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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Conhecer as percepgbes do adolescente com diabetes mellitus tipo 1 sobre o uso da caneta injetora de
insulina no cotidiano.

Materiais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa qualitativa envolvendo 15 adolescentes com diabetes inscritos em
um programa universitdrio de extensao, com 13 a 18 anos de idade. Os jovens do sexo masculino e feminino com
assiduidade de no minimo trés reunides por ano nas atividades do grupo foram convidados a participar do estudo. As
entrevistas semiestruturadas foram desenvolvidas antes e depois do uso continuo da caneta aplicadora de insulina. Os
dados foram interpretados através da andlise de contetido proposta por Bardin. O projeto foi aprovado pelo comité
de ética da Universidade Regional de Blumenau sob o parecer nimero 99/10.

Resultados: Nove adolescentes com diabetes, sendo quatro do sexo feminino e cinco do sexo masculino revelaram
que se sentem impotentes frente a mudanga causada pela doenca e a consequente perda de controle sobre a prépria
vida. Além disso, a condicao de ter diabetes e aplicar a insulina com seringa e agulha foi apontada como uma das
dificuldades do tratamento. Sobre a caneta, todos os adolescentes responderam que a preferem devido a praticidade
no desenvolvimento das atividades cotidianas.

Conclusao: Neste estudo foi percebido que o uso da caneta injetora de insulina contribui para a melhoria da
qualidade de vida, merecendo mais atengao dos profissionais e da gestdo publica em satde visando o estimulo ao
autocuidado.

Palavras-chave: satde do adolescente; diabetes mellitus; qualidade de vida; insulina.

Objective: To know the perceptions of diabetes mellitus type Tadolescents on the use of the insulin injection pen in daily life.

Materials and Methods: A qualitative research was carried out involving fifteen diabetic adolescents aged 13 to 18 years-old enrolled
in a university extension program. The young men and women attending at least three meetings a year in group activities were invited
to participate in the study. Semi-structured interviews were performed before and after the routine use of the insulin pen. The data
were analyzed and interpreted through content analysis proposed by Bardin. The ethics committee of FURB approved the project
under the protocol number 99/10.

Results: Nine adolescents with diabetes, four female and five male, revealed that they feel helpless in the face of the changes caused
by the disease and the consequent loss of control over their lives. In addition, the condition of having diabetes and needing to apply
insulin with a syringe and needle was pointed out as one of the difficulties of the treatment. Regarding the pen, all adolescents prefer
it considering the practicality in the development of daily activities.

Conclusion: In this study, it was perceived that the use of the insulin injection pen contributes to the improvement on the quality of life
of the adolescent with diabetes, deserving more attention by professionals and health public management aiming to promote self-care.

Keywords: adolescent health; diabetes mellitus; quality of life; insulin.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma das doengas
cronicas mais prevalentes em adolescentes. A cada ano
cerca de 70.000 criangas e adolescentes sao diagnosticadas
com DM1T no mundo, com crescimento anual de 5% na
idade pré-escolar e 3% na adolescéncia'?. O tratamento
e o controle metabdlico da DM1 podem comprometer a
qualidade de vida do adolescente ja que exigem alteragoes
de comportamento como mudangas nos habitos alimentares
e no estilo de vida, bem como o uso de medicagao injetavel
continua’.

No contexto da adolescéncia, a convivéncia com uma
doenca cronica se torna ainda mais complicada comparando
com um adulto, pois afeta o cotidiano podendo causar
ruptura com o meio social*. O ritmo de vida do adolescente
é alterado, pois alguns aspectos do tratamento o impedem
de realizar atividades comuns. O jovem com doenga cronica
pode ver sua perspectiva de conquista de autonomia e
identidade bloqueadas pelos habitos didrios de autocuidado,
assim como regras alimentares que escapam em muito ao
perfil comum dos seus pares®. O senso de pertencimento
a um grupo é essencial no desenvolvimento da identidade
do adolescente, pois é nesta fase que praticas, momentos
e acontecimentos triviais bem como o lazer adquirem
importancia na vida em sociedade?. Assim, as mudangas
de cotidiano impostas pela doenga podem gerar rejeicao
ao tratamento com prejuizos a sobrevida, a convivéncia
social, e consequentemente a constituicao do sujeito social®.
Além disto, hd o estigma de ser acometido por uma doenga
cronica, ter a necessidade de submeter-se a procedimentos
em lugares pulblicos e correr o risco da ocorréncia de
hipoglicemia, reforcam a condigao de ser diferente podendo
gerar sentimentos de inferioridade e rebeldia?®.

O adolescente com DM1 precisa de vérias aplicagdes de
insulina durante o dia em diferentes situacoes do cotidiano
como, escola e trabalho entre outras atividades fora de casa.
Assim, transportar e aplicar seu medicamento de forma segura
e pratica, sem expor publicamente sua condigao diferente e
sem assumir riscos de contaminacdo ou ma conservacao do
medicamento, seria mais adequado para estes adolescentes.

A autoaplicagdo da insulina é um importante passo para
a autonomia do adolescente com diabetes, mas o medo da
agulha, aliado as crencas erroneas sobre a insulina, acabam
por afastar a motivagao em autoaplicar, reforcando a postura
de dependéncia do diabético a outra pessoa’. Além disso,
a administracdo de insulina requer cuidados especificos,
quanto ao local de preparo, de transporte e armazenamento.
Por outro lado, o uso da caneta injetora além de melhorar
a autoaplicacdo apresenta vantagens como, facilidade de

preparo, armazenamento e transporte, uma vez que nao é
necessario refrigeragao e, reducdo do risco de contaminagao,
pois o envase da insulina vem pronto para uso.

Neste sentido, o impacto do tratamento do DM1 nao
ocorre apenas na esfera biolégica, mas permeia também a
esfera psicossocial, surgindo a necessidade de estabelecer
agoes que permitam conduzir a vida cotidiana dentro de
pressupostos aceitaveis pelo adolescente com diabetes,
incentivando o uso de tecnologias leve-duras, no caso unindo
autonomizagao e vinculos com as necessidades de acoes na
satide com os equipamentos®. Conforme Merhy et al.® nao
hda um modo Unico de realizar procedimentos, podendo
equilibrar a dureza e a leveza, trabalhado-se na tentativa de
compreender a situagao e como enfrentar, utilizando praticas
de satide que os tornem mais autbnomos para ampliar as
escolhas sobre as atividades desenvolvidas junto aos seus
pares. Desta forma, desenvolveu-se este estudo com o
objetivo de conhecer as percepgoes do adolescente com
DMT1 sobre o uso da caneta injetora de insulina no coti-
diano.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada em um
ambulatério universitdrio que integra a rede de servigos
do Sistema Unico de Sadde (SUS), cenario de pratica de
um programa de extensdo universitaria em educagdo em
satide com foco em atengao integral voltado a criangas e
adolescentes com diabetes. Uma das atividades do programa
sdo reunides mensais voltadas as necessidades de satde dos
sujeitos do cuidado, seus familiares e cuidadores. O universo
para ao estudo era de 15 adolescentes com 13 a 18 anos
com diagnéstico de DM1 ha no minimo trés e no maximo
dez anos, dentro dos critérios estabelecidos pela Sociedade
Brasileira de Diabetes. Os adolescentes com assiduidade de
no minimo trés reunides por ano nas atividades do grupo
foram convidados a participar do estudo seguindo o método
de amostragem por saturagao’.

A pesquisa foi dividida em dois momentos distintos,
o primeiro compreendeu a realizagdo de entrevista
semiestruturada através de questoes abertas direcionadas
a caracterizacao da qualidade de vida com o uso da
insulina. Apds a entrevista, as canetas para a aplicagao de
insulina foram distribuidas aos participantes da pesquisa.
Cada participante recebeu duas canetas, uma para a
aplicacdo da insulina de agdo intermedidria (NPH) e outra
para a aplicagao da insulina de agao rapida (regular). A
orientagao sobre o funcionamento do dispositivo e as
rotinas decorrentes da alteracio no método de aplicagao
da insulina foi realizada por uma equipe interprofissional e
a nova rotina foi acompanhada pelo médico responsavel.
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O segundo momento compreendeu a realizagdo de outra
entrevista semiestruturada ap6s o uso do dispositivo tipo
caneta pelos sujeitos da pesquisa. O tempo de uso foi de
6 meses no minimo e o méaximo foi dependente do retorno
para avaliagio médica (até 16 meses). Nesta entrevista,
foram investigados aspectos relacionados a autonomia,
transporte, experiéncias de aplicagdo bem como aspectos
de qualidade de vida. Todas as entrevistas foram gravadas em
arquivo digital e, posteriormente transcritas, preservando a
veracidade dos depoimentos obtidos.

Para a andlise e interpretacao dos dados, utilizou-se a
analise de conteldo segundo Bardin' composta por trés
etapas, pré-andlise, exploragdo do material e tratamento de
resultados. Foram utilizadas categorias reflexivas adolescéncia,
convivio social, controle da glicemia e autonomia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Regional de Blumenau
sob o ntimero 99/10.

RESULTADOS

Conforme critérios de selecao descritos na metodologia
resultaram nove adolescentes participantes deste estudo
sendo quatro do sexo feminino e cinco do sexo masculino. A
seguir os resultados estao organizados conforme as categorias
analisadas.

O olhar do adolescente com diabetes sobre sua
condicao de vida e saide

A partir do diagnéstico do DMT1, os adolescentes
experimentam a ideia de mudanga radical e perda de
controle sobre sua vida. O adolescente sente-se na
obrigacdo de adaptar-se a sua nova rotina, que muitas
vezes é simplesmente imposta, gerando uma sensacao de
impoténcia e deixando-o com a sensagao de espectador da
prépria vida, ndo podendo mais controlar suas escolhas ou
0 que acontece com o seu Corpo:

“

. antes eu podia brincar bastante e agora menos,
antes tinha menos riscos. Como quebrar o brago, agora
se eu quebrar vou ter que amputar. Ndo foi normal,
nao deixei de brincar, mas brinco menos...” (S, 14 anos)

“... eu achava que com diabetes eu ia morrer, ai eu tirava
nota baixa, mas depois eu soube que ndo tinha nada
a ver, que poderia ter uma vida normal eu continuei
fazendo atividade fisica, ir para a aula e estudar...”
(V, 13 anos)

O fardo da aplicacao da insulina

Segundo os depoimentos, a aplicagdo da insulina é
considerada pelos adolescentes como um procedimento
doloroso e incomodativo com dificuldades no transporte

e que influencia o seu modo de vida. A aplicagao de
insulina é apontada como um dos principais fatores limi-
tantes da doenga para a manutengao de uma qualidade
de vida:

“... no comeco eu tinha medo de agulha, porque na
nossa familia todo mundo tem, dai no comeco foi
diferente né, quem aplicava era minha mae, ela queria
aplicar e eu saia correndo, daf ela tinha que me segurar
para fazer...” (AD, 14 anos)

Quando questionados sobre o transporte da insulina,
dois pontos principais apareceram na fala dos jovens: a
responsabilidade de levar frascos tao sensiveis a outros
lugares, impedindo momentos de lazer pelo medo de
danifica-los. E, a necessidade de transportar o medicamento
para os todos os lugares, ou ainda precisar voltar para
casa para realizar a aplicagdo, atrapalhando atividades
e lazer:

“... agora eu vou ter um passeio, a gente vai ld para o
Beto Carrero, e vamos para um hotel fazenda ficar dois
dias, daf eu ndo vou. Porque a minha mae tem medo,
por que tem muitos colegas, e é perigoso. Ela falou que
as vezes eles podem quebrar os vidros da insulina e eu
nao vou ver....e daf o que eu vou fazer? Comprar vidro
nao tem como...” (AA, 16 anos)

“... aiinsulina a gente tem que ter muito cuidado, nao
pode balancgar, ndo pode deixar cair, tem que estar sempre
no gelo. E numa excursao dessa a responsabilidade é pra
mim, vou ficar muito preocupada em cuidar da insulina,
ndo sei se vou me divertir...” (AD, 14 anos)

Outras dificuldades de adesdao a insulinoterapia diz
respeito ao formato da seringa, quantidade necessaria de
material para realizacdo as aplicagdes e desenvolvimento de
habilidade para o manuseio:

... as primeiras vezes que eu tive que aplicar insulina,
meu pai ndo deixou eu sair de casa, agora eu aprendi
a aplicar sozinho, antes era so ele, e a primeira vez
ele também ndo teve jeito e acabou me machucando.
Eu ficava bravo, e a gente ficava brigando, né!? Da,
passaram alguns meses e comecei a olhar como ele
fazia, e comecei eu mesmo a fazer. Uso uma seringa de
manha. A seringa do meio-dia eu lavo e uso de noite
também. Fago isso para ndo gastar assim muita seringa,
porque eu tenho que usar trés por dia, entende? Dai
eu uso so essas duas. Ganho de uma amiga diabética
do meu pai uma seringa mais fina. Porque se for para
comprar, minha familia ndo tem condicdo. F no posto
também, s6 que elas sdo grossas e grandonas, e essa dali
que eu ganho pelo menos sdo mais fininhas, as outras
sdo muito grossas...” (M,15 anos)
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Livres para “voar”: a caneta injetora
de insulina e a autonomia

Quando questionados sobre as diferencas entre a
aplicacdo com seringa ou caneta, todos os adolescentes
responderam que preferem a caneta porque é mais facil de
carregar, aplicar, menos dolorida, tem maior facilidade de
armazenamento, maior controle da dosagem e é aplicavel
em qualquer ambiente, significando maior liberdade de ir e
vir. Assim, aumenta sua autonomia e mostra para o grupo,
profissionais de salide e para sua familia que ele pode ser
responsavel pelo seu corpo e seu tratamento:

"

. a caneta. Porque ela é mais fdcil de carregar, de
aplicar e ndo precisa ficar guardando na geladeira...”
(A, 18 anos)

“... eu escolheria a caneta porque a outra tinha que usar
uma vez s6 a agulha, a caneta dd para usar 2 vezes, a
seringa tinha que puxar a quantidade de insulina e a
agulha era mais grossa, a caneta s6 precisa girar pra
escolher a quantidade de insulina, é mais fdcil...” (),
17 anos)

“... a caneta, pelo fato de ser mais pratico, vamos supor,
eu posso aplicar em qualquer lugar, e pelo fato da
agulhazinha ser menor é mais discreta e nao necessita
invadir a geladeira da casa de amigos e parentes para
armazend-la...” (J, 17 anos)

“... eu posso fazer a insulina a hora que eu quiser, sem
precisar pedir ajuda pra ninguém” (A,18 anos)

“... eu diria que é mais facil para aplicar agora (com a
caneta), as pessoas que olham de fora nao vao achar
que é outra coisa, tem muita gente que acha que a
gente td aplicando droga no corpo...” (A, 18 anos)

“

. meus amigos acharam interessante, alguns falam
que é legal, eu digo que ndo é tao legal assim, mas é
bom ter a caneta porque eu e os meus amigos vamos
jogar bola, dafi eu passo mal e tenho que sair do jogo
e ir pra casa fazer insulina. Agora nao! Eu levo junto,
aplico, espero 5 minutos e volto a jogar...” (V, 14 anos)

DISCUSSAO

Diante dos resultados apontados nesta pesquisa os
responsaveis, as equipes de salde e o poder publico tém um
papel fundamental em apoiar os adolescentes com DMT1 a
desenvolverem habilidades para enfrentarem as dificuldades
a que, inevitavelmente estdo expostos, estimulando a
apropriagao de sua condicdo de satde através da promogao
ao autocuidado apoiado.

Observou-se que o concretismo, os exageros e as ideias
radicais ainda estdo presentes de maneira incisiva nos
pensamentos dos adolescentes, caracteristica tipica deste
ciclo e vida. A incorporacao de novos habitos alimentares e de

vida, e a introdugao de uma rotina terapéutica a ser seguida,
acarretam consequéncias que podem ser mais dificeis de
vivencid-las e de serem trabalhadas na adolescéncia devido
aos conflitos vivenciados durante este periodo, como a
necessidade de independéncia e autonomia, valorizagao e
senso de identidade de grupo, a ideia de indestrutibilidade,
as alteragdes corporais da puberdade, a imaturidade e a
reflexdo que faz sobre si préprio e sobre a vida, bem como,
seus valores e a desilusao do mundo adulto*'.

As necessidades do adolescente estdo associadas as
questoes de sua existéncia no mundo e a preocupagao de
sentir-se real, de buscar a sua prépria identidade e o seu
lugar no mundo. Nesse contexto, também se deve considerar
que no tratamento da DMT1 a dinamica familiar, a relagao
médico-paciente, bem como, aspectos psicossociais e afeti-
vos podem influenciar no controle do diabetes'?. Além disto,
o controle metabdlico na adolescéncia tende a se deteriorar
em funcdo das mudancgas hormonais tipicas desta faixa
etaria. O declinio na produgao de insulina associada a maior
resisténcia insulinica e maiores riscos de hipoglicemia fazem
com que o controle da taxa de glicose seja mais difcil .

Na visdao ampliada de satide um adolescente com
DMT1 exerce vérios papéis na sociedade e necessita que
os profissionais de satde o auxiliem no controle da sua
condicdo com o minimo de interferéncia na qualidade de
vida deixando de enquadré-lo no “grupo de diabéticos”. Se
a doenga € bioldgica, consequentemente o estado patoldgico
nao pode ser chamado de anormal no sentido absoluto™.
Nesta visdo, a pessoa que descobre ter DM1 seria normal na
sua situacao de satde, sendo assim, caberia aos profissionais,
juntamente com os familiares, colegas e amigos, contribuir
na construgao de novos significados para a sua condicao de
sadde’™.

Durante a adolescéncia, momentos de reunido com seu
grupo e a auséncia dos pais, sdo de extrema importancia para
a formagao da personalidade e afirmacdo do seu espago no
mundo. O uso da insulina, muitas vezes, limita a circulacao
do adolescente em ambientes diferenciados em algumas
ocasides, como nas atividades escolares ou nas reunides com
0s amigos que precisam ser canceladas, por exemplo, pelo
fato de nao ser possivel o transporte ou armazenamento da
insulina em outros espagos'2.

Desde que a insulinoterapia é um aspecto essencial do
tratamento o adolescente terd que se acostumar com as
injegoes diarias de insulina e os métodos invasivos de controle
glicémico que orientam a dose de insulina a ser aplicada. Os
adolescentes associaram a seringa e a agulha ao medo e as
dores bem como alguns referiram preconceito por parte dos
colegas pela analogia com o uso de drogas ilicitas. A caneta
pode auxiliar na adesao ao tratamento, pois reduz o trauma
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e a dor das aplicagbes, ndo precisa de assepsia, a aspiragao
da dose é adequada e nao necessita de eventuais corregoes,
como por exemplo, a presenga de bolhas de ar na seringa. A
dose é controlada e precisa e pode se autoadministrada por
pessoas com pouco conhecimento ou pratica’>'”.

Todos os sujeitos da pesquisa utilizavam dois tipos de
insulina, assim em cada hordrio de aplicacdo, geralmente
antes das refeigoes, realizavam duas aplicagoes com a caneta.
Quando a aplicagao era feita com a seringa, as insulinas eram
misturadas, perfazendo uma aplicagao em cada horério. No
entanto, mesmo realizando mais aplicagbes ao dia, a caneta
foi considerada menos dolorosa, pois as agulhas sao mais
curtas e finas, reduzindo a sensacao de dor.

A facilidade na utilizacdo de canetas de insulina se
encaixa em um estilo de vida agitado, caracteristica do
contexto social da atualidade, e pode melhorar o controle
do DM1 com menos impacto na qualidade de vida de um
adolescente. Assim, um estilo de vida com atividade social que
cresce conforme a idade reflete diretamente o discurso mais
numeroso dos adolescentes maduros sobre os beneficios do
uso da caneta encontrados neste estudo. Santos & Enumo'®
relataram que uma das maneiras encontradas para estes
jovens conviverem com o fato de estarem com uma doenga
cronica é “encarar” a realidade, por meio do enfrentamento.
Tentam, dessa maneira, lidar com a situacao, focalizando-se
no problema, buscando cooperar, seja fazendo a aplicagdo
da insulina ou seguindo a dieta. Além disso, adolescentes
em estagio final usam mais estratégias de enfrentamento
do que aqueles no inicio da adolescéncia, porque eles
sao mais propensos a tentar estratégias alternativas para
resolver os problemas. E com a maturagdo cognitiva e a
exposigao a estressores provavelmente o adolescente em
desenvolvimento torna-se mais capaz de atender, avaliar e
escolher estratégias mais eficazes, um processo que pode
incluir uma avaliagao de resultados positivos da sua estratégia.
Por outro lado, adolescentes mais jovens nao se veem como
responsaveis e sim receptores de agoes e eventos'.

Esta estratégia de enfrentamento utilizada por ado-
lescentes mais maduros faz com que a utilizagdo da caneta
auxilie na autonomia do tratamento. Nesse sentido, havendo
disponibilidade de tecnologias que diminuem as dificuldades
de uma doenca cronica, seria prudente que o acesso a elas
fosse facilitado pelos responsaveis, gestores e profissionais
de satde. Todos podem influenciar nas decisdes, pois os
processos produtivos nesse espago s se realizam em ato e
nas intercessoes entre trabalhador e usuério. Os resultados
desvelados nesse estudo mostram que a caneta injetora é
uma tecnologia dura que encontrou ressonancia no cuidado
do diabetes na visao do adolescente. O uso melhorou a
qualidade de vida e a circulagao social pois possibilitou um

posicionamento mais independente em relacao as familias e
a rotina de vida, tornando-o protagonista de seus cuidados
em satde. Na perspectiva do cuidado centrado na pessoa, os
resultados encontrados neste estudo sugerem que a inclusao
da caneta injetora de insulina no rol de insumos previstos
para o tratamento do DMT1 contribuira para uma melhora na
qualidade de vida do adolescente demonstrando respeito as
necessidades subjetivas e ao estimulo ao autocuidado.
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