os outcomes (re-

sultados). A pergunta delineada foi a seguinte: Quais são as intervenções de enfermagem 

(intervenção) que incrementam uma maior adesão a atividades de autocuidado (resultados) 

em adolescentes com DMT1 (população)?
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Com a pergunta PICO elaborada, seguiu-se uma colheita de dados sobre a temática em 

estudo, realizada durante o mês de outubro de 2022 através da plataforma EBSCOhost, 

selecionando-se posteriormente as bases de dados MEDLINE complete e CINAHL complete.

Foram utilizados descritores específicos, que foram conectados com os operadores boolea-

nos “AND” e “OR”, na seguinte disposição e pela seguinte ordem: “diabetes type 1” OR “dia-

betes type 1”and AND “adolescence” AND “treatment compliance”.

De modo a limitar a pesquisa selecionaram-se os seguintes critérios de inclusão, nomeada-

mente: (i) texto integral; (ii) período temporal compreendido entre 2010 e 2022; (iii) idioma 

português e inglês; (iv) população compreendida entre os 13 e 18 anos.

Como critérios de exclusão foram considerados todos os artigos duplicados, com uma popu-

lação de idade inferior a 13 e superior 18 anos e que não estavam em consonância com o 

objetivo deste estudo. Foram obtidos na totalidade 80 artigos. No entanto, 24 destes arti-

gos estavam repetidos e, como tal, foram excluídos, resultando em 56. Com estes últimos 

procedeu-se à respetiva seleção, que foi realizada em duas etapas. Primeiramente pela lei-

tura dos títulos, resumos e palavras-chaves e posteriormente pela sua leitura na íntegra. 

Não foram recuperados 25 artigos o que resultou em 31. Dos 31 artigos foram excluídos 24 

pelo que, nesta revisão, foram incluídos 7 artigos que respeitavam todos os critérios ponde-

rados para a recolha e análise de dados.

Na figura (Figura 1↗) pode observar-se como se chegou a estes resultados através de um flu-

xograma PRISMA.

Resultados

De modo a responder aos objetivos propostos, procedeu-se à leitura de vários artigos e 

analisou-se o seu conteúdo. As características e principais resultados obtidos encontram- 

-se sintetizados no Quadro 1↗, por ordem cronológica crescente de publicação. 



Gestão Do Comportamento De Autocuidado Em Adolescentes Com Diabetes Mellitus Tipo 1

online 2023. janeiro. 9(1): 48 - 66 55

Discussão

Através da identificação dos principais resultados obtidos nos sete artigos incluídos nesta 

revisão integrativa da literatura, foi possível compreender que todos os resultados dos estu-

dos convergem quanto ao facto de que intervenções de enfermagem de carater educativo, 

direcionadas para o autocuidado a adolescentes com DMT1, permitem desenvolver uma 

qualidade de vida satisfatória e prevenir complicações.

De acordo com um estudo realizado por Moreira, Bandeira, Lopes, Carvalho, Negreiros, 

Neves (2016)(9), observou-se uma maior percentagem de erros no controlo da alimentação e 

na administração de insulina no que diz respeito às dificuldades relacionadas com a DMT1. 

Porém, no ensaio de Flora, Gameiro (2016)(10), observou-se que a maioria dos adolescentes 

apresenta um nível elevado de conhecimento, no entanto houve registo de os adolescentes 

apresentarem um baixo nível de autocuidado. Outros aspetos relevantes, explorados por 

estes investigadores, foram intervenções de enfermagem na identificação de dificuldades 

no ensino e correção de comportamentos errados, como é o caso da hipoglicemia, o arma-

zenamento da insulina, a substituição de lancetas, a prática de exercício físico e a adminis-

tração de insulina, ensinos que assumem uma grande importância quer a curto, quer a lon-

go prazo. 

Em contrapartida, Wu, Zhang, Zhang, et al (2022)(6), estudaram mais profundamente as va-

riáveis dependentes (sexo, idade, situação laboral dos pais, escolaridade, retenção escolar, 

estratégias de controlo e suporte social) em relação com a variável independente, a resiliên-

cia. O objetivo era perceber se os adolescentes com um nível mais elevado de resiliência, 

evidenciam melhor resultado adaptativo e melhor controlo da DMT1.

Para o efeito, foram utilizados quatro instrumentos de avaliação: i) A escala HKRAM (Heal-

thy Kids Resilience Assessment Module) que possibilita de debilidades e/ou proteções, em 

várias áreas da vida do adolescente; ii) a escala AVS (Acontecimentos Vitais Stressantes) 

que permite perceber o número de acontecimentos stressantes, percecionados pelo adoles-

cente e também o impacto com que estes o  experimentam; iii) A escala ELCS (Escala de 

Locus de Controlo na Saúde) que permite perceber alguns comportamentos do adolescen-

te, com base nas suas crenças, relacionadas com o controlo da sua saúde e iv) pela ETC 

(Escala Toulousiana de Coping), que permite aferir qual o conhecimento das estratégias de 

coping utilizadas pelos adolescentes. Os autores defendem que estes instrumentos são  fiá-

veis e úteis para os enfermeiros, com vista à implementação de cuidados preferencialmente 

proativos e personalizados pelo que, todos eles proporcionam informações para uma inter-

venção mais eficaz. A combinação desses instrumentos pode fornecer uma visão mais com-
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pleta e abrangente do bem-estar dos adolescentes, o que pode ser útil para identificar pon-

tos fortes e fracos e para desenvolver intervenções adequadas. Neste estudo foi importan-

te perceber quais as estratégias mais utilizadas para enfrentar as adversidades e parece 

existir evidencia de que, a incorporação de estratégias de resiliência na educação e cuidado 

de doentes adolescentes com diabetes, pode ser uma forma eficaz de melhorar seus resul-

tados de saúde e bem-estar. A ideia de uma abordagem proativa e personalizada para o cui-

dado, com o objetivo de aumentar a autoeficácia dos adolescentes e diminuir o stress, é uma 

abordagem promissora para a gestão da diabetes. Além disso, os autores sugerem que os 

componentes da resiliência devem ser incorporados e reforçados regularmente para obter 

os melhores resultados na prática clínica. 

Relativamente à contribuição de fatores socio biográficos, destacam-se os o sexo, a idade e 

a situação financeira da família como preditores que influenciam a resiliência dos adoles-

centes com DMT1. De acordo com os resultados encontrados pelos autores, os rapazes ten-

dem a ser mais resilientes, enquanto os adolescentes mais novos apresentam ainda níveis 

mais altos de resiliência. Por outro lado, a retenção escolar parece ter um impacto negativo 

na resiliência dos adolescentes. Além disso, parece que a situação financeira da família tam-

bém tem um impacto importante na resiliência dos adolescentes, sendo que aqueles cujos 

pais/cuidadores estão empregados tendem a ser mais resilientes. É importante ter em con-

sideração estes fatores, ao desenvolverem-se estratégias para ajudar os adolescentes com 

DMT1 a enfrentar as adversidades.

Os autores mencionam a importância de desenvolver intervenções individuais, familiares 

ou com grupos, aproveitando a relação entre pares, que é tão importante durante a adoles-

cência. Na literatura, a relação com os pares pode ajudar na conquista de autonomia e na 

experimentação de vida significativa. Estes resultados levam a uma reflexão sobre a impor-

tância de se desenvolver intervenções ao nível do autocuidado que levem em conta o papel 

da relação com os pares na resiliência dos adolescentes com DMT1. 

Adicionalmente, nos adolescentes que vêm de famílias tradicionais, que não sofreram reten-

ção escolar e que tiveram menor número de acontecimentos vitais stressantes e/ou menor 

impacto emocional, o controlo metabólico é geralmente melhor. Noutras palavras, o estudo 

aponta que fatores como a família tradicional, a retenção escolar e o número de eventos 

stressantes e o impacto emocional são importantes na determinação do controlo metabóli-

co dos adolescentes com DMT1.

No estudo realizado por Dell’Aglio, Greco-Soares, (2017)(11), os resultados sugerem que, após 

um ano de diagnóstico, os adolescentes com DMT1 desenvolveram competências para lidar 

com a doença e com o tratamento prescrito. Os autores referem que os adolescentes podem 
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experimentar sintomas de depressão e ansiedade após alguns meses de diagnóstico, o que 

sugere que o seu estado emocional pode afetar sua adesão ao tratamento. É, portanto, im-

portante que os enfermeiros desenvolvam ações para abordar as necessidades emocionais 

destes adolescentes, nomeadamente ao nível da educação do autocuidado, para garantir 

um cuidado eficaz. Também no estudo da autora Lopes (2019)(12), é corroborado que os 

enfermeiros são profissionais de saúde muito importantes e têm um papel crucial na ges-

tão da diabetes juvenil, na gestão da doença, no apoio emocional e no acompanhamento, 

na identificar e tratar problemas relacionados à adesão ao tratamento e na prevenção de 

complicações.

Além disso, os enfermeiros ocupam uma posição privilegiada para atuar como mediadores 

entre os adolescentes, os pais e os outros profissionais de saúde, para que haja uma troca 

de informações eficaz e aprimoramento dos cuidados. Simultaneamente, podem intervir 

na identificação precoce de problemas emocionais, tais como ansiedade e depressão e enca-

minhar os doentes para um cuidado adequado(12). O papel do enfermeiro é fundamental 

para o bem-estar dos adolescentes e na sua adesão a práticas de autocuidado, mas também 

importa destacar que as condições e o contexto onde que os cuidados são prestados, podem 

ter um impacto significativo na adesão à terapia e no controlo da doença. Como menciona-

do pela autora neste estudo, más condições de trabalho podem levar a maus resultados e 

má gestão da doença. A falta de confiança dos adolescentes nos profissionais de saúde pode 

dificultar a comunicação aberta e a troca de informações, o que, por sua vez, pode afetar a 

adesão ao tratamento. Por outro lado, uma boa relação entre a família e o jovem/criança, 

bem como entre a família e o enfermeiro, pode ser fundamental para o sucesso da terapia. 

A confiança e o suporte familiar podem ajudar a aumentar a adesão ao tratamento e a mo-

tivar os jovens/crianças a participar em coprodução nos seus cuidados de saúde. Adicio-

nalmente, a participação da família pode ser uma fonte importante de suporte e motivação 

para este grupo etário(12).

Os autores Miculis, Mascarenhas, Boguszewski e Campos (2010)(1), abordaram a atividade 

física em crianças e adolescentes portadores de DMT1 bem como a hipoglicemia enquanto 

uma barreira para um estilo de vida ativo fisicamente e quais os desportos indicados para 

esta população. A atividade física é uma parte importante da gestão da DMT1, e pode ajudar 

a manter níveis de glicemia estáveis, melhorar a sensibilidade à insulina e prevenir com-

plicações da doença. Os autores destacaram ainda que as crianças e adolescentes portado-

res de DMT1, devem seguir algumas precauções específicas durante a prática de atividade 

física, tais como monitorar frequentemente os níveis de glicemia e levar consigo alimentos 

e medicamentos em caso de hipoglicemia. Acrescentam a importância de se encontrarem 

atividades físicas que sejam seguras e apropriadas para a condição de saúde de cada indi-



Gestão Do Comportamento De Autocuidado Em Adolescentes Com Diabetes Mellitus Tipo 1

online 2023. janeiro. 9(1): 48 - 66 58

víduo, e que incentivar a prática regular de atividade física desde a infância pode ajudar a 

estabelecer hábitos saudáveis que serão continuados na vida adulta. Estes autores concluem 

que a prática de atividade física é fundamental para o controlo metabólico e lipídico, além 

de ser importante para o bem-estar, autoestima e autoconfiança das crianças e adolescen-

tes com esta doença crónica(1). Os autores recomendam a realização de atividade física aeró-

bia moderada a vigorosa, três a cinco vezes por semana, durante 20 a 60 minutos, bem como 

a realização de exercícios de fortalecimento muscular e flexibilidade. Além disso, a dose de 

insulina deve ser ajustada de acordo com o horário da atividade física e a sua intensidade. 

Concluem que a prática de atividade física é segura e até mesmo essencial para essas cri-

anças e adolescentes, pois ajuda a melhorar a qualidade de vida e a diminuir a morbimor-

talidade associada às complicações da diabetes. Destacam a atividade aeróbia de intensida-

de moderada e intercalada com períodos de alta intensidade por se defender que esta é 

eficaz na diminuição da ocorrência de hipoglicemias. Porém, sugerem cautela e eficácia nas 

recomendações das doses de insulina por haver poucos estudos controlados, randomizados 

e duplo-cegos na população pediátrica(1). 

Os autores Batista, Silva, Nóbrega, Fernandes e Collet (2021)(13), evidenciam a importância 

da atuação dos enfermeiros na vida dos adolescentes portadores de DMT1 no desenvolvi-

mento da sua autonomia cognitiva, comportamental e emocional, de modo que estes pos-

sam confiar em si mesmos para realizar as práticas de autocuidado. Além disso, referem 

que o uso de recursos tecnológicos pode ajudá-los a tornarem-se mais pró-ativos e a aderi-

rem mais facilmente à gestão do autocuidado ressaltando, à semelhança de todos os outros 

autores, a importância do papel do enfermeiro, no  potenciar ou dificultar de autonomia e 

de adesão a este processo por parte dos adolescentes com DMT1. Todavia, todos os estudos 

são unanimes, de que todos os profissionais de saúde deverão trabalhar de forma colabora-

tiva e integrada para garantir que os adolescentes com diabetes tipo 1 tenham acesso aos 

recursos e apoios necessários para gerenciar a sua doença de forma autónoma e eficaz.

Contribuições para a Enfermagem

Esta revisão integrativa da literatura sobre intervenções de enfermagem para o aumento 

do autocuidado em jovens com DMT1, pode constituir um contributo importante para a pro-

fissão de enfermagem, na medida em que proporcionou informações sobre as intervenções 

mais eficazes e as evidências científicas atualizadas sobre o assunto. 

É importante destacar que as evidências científicas reunidas nesta revisão integrativa po-

dem ser úteis não apenas para a prática clínica de enfermagem, mas também para a formu-

lação de políticas de saúde. Elas podem fornecer informações valiosas sobre as intervenções 

de enfermagem que são mais eficazes no incentivo ao autocuidado em jovens com diabetes 
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tipo 1, e, por conseguinte, ajudar a melhorar o cuidado prestado a esses jovens. Além disso, 

as informações obtidas podem ser utilizadas para orientar a formação de estudantes e pro-

fissionais de saúde, a fim de garantir que eles estejam preparados para atender a essa popu-

lação de maneira efetiva.

Limitações do estudo

As limitações desta Revisão Integrativa da Literatura, pendem-se, essencialmente, com o 

fato da seleção dos artigos ser somente em língua portuguesa e inglesa, o que pode ter limi-

tado a abrangência dos resultados obtidos e, consequentemente, ter levado a uma perda de 

informações significativas de outras investigações internacionais redigidas em outros idio-

mas, mas potencialmente importantes. É essencial destacar que a Revisão Integrativa da 

Literatura é uma metodologia que permite obter uma visão geral dos estudos já realizados 

sobre um determinado tema, mas não garante a total abrangência de todas as informações 

disponíveis. Por isso, é necessário continuar a pesquisar e a atualizar o conhecimento sobre 

o tema para garantir uma abordagem completa e atualizada.

Considerações finais

A gestão do comportamento de autocuidado em adolescentes com DMT1 é fundamental pa-

ra uma efetiva gestão da doença. Adolescência é uma fase de transição e mudanças, duran-

te a qual o adolescente está aprendendo a responsabilizar-se pela sua saúde e bem-estar. A 

DMT1 requer um compromisso diário com o autocuidado, incluindo a monitorização fre-

quente da glicemia, a educação alimentar, a administração de insulina e a prática de ativi-

dade física regular. 

O enfermeiro tem um papel importante na gestão do comportamento de autocuidado dos 

adolescentes com DMT1. É fundamental que o enfermeiro forneça informações claras e pre-

cisas sobre a doença e suas implicações, além de fornecer suporte emocional e motivação 

para o autocuidado. A educação e o ensino da importância da adesão à terapêutica também 

são fundamentais para uma gestão bem-sucedida da doença. Além disso, é importante que 

o enfermeiro trabalhe em colaboração com a equipa multidisciplinar, para garantir que o 

adolescente receba uma abordagem completa e integrada para o cuidado da sua doença. É 

importante que o enfermeiro também trabalhe em estreita colaboração com a família do 

adolescente, para garantir o apoio e o envolvimento da família na gestão da doença.
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Por fim, salientar que a gestão do comportamento de autocuidado em adolescentes com 

DMT1 requer uma abordagem colaborativa e integrada, incluindo informações claras e pre-

cisas, suporte emocional, motivação e ensino da importância da adesão à terapêutica. O 

enfermeiro tem um papel fundamental nesta gestão, trabalhando em colaboração com a 

equipa multidisciplinar e a família do adolescente.
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Figura 1 – Fluxograma PRISMA 2020 para apresentação do processo de seleção dos estudos.↖
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Quadro 1 – Identificação dos estudos e principais resultados.→↖

Objetivos

Miculis, C P; Mascarenhas, L P; 

Boguszewski, M  C & Campos,

W (2010)(1).

Estudo qualitativo, com base

em estudos experimentais

e meta-análises.

Moreira, Bandeira, Lopes, Carvalho, 

Negreiros, Neves (2016)(9).

Estudo quantitativo com aplicação 

de questionários.

Flora, M C; Gameiro, M G (2016)(10).

Estudo descritivo-analítico

e transversal, com aplicação

de testes de conhecimento.

Dell’Aglio, D D; Greco-Soares, J P

(2017)(11).

Estudo quantitativo com aplicação 

de questionários.

Lopes D (2019)(12).

Estudo exploratório-descritivo

com abordagem qualitativa,

por colheita de dados através de 

uma entrevista semiestruturada.

Abordar os aspetos práticos da realização 

segura de atividade física e desportos em 

crianças e adolescentes portadores de 

diabetes tipo 1.

Avaliar o conhecimento sobre a diabetes

em crianças e adolescentes, e as dificuldades 

percecionadas pelos mesmos sobre

a doença.

Analisar o conhecimento dos adolescentes 

diabéticos acerca da doença e dos cuidados

a ter com a mesma. Verificar qual a relação 

entre o conhecimento dos adolescentes com 

DT1 acerca da doença com as variáveis 

sociodemográficas idade e o sexo.

Avaliar a adesão ao tratamento, e o impacto 

que esse exerce na vida dos adolescentes.

Analisar quais as intervenções de enferma-

gem que se realizam na consulta aos familia-

res e às crianças com a Diabetes Tipo I tendo 

como tema a adesão ao regime terapêutico.

Investigar quais as principais dificuldades 

percecionadas pelos enfermeiros na realiza-

ção da consulta e quais os principais senti-

mentos expressos pela criança e família face 

ao diagnóstico.

Resultados

Com o metabolismo aeróbico, os músculos esqueléticos consomem maior quantidade 

de glicose para gerar energia, o que diminui a gliconeogénese hepática, levando a 

uma diminuição na glicemia e aumentando o risco de hipoglicemia. A reposição de 

carboidratos antes, durante e após o exercício em quantidade adequada e a redução 

da dose de insulina de ação rápida (pré-refeição) são os principais aliados da criança 

e adolescente com diabetes tipo 1 para evitar a ocorrência da hipoglicemia severa.

Os autores verificaram que, relativamente ao conhecimento acerca da doença, o 

tema com maior percentagem de erros foi a Diabetes Mellitus Tipo 1. Relativamente 

às dificuldades relacionadas com a doença, observaram uma maior percentagem de 

erros no controlo da alimentação e na administração de insulina.

No que concerne ao conhecimento sobre a temática de Diabetes Tipo I, os autores 

observaram que a maior parte dos adolescentes demonstrou um nível elevado

de conhecimento. No entanto, foi registado que 17,6% e 13,7% dos adolescentes 

apresentam baixo nível de conhecimento sobre a administração de insulina

e complicações crônicas e agudas da doença, respetivamente, sendo estas 

percentagens ainda preocupantes. Relativamente à relação entre o conhecimento

da doença e a idade e sexo dos adolescentes, os autores observaram que as relações 

eram maioritariamente positivas.

Os autores verificaram, com a existência de relações significativas entre a adesão, 

autocuidado, sintomas de depressão, ansiedade e stress, número de internamentos

e a média dos últimos dois valores mensurados de hemoglobina glicada (HbA1c), su-

gerindo que fatores emocionais e o controlo da doença interagem de forma complexa.

Constatou-se que os enfermeiros têm um papel fundamental para a gestão, adesão e 

educação para a saúde sobre o tema da diabetes. Foi possível através do estudo veri-

ficar que apesar das formações contínuas que estes profissionais frequentam ao lon-

go da sua carreira ainda existem barreiras para o seu exercício profissional tais como 

a falta de privacidade, o número elevado de doentes e a disponibilidade de tempo.

Autores/Ano/Método



online 2023. janeiro. 9(1): 48 - 66 66

Gestão Do Comportamento De Autocuidado Em Adolescentes Com Diabetes Mellitus Tipo 1

Quadro 1 – Identificação dos estudos e principais resultados.←↖

Batista, A; Silva, M; Nóbrega, V; 

Fernandes, L; Collet, N (2021)(13).

Pesquisa descritiva-exploratória 

com nove adolescentes com 

diabetes tipo 1, através de 

entrevistas semiestruturadas

e dados interpretados pela análise 

temática indutiva.

Wu, Y; Zhang, Y Y; Zhang, Y T et al 

(2022)(6).

Revisão sistemática da literatura

e meta-análise.

Analisar o processo de construção da 

autonomia para o autocuidado de 

adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1.

Identificar a relação entre a resiliência

e um melhor resultado adaptativo e melhor 

controlo, nos adolescentes.

O processo de construção da autonomia do adolescente com diabetes inicia-se com

o interesse em procurar conhecimento sobre a doença e tratamento, reforçado pelo 

apoio da rede social, potencializando a confiança em si para assumir o seu 

autocuidado. Dificuldades em controlar a dieta, ter acesso aos materiais para 

insulinoterapia e falta de segurança para manuseá-los constituem obstáculos para 

essa construção.

Os autores, através do seu estudo, concluíram que a resiliência dos adolescentes

é influenciada pelas variáveis: sexo, idade, situações laborais dos pais, nível de 

escolaridade dos pais, retenção escolar, estratégias de controlo e suporte social.

Foi também constatado que o controlo metabólico é menor em famílias tradicionais, 

nos alunos que não sofreram retenção escolar, nos que apresentaram menor 

impacto emocional ( Impacto dos fatores psicológicos, associados à adesão 

terapêutica, à aceitação da doença, ao controlo metabólico e à qualidade de vida

em adolescentes com DT1) e nos que identificaram um valor médio de stress.

Objetivos ResultadosAutores/Ano/Método


