
Resumo:

Introdução: o Diabetes Mellitus tipo 1 é comumente diagnosticado em crianças e 
adolescentes podendo apresentar complicações pela difi culdade diária de realizar 
práticas de autocuidado. Objetivo: conhecer a adesão das práticas de autocuidado 
realizadas por adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 da Atenção Primária 
à Saúde de um município de Minas Gerais.  Materiais e Método: estudo descritivo, 
analítico e transversal realizado com 26 adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 em 
acompanhamento exclusivo na Atenção Primária à Saúde. Foram avaliadas as variáveis 
sociodemográfi cas, tempo de diagnóstico do diabetes, frequência da insulinoterapia, 
difi culdades de aplicação, responsável pela administração da insulina e autocuidado.  
Resultados: entre os participantes 12(46,15%) convivem com a doença há mais de cinco 
anos, a frequência de aplicação de insulina foi superior a três vezes ao dia em 11 (42,31%) 
e, 22 (84,62%) afi rmaram serem os responsáveis pela aplicação, 24 (92,31%) negaram 
difi culdades com a técnica de administração e 16 (61,54%) afi rmaram esquecimento 
com a aplicação. Quanto ao autocuidado, 15 (57,70%) adolescentes obtiveram escore 
menor de cinco pontos, indicando baixa adesão às práticas de autocuidado. Ao 
associar essa variável com o tempo de diagnóstico verifi cou-se que adolescentes 
com diabetes há mais de cinco anos possuem boa adesão (p=0,154). Conclusões: 
adolescentes possuem baixa adesão às práticas de autocuidado mas a medida que 
aumenta o tempo de diagnóstico, essa situação se inverte melhorando a adesão.
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Abstract:
Introduction: Type 1 Diabetes Mellitus is commonly diagnosed in children and 
adolescents and may present complications due to the daily diffi culty of performing 
self-care practices. Objective: to know the adherence to self-care practices performed 
by adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus in Primary Health Care in a municipality 
in Minas Gerais. Objective: to know the adherence to self-care practices performed 
by adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus in Primary Health Care in a municipality 
in Minas Gerais. Materials and Method: descriptive, analytical and cross-sectional 
study carried out with 26 adolescents with type 1 diabetes mellitus in exclusive follow-
up in Primary Health Care. Sociodemographic variables, time since diagnosis of 
diabetes, frequency of insulin therapy, application diffi culties, person responsible for 
administering insulin and self-care were evaluated. Results: among the participants, 
12 (46.15%) had been living with the disease for more than fi ve years, the frequency of 
insulin application was greater than three times a day in 11 (42.31%) and 22 (84.62%) 
%) claimed to be responsible for the application, 24 (92.31%) denied diffi culties with 
the administration technique and 16 (61.54%) stated forgetting with the application.  
Regarding self-care, 15 (57.70%) adolescents obtained a score lower than fi ve points, 
indicating low adherence to self-care practices. When associating this variable 
with the time since diagnosis, it was found that adolescents with diabetes for more 
than fi ve years have good adherence (p=0.154). Conclusions: adolescents have low 
adherence to self-care practices, but as the diagnosis time increases, this situation 
reverses, improving adherence.
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introdução

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é comumente diagnosticado em crianças, adolescen-

tes e, em alguns casos, em adultos jovens, caracterizado pela destruição das células beta 

do pâncreas, geralmente levando à defi ciência absoluta de insulina1. No Brasil, o DM1 atin-

ge aproximadamente 8 milhões de adolescentes, sendo o segundo país com maior índice 

de tal condição crônica de saúde, perdendo para a Finlândia com 38 milhões2. 

Estudos revelam que a incidência do DM1 aumentou nas últimas décadas, particu-

larmente entre crianças e adolescentes2-4. Este cenário epidemiológico tem exigido dos 

gestores, profi ssionais da saúde e dos centros de pesquisas, a busca por abordagens que 

estimule e incentive o autocuidado para a prevenção das complicações. Estas, muitas ve-

zes surgem pela difi culdade de realizar o autocuidado, ou seja, aderir a um planejamento 

alimentar, atividade física, prescrição medicamentosa, além de assumir cuidados com a 

verifi cação da glicemia capilar de rotina5,6.

A difi culdade de realizar as práticas de autocuidado predispõe ao surgimento de 

complicações como a retinopatia, neuropatia, nefropatia, doenças cardiovasculares e pé 

diabético, reforçando o apoio familiar ao adolescente neste processo de mudança1,5. Isto 

porque o autocuidado é considerado um comportamento ativo e pessoal que consiste 

em um conjunto de atividades a fi m de manter a vida, saúde e bem-estar7.

No contexto dos adolescentes, as mudanças hormonais e psicossociais associadas 

à puberdade, idade adulta emergente, pressão social, depressão, ansiedade e medo de 

distorções com a aparência são elementos que ameaçam o seu envolvimento com auto-

cuidado. Portanto, o apoio de profi ssionais de saúde próximos a esses adolescentes e fa-

miliares ajudam a desvendar as razões por trás das difi culdades para o controle glicêmico, 

motivando e instruindo a desenvolver capacidades para cuidar da própria saúde8,9.

Nesse sentido, destaca-se a Atenção Primária à Saúde (APS) como o nível de assistên-

cia mais próximo da população, oferecendo acolhimento e construindo vínculo, os quais 

viabilizam o cuidado dos usuários e seus familiares10. Assim, ressalta-se a importância 

da orientação por parte dos profi ssionais de saúde da APS aos adolescentes e familiares 

como estratégia de promoção ao autocuidado com à saúde e prevenção das complica-

ções relacionados ao DM1. Estudos apontam que as intervenções da equipe de saúde, 
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ofertando uma rede de apoio, impactam positivamente na qualidade de vida dos usuá-

rios e estão relacionadas a melhores condições de saúde da sociedade8,10,11.

Diante desse contexto, considerando a importância do controle do diabetes em ado-

lescentes e os desafi os diários para as práticas de autocuidado, este estudo foi desenvol-

vido a partir da questão norteadora: como é a adesão das práticas de autocuidado por 

adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 para o controle glicêmico? Desta forma, este 

estudo teve como objetivo conhecer a adesão das práticas de autocuidado realizadas por 

adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 da Atenção Primária à Saúde de um município 

de Minas Gerais. 

metodologia

Estudo descritivo, analítico com delineamento transversal realizado com adolescen-

tes com Diabetes Mellitus tipo 1 vinculados à Atenção Primária à Saúde, de um município 

da Região Centro-Oeste de Minas Gerais que conta com 242.505 habitantes, sendo 33.934 

adolescentes e 51 unidades de saúde12. Este estudo adotou o critério cronológico para 

adolescentes compreendido entre os 12 e 18 anos13.

Inicialmente, para a coleta de dados, foi solicitada à Secretaria de Saúde do município 

a relação dos adolescentes com DM1, totalizando 52 adolescentes, sendo as informações 

confi rmadas pelos pesquisadores nas unidades da Atenção Primária à Saúde (APS). 

A amostra foi composta por 26 adolescentes. Foram incluídos adolescentes que ti-

nham diabetes tipo 1 há pelo menos um ano, residentes da zona urbana e em tratamento 

exclusivo na APS. Foram excluídos adolescentes que tinham alguma complicação crônica 

do diabetes, bem como outros problemas de saúde que impedisse a realização do auto-

cuidado.  

Os dados foram coletados entre agosto e novembro de 2019 por três pesquisado-

ras previamente treinadas. Foi realizado contato via telefone com os responsáveis pelos 

adolescentes para explicar sobre o estudo. Aqueles que manifestaram positivamente foi 

agendado um encontro na casa do participante, e, após a leitura e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo responsável e do Termo de Assentimento 

(TALE), procedeu-se com a coleta dos dados. 
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Para a coleta de dados foi construído um questionário estruturado pelas pesquisado-

ras contendo variáveis sociodemográfi cos, consideradas: gênero, idade, escolaridade, es-

tado civil, renda familiar e ocupação, e também, variáveis clínicas, como: tempo de diag-

nóstico, frequência de aplicação da insulina, responsável pela aplicação e difi culdade com 

a técnica da administração da insulina.  

 Já para a variável adesão às práticas de autocuidado com diabetes, foi empregado 

um instrumento validado intitulado Autocuidado com o diabetes (ESM) que possui escore 

total de oito pontos. Suas questões referem-se às atividades de autocuidado, relacionadas 

à alimentação e à atividade física e para indicar adesão adequada às práticas de autocui-

dado, o adolescente precisa obter um escore mínimo de cinco pontos14. 

Os dados foram organizados em planilha do Excel do Offi ce da Microsoft. Posterior-

mente, foram processados no software estatístico STATA (STATA Corp., CollegeStation, 

Texas, Estados Unidos), versão 11.1. Foi realizado a distribuição de frequências e/ou me-

didas de tendência central e de dispersão das variáveis sociodemográfi cas, clínicas e de 

adesão às práticas de autocuidado com diabetes. Para comparar as proporções a variável 

adesão às práticas de autocuidado com diabetes (ESM) e tempo de diagnóstico foi reali-

zado o teste Qui-quadrado de Pearson e OddsRatio (OR) utilizando estatística de associa-

ção, com nível de signifi cância p<0,05.  

A pesquisa seguiu a Resolução CNS nº 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde e 

obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado de Minas 

Gerais, Brasil, sob parecer nº 3.466.944, CAAE: 14278719.0.0000.5115.

resultados

A média de idade dos adolescentes que participaram da pesquisa foi de 15 anos (±1,9 

DP) e a maioria era do sexo masculino 14 (53,85%). Em relação à escolaridade, 14 (53,85%) 

possuíam ensino fundamental incompleto e sobre a ocupação dos adolescentes, obteve-

-se que 2 (7,68%) deles possuíam vínculo empregatício (Tabela 1).

Tabela 1 – Distribuição sociodemográfi ca dos adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1, 
município do centro oeste de Minas Gerais, MG, Brasil, 2019



5ISSN 2236-5834                  

A respeito do tempo de diagnóstico, quase a metade dos participantes 12 (46,15%) 

convivem com a doença há mais de cinco anos. Ao avaliar a frequência de aplicação de 

insulina, 11 (42,31%) dos 26 participantes, aplicavam a insulina mais de três vezes ao dia e 

22 (84,62%) afi rmaram ser os responsáveis pela própria aplicação. Quase a totalidade dos 

adolescentes, 24 (92,31%) negaram difi culdades com a técnica de administração e dentre 

toda a amostra, 16 (61,54%) afi rmaram esquecer de aplicar alguma vezes a insulina (Tabela 

2).

Tabela 2 – Características dos adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 segundo o tem-
po de diagnóstico da doença, frequência da insulinoterapia, responsável pela adminis-
tração da insulina, difi culdades com a técnica da aplicação e esquecimento da insulina. 
Divinópolis, MG, Brasil, 2019



6
                                                                                                        

Saúde (Santa Maria). 2024, v. 50, n. 1 e84139

Autocuidado dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 da Atenção Primária à Saúde

Quanto à variável autocuidado (ESM), 15 (57,70%) adolescentes obtiveram escore me-

nor de cinco pontos (Tabela 3), indicando baixa adesão às práticas de autocuidado. 

Tabela 3 – Autocuidado com diabetes (ESM) entre os adolescentes com Diabetes Mellitus 
tipo 1. Divinópolis, MG, Brasil, 2019

A maior parte dos participantes 12 (46,20%) possuíam tempo de diagnóstico superior 

a 5 anos e, destes, 8 (66,70%) apresentaram boa adesão às práticas de autocuidado (esco-

re acima de cinco pontos). Já 11 (42,30%) dos adolescentes, tinham diagnóstico de Diabe-

tes Mellitus tipo 1 entre 1 a 5 anos e, 8 (72,70%) apresentaram baixa adesão ao autocuidado 

(escore menor de cinco pontos). 

Tabela 4 – Associação entre tempo de diagnóstico dos adolescentes e autocuidado com 
diabetes (ESM) de adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1. Divinópolis, MG, Brasil, 2019

Ao comparar tempo de diagnóstico com a variável autocuidado (ESM) foi observado 

associação (p = 0,047), ou seja, quanto maior o tempo de diagnóstico (maior que 5 anos), 

maior a proporção de adolescentes com boa adesão às práticas de autocuidado (Tabela 

4).  

discussão

A caracterização dos dados sociodemográfi cos dos adolescentes com diabetes reve-
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lou que a média da idade foi de 15 anos. Em relação a escolaridade, 14 (53,85%) adolescen-

tes estavam cursando o ensino fundamental, o que inclui mais da metade dos participan-

tes. Neste contexto, considerando que adolescentes passam um período signifi cativo do 

dia na escola, importante considerar sobre como o autocuidado é praticado nesse am-

biente. No município de estudo, é infeciente a abordagem das unidades da Atenção Pri-

mária à Saúde que possibilite aos professores conhecimentos sobre as práticas de auto-

cuidado e medidas de assistência em casos de hipoglicemia. Contudo, salienta-se quanto 

a necessidade de um trabalho educativo e cooperativo entre escola e unidades de saúde 

para favorer o autocuidado dos adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1.

Na escola, o autocuidado com o diabetes é continuado dáqueles realizados da sua ro-

tina domiciliar, logo pode incluir a administração de insulina, avaliação da glicemia capilar,  

alimentação equilibrada e restrita15-17.  Nessa perspectiva, este estudo considerou como 

práticas de autocuidado as varáveis medidas pelo ESM que se referem a frequência das 

refeições, ingestão de fi bras, diminuição de gorduras, doces e prática de atividade física. 

Considerando que essas medidas são possíveis de serem acompanhadas pela escola no 

período que o adolescente estiver inserido nesse ambiente, ressalta-se sobre a importân-

cia de fortalecimento de políticas públicas para a capacitação em diabetes para professo-

res. Uma vez habilitados poderão auxiliar na manutenção do autocuidado diário além de 

identifi car e agir nas situações de descompensação glicêmica16,18.

Em relação ao tempo de diagnóstico, evidenciou-se que quase metade da amostra, 12 

(46,15%) adolescentes, vivem com o diagnóstico do diabetes tipo 1 há mais de cinco anos. 

Dada a faixa etária estudada, 12 a 18 anos, os dados revelam que o diagnóstico foi desco-

berto no início da puberdade. Estes resultados assemelham com estudos realizados por 

Marques et al.19, com adolescentes entre 10 e 19 anos e estudo de Greco-Soares et al.20 com 

adolescentes entre 12 e 18 anos, onde os participantes realizavam os tratamentos exclusi-

vamente na Atenção Primária à Saúde dos seus municípios. 

O tratamento do diabetes mellitus tipo 1, perpassa além das prescrições medicamen-

tosas, mas também por intervenções de educação, promoção à saúde e prevenção das 

complicações da doença. Além do enfoque educativo que comumente é realizado nas 

consultas individuais e grupos na Atenção Primária, profi ssionais de saúde buscam de-

senvolver as habilidades do adolescente para o autocuidado a fi m adquirirem autonomia 
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para cuidar de forma efi caz da própria saúde15,17. Por se tratar de pessoas jovens, em uma 

fase da vida em constantes mudanças físicas, mentais e socioculturais comumente vivi-

das na puberdade é necessário que o profi ssional de saúde da Atenção Primária desen-

volva um vínculo de confi ança e segurança com o adolescente. Isto se justifi ca para que, 

durante as consultas individuais, seja possível encorajar o adolescente com diabetes a 

cuidar de si. 

A adesão as práticas de autocuidado na puberdade, refl etem em medidas preventi-

vas quanto a necessidade de aumentar as doses de insulina. Isto porque, o início desse fe-

nômeno biológico que gera mudanças físicas e comportamentais, muitas vezes coincide 

com o pico de resistência à insulina2,8,15. Manter a alimentação balanceada, a frequência 

recomendada e a prática regular de atividade física são fatores protetores para prevenir 

variações de dosagens de insulina que já são fi siologicamente, esperados para atender a 

demanda biológica do estágio da puberdade.

No que se refere à aplicação da insulina, 11 (42,21%) adolescentes necessitam desse 

hormônio mais de três vezes ao dia, sendo eles os responsáveis pela própria aplicação. 

Além disso, afi rmaram não ter difi culdades com a aplicação desse hormônio e negaram 

esquecimento dos horários das dosagens. Estes resultados, corroboram com estudos que 

revelaram que não negligenciam as doses necessárias a terapêutica do diabetes, e que já 

possuem independência para realizar essa prática de autocuidado20,21. Para alcançar esse 

resultado, é importante o diálogo, apoio e a supervisão dos pais ou responsáveis para que 

esta prática permaneça e suscite cada vez mais o desejo de cuidar de si. 

A frequência aumentada das doses de insulina nessa faixa etária é justifi cada pelo 

curso natural do diabetes tipo 1, isto porque a inexistência da produção de insulina, pos-

sivelmente desencadeada no início da puberdade pode requerer doses mais elevadas de 

insulina, associada pelo aumento nos níveis hormonais da puberdade fi siológica1. Logo, o 

conjunto de sintomas, em alguns casos, pode gerar difi culdades de adaptação e estresse, 

que tendem a difi cultar o processo de aceitação da condição crônica de saúde, impe-

dindo a realização adequada do autocuidado. A convivência com o diabetes mostra-se 

desafi adora e refl ete diretamente no estado emocional, na disciplina para a adesão ao 

tratamento, e claro, na qualidade de vida do adolescente. Esse fato se deve a uma fase da 

vida que tradicionalmente é vulnerável e marcada por transições, dúvidas e valores ainda 
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em formação22,23. Contudo, esse processo envolve conhecimento, autonomia, empodera-

mento e transformações, inclusive nas relações familiares. 

A adesão positiva a insulinoterapia também foi confi rmada por outros estudos20,24. De 

acordo com os autores, o fato de acostumar-se com as injeções diárias de insulina e os 

métodos invasivos de controle glicêmico que orientam a dose de insulina a ser aplicada 

mostram a aceitação e conhecimento sobre a importância deste tipo de autocuidado20,24. 

Ao analisar a variável autocuidado (ESM), 15 (57,70%) participantes obtiveram escore 

menor de cinco pontos, indicando baixa adesão às práticas de autocuidado. Além disso, 

ao associar essa variável com o tempo de diagnóstico verifi cou-se que adolescentes com 

diabetes há mais de cinco anos possuem boa adesão. 

O ESM mede questões referentes às atividades de autocuidado relacionadas à ali-

mentação saudável e a prática de atividade física. Para uma adesão ao autocuidado efeti-

va o adolescente precisa integrar na sua vida diária um contínuo aprendizado de cuidados 

com a saúde25. Contudo, para melhorar a adesão, importante que o profi ssional de saúde 

estabeleça a periodicidade das consultas do adolescente com diabetes enfatizando orien-

tações sobre os tipos de alimentos, o cálculo das quantidades e frequência das refeições, 

ressaltar sobre a prática do exercício físico, bem como as dosagens da insulina. A baixa 

adesão ao autocuidado é relacionada na literatura com o estilo de vida contemporâneo 

caracterizado por alimentações rápidas, ricas em carboidratos e gorduras, sedentarismo, 

longos períodos em frente a telas de celular e televisão acarretarão a continuidade do au-

mento de adolescentes com diabetes23,26.

Melhorar a adesão ao autocuidado é um processo lento e integra um conjunto de 

ações educativas direcionadas as adolescentes, famílias e escolas cujo objetivo é de au-

xiliar o adolescente a desenvolver habilidades para resolver problemas diários que difi -

cultam ou impedem a adesão de comportamentos saudáveis. À medida que aumenta 

a autonomia para um determinado cuidado, maior a capacidade para realizar e aderir a 

outros cuidados com a própria saúde3,5,25.

Um estudo realizado em um município de Minas Gerais utilizou o instrumento ESM 

para avaliar a adesão às práticas de autocuidado relacionadas ao diabetes e os resultados 

obtidos mostraram que o processo educativo realizado pelos profi ssionais impactou po-

sitivamente na adesão ao autocuidado, ao mesmo tempo que aumentou a participação 
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dos usuários na gestão da sua condição crônica de saúde27. De forma complementar, o 

autocuidado apoiado é outra estratégia que pode favorecer a adesão aos cuidados com 

a saúde. 

As limitações deste estudo incluem o baixo número de adolescentes com diabetes 

tipo 1 cadastrados na Atenção Primária do município de estudo e dados preenchidos de 

forma inadequada no sistema municipal de saúde que difi cultaram a identifi cação dos 

participantes. Vale ressaltar que essas limitações impactam na coleta dos dados e altera 

a realidade vivenciada no município, porém, não impossibilitou a realização deste estudo 

pelo fato de trazer informações reais. Estudos com desenhos metodológicos diferentes 

que possam acompanhar o controle glicêmico desses adolescentes poderão oferecer da-

dos relevantes para subsidiar programas de intervenção e promoção ao autocuidado e 

adesão ao tratamento com diabetes.

conclusão

Evidenciou-se que adolescentes possuem baixa adesão às práticas de autocuidado 

com o diabetes tipo 1 mas que a medida que aumenta o tempo de diagnóstico, essa situ-

ação se inverte melhorando  a adesão. Esses achados provacam a necessidade da Aten-

ção Primária à Saúde em fortalecer ações estratégicas de acompanhamento periódico do 

adolescente ensinando-o a ser protagonista dos próprios cuidados com a  saúde. A capa-

cidade de cuidar de si de maneira efi caz e orientada pelo profi ssional de saúde contribui 

para a manutenção do controle glicêmico melhorando a qualidade de vida. 

Financiamento: Este estudo foi fi nanciado pelo Programa Institucional de Apoio à Pesqui-

sa (PapQ), edital 01/2019.
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