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Intervengles para a autogestdo em adolescentes
com Diabetes Tipo 1: um protocolo de revisao

scoping

Resumo

Introdugao

O desenvolvimento dos adolescentes centra-se na construg¢io de autonomia e independéncia
face a supervisio parental. Este desafio torna-se mais complexo perante um diagnéstico de
diabetes tipo 1, o que exige responsabilizaciao do adolescente face a gestdo da doenca. Nesta
fase revela-se crucial a implementacdo de intervencdes promotoras de competéncias de

autogestao.

Objetivo
Mapeamento de intervencbes promotoras de autogestio para adolescentes com diabetes
tipo 1.

Métodos

Esta revisao scoping segue a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. Serao incluidos
estudos publicados em inglés, espanhol e portugués, entre 2009-2021, sem limitagGes
geograficas ou culturais. O processo de andlise, extragdo e sintese de dados serd realizada
por dois revisores de forma independente, de acordo com os critérios de inclusdo. Os
resultados serdo apresentados de seguindo as orientacoes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), diagrama para revisdes scoping. O
protocolo encontra-se registado no Open Science Framework https://osf.io/z6wb.

Resultados

O mapeamento de intervengdes para adolescentes com diabetes tipo 1, é fundamental para
a construcdo de uma intervencdo estruturada, centrada na promog¢io de comportamentos
de autogestio, contribuindo para a disseminagio cientifica sobre o tema.

Conclusio

Espera-se que os resultados desta revisdo contribuam para a construcio de conhecimento
que fundamente o desenvolvimento de interven¢des de enfermagem para adolescentes
com diabetes tipo 1.

Palavras-chave
Adolescentes; Diabetes Mellitus, Tipo 1; Programas; Autogestio.

Como citar este artigo: Flora M, Malheiro I, Barros L, Coelho A N. Interveng¢des para a autogestio em
adolescentes com Diabetes Tipo 1: um protocolo de revisiao scoping. Pensar Enf [Internet]. 2023 Jun;
27(1):39-44. Available from: https://doi.ore/10.56732/pensarenfv27i1.215

Pensar Enfermagem /v.27 n.01/ junho 2023 | 39
DOI: 10.56732/pensarenf.v27i1.215


https://doi.org/10.56732/pensarenf.v27i1.215
https://doi.org/10.56732/pensarenf.v27i1.215
https://osf.io/z6wbj
mailto:liaflora@gmail.com

Artigo de revisao

Introdugio

Mundialmente estima-se que mais de 1,1 milhées de
criancas e adolescentes vivam com Diabetes Me//itus Tipo 1
(T1D), a incidéncia tem vindo aumentar particularmente
em idades inferiores aos 15 anos, com um aumento da
prevaléncia na Europa e noutras regioes. !

Os adolescentes encontram-se numa fase crucial de
constru¢io da sua autonomia, assumem progressivamente
maior responsabilidade na tomada de decisdo,
autonomizando-se face a supervisdo parental.? Durante
este processo, a educagdo e a capacita¢do sio elementos
essenciais para a promocdo da autogestio.? O objetivo
prioritario dos adolescentes com T1D ¢é assumir a
responsabilidade pelos autocuidados e autogestio da
diabetes.*

A T1D ¢é uma doencga crénica causada por uma reagao
autoimune na qual o sistema imunoldgico destréi as células
beta do pancreas, impedindo a produgio de insulina.> O
tratamento da diabetes é exigente e complexo, requerendo
um controlo continuo, feito mediante a gestdo da trfade:
alimentacio, exercicio fisico e insulinoterapia.®’ No caso da
alimentacio, ¢ crucial a contagem de hidratos de carbono,
que incluem os amidos (hidratos de carbono complexos) e
os acucares (hidratos de carbono simples como a glicose, a
frutose, a lactose, a sacarose e maltose), em equilibrio com
a pratica de atividade fisica e ajuste de insulina.® Esta gestao
da alimentacio e insulinoterapia torna-se ainda mais
rigorosa ao integrar a pratica de exercicio fisico. Assim, a
gestio da TI1D exige que se pense em todos os
comportamentos e tomada de decisdo, que implicam uma
grande responsabilidade para o adolescente e sua familia.®
A autogestio centra-se na autorregulacio da doenga
cronica e gestdo de fatores de risco, nomeadamente:
definicdo de objetivos, automonitorizagdo; pensamento
reflexivo; tomada de decisdo; planeamento e participagao
nos autocuidados, autoavaliagio e gestdo de respostas
fisicas, emocionais e cognitivas associadas a mudanga de
comportamento.” A promog¢io de comportamentos de
autogestido estd associada a promoc¢ido de autoeficacia,
conhecimento, funcionalidade e interagcdes sociais, com
ganhos na melhoria do estado de saude psicolégico, gestao
eficaz dos sintomas, qualidade de vida e diminuicdo do
recurso aos servicos de urgéncia.!%!! Uma adequada
autogestio da doenga permitira melhorar os cuidados de
saude, com consequente melhoria dos cuidados e gestio de
recursos!?,  prevenindo  complicagbes  micro e
macrovasculares.!314

A autogestdio da doenca crénica é condicio para o
individuo poder gerir os sintomas e o tratamento, com
repercussoes na dimensdao emocional e psicossocial, e
mudancas no estilo de vida inerentes a doenca croénica.!®
Kate Lorig ¢ destaca trés tarefas de autogestio (gestdo da
terapéutica, de papéis e emocional), e vatias competéncias
de autogestio (técnica de resolugdo de problemas, tomada
de decisao, recursos, formacio, planeamento e mecanismos
de adaptagio).

Para a gestido eficaz da T1D ¢ essencial o planeamento e
organizacio de estratégias e objetivos bem definidos.” A
gestdio da diabetes inclui o conhecimento sobre a
fisiopatologia e reconhecimento de complicagbes micro e
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macrovasculares: hipo e hiperglicemia, administracdo de
insulina, avaliacio de glicemias e manutencdo da saude
(alimentacdo e pratica de exercicio fisico).!”

O processo que suporta a promogio da autogestio em
pessoas com doenga cronica tem como aspeto central a
gestdo da doenga, o apoio ao individuo e as suas familias.
Inclui um compromisso com os cuidados centrados na
pessoa.’® A implementagdo de programas promotores de
autogestdao podera ser um contributo importante na
promogcio de comportamentos de autogestio.

A implementacdo de programas estruturados para a T1D
devera integrar temas relacionados com a educacio,
definicdio de metas e objetivos, inclusio social e de
autoeficacia associadas a medidas de controlo glicémico.!?
Assim, é recomendavel que os programas integrem: os
principios psicoeducacionais, treino das rotinas didrias,
apoio continuo na promogao da autogestio, envolvimento
dos pais, recurso a novas técnicas cognitivo-
comportamentais bem como a inclusio das novas
tecnologias como fonte de motivagdio para os
adolescentes.!!

Compete as equipas de saide em articulacdo em rede
multidisciplinar, e em particular aos enfermeiros, a
intervencio no ambito da promogio da autogestdo da T1D
nos adolescentes, contribuindo deste modo para uma
populacio mais saudavel e competente na gestdo da sua
doenca. A intervencio destas equipas centra-se a nivel do
individuo, da familia, do grupo, e da comunidade, podendo
ocortrer em varios contextos: em consulta, no domicilio, na
comunidade, na escola ou ainda em ambientes informais
como os campos de férias.!?

Foi feita uma pesquisa preliminar na MEDLINE
(PubMed), CINAHL (EBSCO), Cochrane Database of
Systematic  Reviews e JBI ~Evidence Synthesis,
PROSPERO, e Open Science Framework (OSF), nao
tendo sido encontradas revisOes sistematicas ou Scoping
(publicadas ou em desenvolvimento).

Foram definidas as seguintes questdes de investigacio:

- Quais as caracteristicas das intervencdes promotoras da
autogestdo em adolescentes com T1D?

- Quais as fungoes dos profissionais responsaveis pela
implementacio dessas intervencoes?

- Quais os indicadores de mudanca de comportamentos de
autogestao apods as intervengoes?

A presente revisio scoping tem como objetivo o
mapeamento de intervencbes promotoras de autogestdo
em adolescentes com T1D.

Método de Revisio

Esta revisao scoping segue as orientagdes do Joanna Briggs
Institute (JBI) guidelines para revisdes scoping.?>?! O
protocolo de revisio foi registado no Open Science
Framework (OSF) (https://osf.io/z6wbj /acedido em 11 de
novembro de 2022).
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Critérios de elegibilidade

Participantes

Esta scoping considerara estudos que integrem intervencoes
para adolescentes com T1D e suas familias, com idades
compreendidas entre os 10 e os 19 anos, que tenham
participado numa intervencdo para a autogestio na
diabetes, implementada por profissionais de saude.

Conceito

Para a revisdo serdo incluidos estudos que integrem
programas ou intervencbes promotoras da autogestio em
adolescentes com T1D: gestdo da terapéutica, de papéis e
emocional. Serdo excluidos estudos que integrem
programas ou intervengoes sem resultados.

Contexto

Serdo integrados nesta revisdo estudos que considerem
intervengdes promotoras de autogestio em adolescentes
com T1D, implementadas em qualquer contexto de
intervencio. Foram integradas intervencGes implementadas
via online e presencial (hospitalar ou ambulatério), campos
de férias ou contextos domiciliarios.

Tipos de Fontes

A presente revisio visa o mapeamento de intervengdes
promotoras da autogestio em adolescentes com T1D. Os
autores consideraram estudos experimentais e quasi-
experimentais, estudos randomizados controlados, estudos
nio randomizados com avaliacgio antes e apos a
intervencdo. Serdo incluidos estudos qualitativos com
abordagens fenomenologica, grounded theory, etnografica,

Tabela 1 — Estratégia de pesquisa realizada em margo de 2021

descritivos e de investigacdo-acdo. Serdo ainda
consideradas revisGes sistemadticas que respondam aos
critérios de inclusao.

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa visa a selecio de estudos
publicados ou nao publicados. A estratégia de pesquisa foi
feita em trés etapas. Iniciou-se por uma pesquisa inicial na
MEDLINE (via Pubmed) e CINAHL (Via EBSCO).
Foram utilizados conceitos apresentados nos titulos e
resumos dos artigos identificados, com recurso aos termos
de indexagio “AND” e “OR” para o desenho da estratégia
de pesquisa. Na segunda etapa, a estratégia de pesquisa
incluiu as palavras-chave e termos indexados, ajustados de
acordo com cada base de dados (tabela 1). Por fim, foi feita
a analise das referéncias bibliograficas da lista de estudos
selecionados. Serdo identificados estudos adicionais
publicados em Inglés, Portugués e Espanhol, entre 2009-
2021.

Serdo feitas pesquisas nas bases de dados CINAHL Plus
with Full Text, PubMed, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, LILACS, Scopus, Library, Information
Science & Technology Abstracts, PsycINFO, JBI Connect,
e Cochrane Database of Systematic Reviews. Foram ainda
incluidos estudos nao publicados, com recurso a pesquisa
no RCAAP — Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal.

CINAHL complete Cochrane Central Register of Controlled Ttials; Nursing & Allied Health Collection; Library, Information  Resultados

Science & Technology Abstracts (via EBSCO)

S6 TI (adolescen* OR teen* OR youth* OR young* ) AND TI ( diabetes OR "diabetes mellitus, type 1" OR T1DM

Filtros: Boleano, Inglés, Portugués e Espanhol (2009-2021)

OR "diabetes mellitus type 1" OR "DM1" OR "type 1 diabetes" ) AND TI ( manage* OR "self management” OR

"self care" OR “self-efficacy” OR “health and life quality” OR " quality of life" OR "glycaemic control" OR “glycemic 485
control” OR Glycosylated hemoglobin* OR hemoglobin A* ) AND AB (intervention* OR program* OR strateg*

OR project* OR action* OR function* OR care* OR preparation OR education OR instruction® OR train* ).

S5 TI (adolescen* OR teen* OR youth* OR young* ) AND TI ( diabetes OR "diabetes mellitus, type 1" OR T1DM

Filters: Boleano (2009-2021)

OR "diabetes mellitus type 1" OR "DM1" OR "type 1 diabetes" ) AND TI ( manage* OR "self management” OR

"self care" OR “self-efficacy” OR “health and life quality” OR " quality of life" OR "glycaemic control" OR “glycemic
control” OR Glycosylated hemoglobin* OR hemoglobin A* ) AND AB (intervention®* OR program* OR strateg®* 974
OR project* OR action* OR function* OR care* OR preparation OR education OR instruction® OR train* ).

S4 TI (adolescen* OR teen* OR youth* OR young* ) AND TI (diabetes OR "diabetes mellitus, type 1" OR T1DM OR

"diabetes mellitus type 1" OR "DM1" OR "type 1 diabetes" ) AND TI ( manage* OR "self management”" OR "self

care" OR “self-efficacy” OR “health and life quality” OR " quality of life" OR "glycaemic control" OR “glycemic 1,280
control” OR Glycosylated hemoglobin* OR hemoglobin A* ) AND AB (intervention* OR program* OR strateg*

OR project* OR action* OR function* OR care* OR preparation OR education OR instruction* OR train* )

S3 TI (adolescen* OR teen* OR youth* OR young*) AND TI (diabetes OR "diabetes mellitus, type 1" OR TIDM OR 2,245

control” OR Glycosylated hemoglobin* OR hemoglobin A*)

"diabetes mellitus type 1" OR "DM1" OR "type 1 diabetes") AND TI (manage* OR "self management" OR "self
care" OR “self-efficacy” OR “health and life quality” OR " quality of life" OR "glycaemic control” OR “glycemic

S2 TI (adolescen*™ OR teen* OR youth* OR young*) AND TI (diabetes OR "diabetes mellitus, type 1" OR T1IDM OR 15,567
"diabetes mellitus type 1" OR "DM1" OR "type 1 diabetes")
S1 TI adolescen* OR teen* OR youth* OR young* 640,993
Pubmed
adolescent [MeSH Terms] AND diabetes mellitus, type 1 [MeSH Terms] AND ("self-management” [MeSH Terms]
OR self-care [MeSH Terms] OR quality of life [MeSH Terms] OR "glycated hemoglobin a" [MeSH Terms]) AND
(Program Evaluation [MeSH Terms] OR "health promotion" [MeSH Terms]). 59

Filtros: Inglés (2009-2021)

Medline complete (via EBSCO)
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Filtros: Inglés (2009-2021)

adolescent [MeSH Terms] AND diabetes mellitus, type 1 [MeSH Terms] AND ("self-management” [MeSH Terms]
OR self-care [MeSH Terms] OR quality of life [MeSH Terms| OR "glycated hemoglobin a" [MeSH Terms]) AND 27
(Program Evaluation [MeSH Terms] OR "health promotion" [MeSH Terms)).

Selegao dos Estudos

Os resultados de pesquisa serdo exportados para o gestor de
referéncias Mendeley, onde serdo removidos os duplicados.
Dois revisores fardo de forma independente a andlise de
titulo e resumo, aplicando os critérios de inclusdo. Os
artigos potencialmente relevantes serdo integrados para o
total. Posteriormente os revisores fardo a leitura integral dos
artigos e analisardo os que cumprem os critérios de inclusao.
Serdo apresentados os motivos de exclusio na scoping review.
Qualquer desacordo existente sera solucionado pela
intervencdo de um terceiro tevisor.

Os resultados da analise dos artigos serdo reportados na
revisdo scoping com recurso ao Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-analyses extension for
scoping review (PRISMA-ScR).2

Tabela 2 - Instrumentos de Extracio de Dados

Extragdo de Dados

Dois revisores irdo analisar os estudos de forma
independente, extraindo dados qualitativos e quantitativos
para uma tabela de extracdo de dados desenvolvida para o
efeito, de acordo com as orientacdes da JBI para scoping
reviews.”? Os dados extraidos incluirdo informacio referente
aos participantes, conceito, contexto, metodologia e
principais resultados que respondam as questoes de
investigacdo. Para o efeito, serd utilizada uma tabela de
extracdo de dados (tabela 2). A tabela de extragio de dados
serd revista e modificada face as necessidades identificadas
nos artigos incluidos. As possiveis alteracbes serdo
justificadas na scoping review. Se se verificar algum desacordo,
sera solicitada a opinido de um terceiro revisor. Sempre que
se justificar, os revisores contactardo os autores dos estudos
para clarificagdo de informacio.

Elementos Principais Extracio de dados

Descrigio de Dados

Referéncia; Autores; Ano; Titulo; Revista; n® de Volume

Identificacio
do Estudo Tipo de estudo

1. Estudo primario

2. Revisoes sistematicas

P — Adolescentes com T1D
Critérios de Inclusio
e Exclusao

apresentem resultados.

1.  Sim

C - Programas ¢/ou interveng¢des promotoras da autogestio em 2. Naio

adolescentes com T1D. Excluidos programas que ndo

C — Intervengdes via online ou presencial (hospital ou
ambulatério), campos de férias ou contexto domicilidrio.

Quem sio os participantes das intervencoes?

1. Adolescentes
2. Adolescentes e pais /
familia

Caracteristicas

da Populagio intervengdes?

Quem sio os profissionais de saide que implementam as

—_

Médicos

Enfermeiros
Psicologos
Psicoterapeutas
Nutricionistas

Equipa Multidisciplinar
Outros, especificar

NomA LN

Qual a tipologia de intervencio implementada?

Caracteristicas
das intervencoes

Educativa
Psicossocial

De Suporte
Comunicacional
Outros, especificar

SAREI o

Caracteristicas gerais das intervengdes

Contetudos

Em grupo
Individualmente
Duracio da Sessoes

Caracteristicas
do Contexto

Qual o contexto de implementa¢io da intervengio?

S Bl e

Contexto de
implementac¢ao (Hospitalar
ou ambulatorio)

7. Cuidados domicilidrios

8. Online

9. Outros, especificar

42 | Flora, M.
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Resultados
autogestao apos as intervengoes?

Quais os indicadores de mudanca de comportamentos de 1. Autogestio

(Complicagoes agudas e cronicas
da doenga: hipo e hiperglicemia,
administra¢do de insulina,
avaliacao de glicemia capilar,
manutencio da sadde;
alimentagao e exercicio fisico).
Autoeficicia
Conhecimento

Qualidade de Vida
Autocuidado
Hemoglobina glicada

S kAN

Resultados
Anailise e Apresentacio dos Resultados
Os  resultados serdo  apresentados numa tabela,

considerando as questoes de investigagio (tabela 3). A tabela
sera complementada com uma descricio narrativa dos

resultados, relacionando-os com as questdes de investigacdo
previamente estabelecidas. Apresentaremos o
conhecimento existente sobtre o tema em estudo, lacunas na
literatura, bem como possiveis implica¢des para a saide e
para a investigacao.

Tabela 3 - Instrumento para extracao de dados: resultados extraidos

Questdes de Revisio

Estudol [ Estudo2 [ Estudo3 [ ...

2) Quais as caracteristicas das interven¢des promotoras da autogestio em

adolescentes com T1D?

b) Quais as fungdes dos profissionais responsaveis pela implementacao dessas

intervengoes?

¢) Quais os indicadores de mudan¢a de comportamentos de autogestio apos as

intervencoes?

Discussio

O mapeamento das intervengdes implementadas para
adolescentes com T1D podera constituir uma importante
ferramenta para a constru¢io de uma intervencdo
estruturada com foco na promogio da autogestio da
diabetes, contribuindo deste modo para a construcido e
dissemina¢io de conhecimento a este nivel. A scoping review
ira considerar estudos em Inglés, Portugués e Espanhol,
elementos que poderdo ser uma limitagio do estudo. No
sentido de minimizar este efeito, caso surjam artigos
considerados relevantes, noutros idiomas, recorremos a
ferramentas que permititio a traducdo e integracdo dos
artigos no corpus documental.

Conclusdes

A literatura aponta para o desenvolvimento de intervencgoes
promotoras da autogestdo em adolescentes com T1D, em
diferentes contextos de interven¢do, focados no
desenvolvimento de autonomia, qualidade de vida e
reducdo das complicagbes da T1D. Espera-se que a scoping
review que resultara deste protocolo, possa aprofundar o
conhecimento deste tema, podendo servir como base para
o desenvolvimento de intervencGes de enfermagem
promotoras da autogestao em adolescentes com T1D.
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