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RESUMO

Introdugao: Os adolescentes com Diabetes Tipo 1 enfrentam desafios de elevada complexidade associados a gestao da doenca
cronica. Aimplementagdo de programas de autogestao para adolescentes com DM1 tem apontado vantagens no desenvolvimento
de competéncias de autogestdo da doenca.

Objetivo: Mapear intervengdes promotoras de autogestao para adolescentes com Diabetes Tipo 1.

Métodos: Revisdao scoping segue a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. Critérios de elegibilidade definidos de
acordo com a Populagdo - adolescentes dos 10 aos 19 anos; Conceito - autogestdo da diabetes; Contexto - considerados todos os
contextos de intervengdo. Foram incluidos estudos publicados entre 2009 e 2021 em portugués, inglés e espanhol: MEDLINE,
CINAHL, Cochrane Library, Joanna Briggs Institute Databases, e Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. O protocolo
desta revisdo estd registado no Open Science Framework https://osf.io/z6wbj.

Resultados: Foram incluidos nove artigos. As interveng¢des implementadas envolveram na sua maioria programas educacionais
em sessdes de grupo. Os indicadores de resultado foram: competéncias de autogestdo (resolugdo de problemas, tomada de
decisdo, procurar e utilizar os recursos, parceria com a equipa de satde e plano de agdo); hemoglobina glicada; conhecimentos;
qualidade de vida; autoeficacia e autocuidado.

Conclusdo: Das intervengdes analisadas foram extraidos seis indicadores cujos resultados foram significativos nomeadamente no
nivel de hemoglobina glicada, autogestdo, conhecimentos, autoeficacia e qualidade de vida.

Palavras-chave: adolescente; Diabetes Mellitus, Tipo 1; programas; autogestao

ABSTRACT

Introduction: Adolescents with Type 1 Diabetes face highly complex challenges associated with managing this chronic disease.
Research has highlighted the advantages of interventions that promote disease self-management skills.

Objective: To map interventions that promote self-management for adolescents with type 1 diabetes.

Methods: The Scoping review follows the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute. Eligibility criteria are defined
according to: Population - adolescents from 10 to 19 years old; Concept - diabetes self-management; Context - considering all
intervention contexts. Studies published between 2009 and 2021 in Portuguese, English, and Spanish included: MEDLINE, CINAHL,
Cochrane Library, Joanna Briggs Institute Databases, and Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. The protocol of this
review is registered in the Open Science Framework https://osf.io/z6wbj.

Results: Nine articles were included. The implemented interventions involved mostly educational programs in group sessions. The
interventions showed as result indicators: self-management skills (problem-solving skills, decision making, finding and utilizing resources,
partnership with health care providers, taking action), knowledge, glycated hemoglobin, quality of life, self-efficacy, and self-care.
Conclusion: From the interventions analyzed, six indicators were extracted whose results were significant: level of glycated
hemoglobin, self-management, knowledge, self-efficacy, and quality of life.

Keywords: adolescent; Diabetes Mellitus, Type 1; intervention; program; self-management

RESUMEN

Introduccion: Los adolescentes con Diabetes Tipo 1 enfrentan desafios muy complejos asociads com el manejo de la enfermedad
cronica. La implemnetacids de programas de autogestidon para adolescentes com Diabetes Tipo 1 ha sefialado ventajas en el
desarollo de habilidades de autogestion de le enfermedad.

Objetivo: Mapear intervenciones que promuevan el autogestion de adolescentes com Diabetes Tipo 1.

Métodos: Revisidon Scoping sigue la matodologia propuesta por el Joanna Briggs Institute. Criterios de elegibilidad definidos segun
Poblacién — adolescentes de 10 a 19 afos; Concepto — autogestion de la diabetes; Contexto — considerados todos los contextos
de intervencidn. Se incluyeron estudios publicados entre 2009 Y 2021 en portugués, inglés y espaiol: MEDLINE, CINAHL, Cochrane
Library, Joanna Briggs Institute Databases, e Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. El protocolo para esta revision
esta registrado en Open Science Framework https://osf.io/z6wbj.

Resultados: Se incluyeron nueve articulos. Las intervenciones implementadas involucraran principalmente programas educativos
en sesiones grupales. Los indicadores de resultados fueron: habilidades de autogestion (resolucion de problemas, toma de
decisiones, busqueda y utilizacidon de recursos, asociacion con el equipo de salud y plan de accion); hemoglobina glucosilada;
conocimiento; calidad de vida; autoeficacia y autocuidado.

Conclusion: De las intervenciones analizadas se extrajeron seis indicadores cuyos resultados fueran significativos com el nivel de
hemoglobina glucosilada, autogestion, conocimiento, autoeficacia Y calidad de vida.

Palabras Clave: adolescente; Diabetes Mellitus, Tipol; programas; autogestion
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INTRODUGAO

A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenca créonica complexa que resulta de uma rea¢do autoimune das células  dos ilhéus
de Langerhans do pancreas, impedindo a producdo de insulina, sendo necessaria a administracdo de insulina exégena para a
sobrevivéncia (ElSayed et al., 2023). Em 2022, a prevaléncia de DM1 a nivel Mundial era de 8,75 milhdes, e destes, 1,52 milhoes
em jovens com idade inferior a 20 anos (Ogle et al., 2022). De acordo com o International Atlas Reports (2022), em Portugal, a
prevaléncia de pessoas com DM1 com idades inferiores a 20 anos era de 3,312 individuos (Ogle et al., 2022).

Os desafios da adolescéncia relacionados com as mudangas fisioldgicas da puberdade, comportamentos de risco e de adesdo
(Gregory et al., 2022) associados a procura da autonomia em relagdo a supervisdo parental, assumem particular relevancia perante
a gestdo da DM1. Os adolescentes com DM1, tém necessidades de salde especiais pelo que necessitam de um cuidado
diferenciado na medida em que esta condicdo de saude exige uma gestdo ao longo de 24h, ao nivel de trés eixos fundamentais:
alimentacdo, exercicio fisico e administragdo de insulina (Dire¢do Geral da Saude [DGS], 2019), por forma a garantirem o controlo
metabdlico. O controlo metabdlico nos adolescentes promove o seu crescimento e desenvolvimento harmonioso, como também
minimiza as complica¢des a médio e longo prazo (Gregory et al., 2022). O controlo metabdlico é medido considerando os niveis
de Hemoglobina glicada (HbAlc), considera-se que, idealmente, deverd ser inferior a 6,5% de acordo com as orienta¢des do
International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (Libman et al., 2022). Parece haver alguma controvérsia na relagao
entre a Qualidade de Vida Relacionada com a Satde (QVRS) e o controlo metabdlico medido através dos niveis de HbAlc.
Considerando a transi¢cdo para a autonomia que o adolescente com DM1 vive, é relevante que as equipas de saude intervenham
na promog¢do da autogestdo da DM1. De acordo com os pressupostos da Individual and Family Self-management Theory, a
autogestdo é um conceito complexo e dinamico, um processo de autorregulagdo para gerir doengas cronicas ou fatores de risco.
Inclui diferentes componentes de autorregulacdo para gerir a doenga cronica envolvendo: definicdo de objetivos, auto
monitorizagdo, pensamento reflexivo, tomada de decisdo, planeamento e participagdo nos autocuidados, autoavaliagdo, gestdo
de respostas fisicas, emocionais e cognitivas associadas a mudanca de comportamento (Ryan & Sawin, 2009). Por sua vez, o
autocuidado é a capacidade de individuos, familias e comunidades promoverem a sua saude, prevenirem doengas, manterem a
saude e lidarem com doengas de incapacidade com ou sem o apoio de um profissional de saide (World Health Organization,
2022).

De forma a promover a autogestdo, a literatura parece apontar vantagens na implementac¢do de programas de educagdo para a
autogestdo implementados de forma sistematizada. Numa revisdo sistematica da literatura que avaliou a eficdcia de programas
de autogestdo em adolescentes com doenca crdnica, os autores reconhecem como sendo crucial que os adolescentes com doenca
cronica desenvolvam autonomia e competéncias de autogestdo para gerir eficazmente a sua condicdo a medida que transitam
para a idade adulta (Gauci et al., 2021).

Os programas de educagdo para a autogestao constituem uma ferramenta importante para a capacitagao das pessoas com doenga
cronica e para a tomada de decisdo (Sousa et al., 2021), promovendo a competéncia individual para gerir os sintomas, o
tratamento, as consequéncias fisicas e psicossociais, bem como mudancas de estilos de vida inerentes a gestdo da doencga (Ryan
& Sawin, 2009). De acordo com Olinder et al. (2022) os programas de educacgado para criancgas e adolescentes com DM1 capacitam
os adolescentes para a promogao da autogestao potenciando a eficacia do tratamento. Estes programas, para além da gestdo dos
sintomas e tratamento, permitem ainda o desenvolvimento de aspetos psicossociais e comportamentais necessarios para manter
o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa com DM1 (Ryan & Sawin, 2009).

Esta revisdo teve como objetivos mapear as caracteristicas das intervengdes promotoras de autogestdo em adolescentes com
DM1; identificar os indicadores de resultado usados para avaliar o efeito das intervengdes. Teve por base as seguintes questdes:
Quais as intervencdes promotoras de autogestdo em adolescentes com DM1? Quais os indicadores de resultado das intervengdes
implementadas?

1. METODOS

Esta revisdo scoping segue as orienta¢des do Joanna Briggs Institute (JBl) guidelines para revisGes scoping (Peters et al., 2020;
Tricco et al., 2018). O protocolo de revisdo foi registado no Open Science Framework (OSF) https://osf.io/z6wbj e publicado (Flora
et al., 2023).

Foram definidos os critérios de elegibilidade com base na populacdo, conceito e contexto (PCC): Participantes - estudos que
integrem intervencdes para adolescentes com DM1 e suas familias, com idades compreendidas entre os 10 e os 19 anos, que
tenham participado numa intervencdo para a autogestdo na diabetes, implementada por profissionais de saude; Conceito -
incluidos estudos que integrem programas ou intervengdes promotoras da autogestdao em adolescentes com DM1, excluidos os
estudos que integraram programas ou intervengdes sem resultados; Contexto - integrados nesta revisdo estudos que
consideraram intervengdes promotoras de autogestdo em adolescentes com DM1, implementadas em qualquer contexto de
intervencdo. Foram integradas intervencGes implementadas via online e presencial (hospitalar ou ambulatério), campos de férias
ou contextos domicilidrios.

A pesquisa foi realizada em marco de 2021 tendo sido feita em trés fases: A pesquisa inicial limitada nas bases de dados MEDLINE
(via PubMed) e CINAHL (via EBSCO). A expressdo de pesquisa utilizada via EBSCO utilizou os descritores CINAHL headings; a
pesquisa na MEDLINE complete e PUBMED foi feita recorrendo aos descritores MESH, combinados com os operadores boleanos
“AND” e “OR”. Seguindo-se uma analise dos titulos e resumos e dos termos de indice usados para descrever o artigo; a segunda
pesquisa usou todas as palavras-chave e termos de indice identificados, em todas as bases de dados incluidas, sendo estas:
Cochrane central register of controlled trials; nursing & allied health collection: comprehensive; library, information science &
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technology abstracts. Posteriormente foram analisadas as referéncias bibliograficas dos artigos incluidos para identificar estudos
adicionais. Foi complementada a pesquisa manualmente, com a identificagdo de artigos a partir das listas de referéncia.
Relativamente a estratégia de pesquisa e identificacdo dos estudos, pode observar-se na tabela 1 as bases de dados, os termos de
indexacdo e os operadores boleanos utilizados.

Tabela 1 — Estratégia de pesquisa

CINAHL complete (309); Cochrane Central Register of Controlled Trials (158); Nursing & Allied Health Collection (71) Library, Information Science & Technology
Abstracts (7) (via EBSCO) - 545 resultados

Tl (adolescen* OR teen* OR youth* OR young*) AND TI (diabetes OR "diabetes mellitus, type 1" OR T1DM OR "diabetes mellitus type 1" OR "T1D" 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* OR project* OR action* OR function* OR
care* OR preparation OR education OR instruction* OR train*)

Filtros: English, Portuguese, Spanish. 2009-2021

MEDLINE complete via EBSCO (27); Pubmed (59) - 86 resultados

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])

Filtros: English, Portuguese, Spanish. 2009-2021

Como critérios de inclusdo foram considerados: estudos que envolvessem adolescentes com DM1, cujo foco fossem intervengdes
promotoras de autogestdo e que integrassem as competéncias de autogestdo definidas por Lorig e Holman (2003) (e.g., defini¢do
de objetivos, planeamento, resolucdo de problemas, tomada de decisdo procurar e utilizar os recursos, formagdo e
estabelecimento de parcerias com a equipa de saude e plano de a¢do); foram incluidos estudos que integrassem pelo menos uma
competéncia de autogestdao como resultado.

2. RESULTADOS

A pesquisa inicial identificou 631 artigos, foram ainda integrados quatro estudos que resultaram de pesquisa nas listas de
referéncias. Foram selecionados nove estudos, conforme apresentado na figura 1.

PR Estudos identificados nas bases de dados: EBSCOhost:
o CINAHL complete (309), Cochrane Central Register of
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% Comprehensive (71); Library, Information Science & Estudos adicionados de outras
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A tabela 2 apresenta os estudos analisados, explicitando a populacdo e tipo de estudo, as caracteristicas das intervencoes
(metodologias, profissionais envolvidos, consolidagdo do conhecimento e componentes de autogestdo) e medidas de resultados.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos estudos analisados

Estudo

Populagio / Tipo de
estudo

Caracteristicas das intervengdes / profissionais envolvidos

Medidas de Resultados

(Lehmkuhl et al, n=32(9-17A) Telehealth Behavior Therapy HbAIc, autogestdo,
2010) RCT Metodologias responsabilidade parental;
Trés contactos telefénicos semanais ao longo de 12 meses. comportamentos parentais
Profissionais envolvidos especificos para a diabetes.
Intervengdo implementada por terapeutas, a cada familia era
atribuida a um profissional que fazia a intervengdo cumprindo o N&o houve diferengas significativas
protocolo pré-estabelecido. na autogestdo, na HbAlc bem
Consolidacdo do conhecimento como nos comportamentos
(1-2) Estratégias de administragdo de insulina e avaliagdo de parentais especificos para a
cetonemia; promogdo da interagdo parental. (3-4) Avaliagdo de diabetes e responsabilidade
glicemia; encorajar os comportamentos positivos. (5-6) Refeicdes e parental.
snacks; encorajar comportamentos positivos a médio prazo. (7-8)
Comunicar com a equipa de saude. (9-10) Lidar com hipoglicémias;
controlar comportamentos indesejados. (11-12) Promover
mudangas no ambiente familiar.
Componentes de autogestdo
Treino para a resolugdo de problemas — analise de materiais
educacionais centrados na resolugdo de problemas, discussdo e
implementagdo de solugdes.
(Mulvaney et al., n=72 YourWay HbAIc, adesdo a autogestdo,
2010) (13-17 A) Metodologias resolugdo de problemas para a
RCT Durante onze semanas decorreram seis sessdes online com o  autogestdo.
objetivo de melhorar as estratégias de resolugdo de problemas de
autogestdo em adolescentes com DM1. Os adolescentes no Gl (Grupo de
Consolidacdo do conhecimento Intervengdo) revelaram melhorias
(1) Identificacdo de etapas da resolugdo de problemas (2) Férum de  significativas na adesdo a
pares para partilha (3) Andlise e comparagdo de respostas com  autogestdo.
outros adolescentes (4) Apoio de um profissional de saude na  N&o foram identificadas diferengas
resolucdo de problemas (5) Incentivo a participagdo com envio de  significativas na resolugdo de
e-mails semanais. problemas e na HbAlc.
Componentes de autogestdo
Os participantes foram confrontados com situagdes de vida que
podem ser consideradas barreiras para a autogestdo da DM1,
tendo sido incentivados a desenvolver estratégias de resolugdo de
problemas.
(Garcia-Pérez et al., n=55 Psychoeducative Intervention HbA1c, conhecimento, ansiedade e
2010) (11-18A) Metodologias procura dos servigos de saude,
Gl=23 GC=34 Intervengdo decorreu com sessdes educativas ao longo de oito dias  adaptagdo psicossocial.

Estudo Prospetivo e de
coorte.

Profissionais envolvidos

Equipa multidisciplinar em contexto de campo de férias.
Consolidacdo do conhecimento

(1) Seminarios sobre alimentagdo e contagem de hidratos de
carbono; vigilancia do pé; gestdo de hipo e hiperglicemia; relagdo
entre exercicio, alimentagdo e ajuste de insulina.

(2) Semindrios e jogos para promover comportamentos e estilos de
vida saudaveis a autonomia e responsabilidade na gestdo da
doencga.

(3) Seminarios sobre o tratamento, controlo da evolugdo doenga.
Componentes de autogestéo

Destaca-se neste ambito a procura e utilizagdo de recursos de
salde.

Né&o foram identificadas diferengas
significativas no conhecimento, na
HbA1c, e na procura dos servigos de
saude e admissdes hospitalares.
Foram encontradas diferengas
significativas em relagdo a
adaptacdo social.
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Estudo

Populagio / Tipo de
estudo

Caracteristicas das intervengdes / profissionais envolvidos

Medidas de Resultados

(Whittemore et al.,
2012)

n=320

(11-14 A)

RCT Baseline, 3 e 6
meses.

Teencope vs Managing Diabetes (MD)
Metodologias
Intervengdo online que decorreu uma vez por semana ao longo de
cinco semanas, em ambos os programas.
TEENCOPE: programa de treino de estratégias de coping,
intervengdo desenhada para melhorar estratégias de resolugdo de
problemas. Apds cada sessdo interativa havia um férum de
discussdo e de partilha entre os participantes.
MD: programa de educagdo para a diabetes, com sessdes tedricas e
andlise de casos para o desenvolvimento de conhecimento
especifico sobre a diabetes e competéncias de resolugdo de
problemas e tomada de decisdo. As sessdes foram interativas com
recurso a imagens e videos.
Consolidacdo do conhecimento
TEENCOPE: sess@es interativas sobre contetdos relacionados com
o desenvolvimento de competéncias sociais, mudanca de
comportamentos, comunicagdo assertiva, redugdo de stress e
resolugdo de conflitos.
MD: administracdo de insulina (multiplas administracbes e bomba
de insulina), contagem de hidratos de carbono, pratica de exercicio,
dias de doenga e estilos de vida saudaveis.
Componentes de autogestdo
TEENCOPE: estratégias de coping para a resolugdo de problemas.
MD: resolugdo de problemas, tomada de decisdo e plano de agdo.

HbA1c, qualidade de vida,
autogestdo, autoeficdcia, stress,
conflitos familiares, competéncias
sociais.

N3o foram encontradas diferencgas
significativas entre os dois grupos
na qualidade de vida e HbA1lc. Nas
competéncias socias o MD revelou
melhoria significativa

Em ambos os grupos revelaram um
aumento significativo da
autoeficacia e da qualidade de vida
aos seis meses

O MD revelou aumento significativo
das competéncias sociais e da
qualidade de vida.

TEENCOPE revelou uma redugdo
significativa no stress e aumentou
na utilizacdo das estratégias de
coping.

(Whittemore et al.,
2016)

n=124

(11-14 A)

RCT. Baseline, 3 e 6
meses.

Teens.Connect vs Planet D
Metodologias
Acesso a um site e forum de discussdo online para participagdo nos
programas. Os participantes acederam com o login pelo menos
duas vezes por semana durante 30 minutos, ao longo de quatro
semanas.
Teens.connect (Resulta do TEENCOPE vs MD) — programa que visa
aumentar o coping e autoeficdcia social dos adolescentes com DM1.
Programa interativo com recurso a diferentes personagens que
narram uma histdria, e analise de casos para treino de resolugdo de
problemas, com feedback personalizado.
Planet D — website de educagdo para a diabetes com féruns de
discussdo, desenvolvido pela Associagdo Americana de Diabetes, com
foco na resolugdo de problemas para melhorar a autogestdo da DM1.
Consolidacdo do conhecimento
Teens.connect — estratégias de resolugdo de problemas, mudanca de
comportamentos, comunicagdo assertiva e resolugdo de conflitos.
Planet D — website com sessOes educativos sobre aspetos sociais da DM1,
alimentagdo e exercicio fisico, interesses pessoais e campos de férias.
Componentes de autogestdo
Teens.Connect — Treino de Resolugdo de problemas

HbA1c, qualidade de vida,
autoeficdcia, autocuidado, stress,
sintomas depressivos.

Nao foram encontradas diferengas
significativas entre os grupos.

Os adolescentes do teens.connect
reduziram significativamente o
stress.

(Serlachius et al.,
2016)

n=156

(13-16 A)

RCT. Avaliagdo aos 3 e
12 meses.

Cognitive Behavior Therapy
Metodologias
Cinco sessdes educativas de grupo em contexto hospitalar, no final
da sessdo os participantes recebem um CD com o programa.
Profissionais envolvidos
Intervengdo implementada por psicélogos clinicos.
Consolidacdo do conhecimento
Programa original: (1) Estratégias de coping, para lidar com medos
e dificuldades (2) Pensamentos positivos, relagdo entre
pensamentos e sentimentos. (3) Analise de estratégias de coping
ineficazes (4) Relacionamentos sociais (5) Pedir ajuda de amigos e
familiares (6) Resolugdo de problemas (7) Tomar decisGes (9) Atingir
metas e objetivos (10) Gestdo do tempo.
Contetidos adicionados: (1) Resolugdo de conflitos e treino de
estratégias de coping (2) Comportamentos de satde e definigdo de
objetivos de autogestdo (3) Modelagem para aumentar a
autoeficdcia (4) Informag&o especifica sobre DM1 com identificacdo
das necessidades dos adolescentes para potencializar o controlo
glicémico e os recursos.
Componentes de autogestdo
Estratégias de coping, plano de agdo e resolugdo de problemas.

HbA1c, autoeficdcia, stress,
qualidade de vida.

Nao foram encontradas diferengas
significativas na autoeficacia.
HbA1c sem diferengas entre os
grupos.

Verificaram-se diferengas
significativas no stress no Gl aos 3
meses, resultados ndo verificados
aos 12 meses.

Verificaram-se melhorias
significativas na qualidade de vida
no Gl aos 3 meses e 12 meses.
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Estudo

Populagio / Tipo de
estudo

Caracteristicas das intervengdes / profissionais envolvidos

Medidas de Resultados

(Edraki et al., 2018)

n=100

(12-18 A).

RCT. Baseline e aos 2
meses.

Coping Skills Training
Metodologias
Qito sessbes semanais de 90 min (2 sessbes por semana). Grupos de
4-6 participantes.
Profissionais envolvidos
Programa implementado por um pediatra e duas enfermeiras com
formagdo na drea da diabetes.
Consolidacdo do conhecimento
(1) Treino de competéncias de coping (2) etiologia, sintomas e
tratamento da DM1 (3) Principios do autocuidado: alimentagéo,
atividade fisica, preven¢do de infegdo, vacinagdo e farmacos (4)
Expressdo de sentimentos sobre a diabetes e complicagdes (5)
Treino de  habilidades de comunicagdo (6)Mudanca
comportamental (7) Explicadas as etapas da resolugdo de
problemas (identificagdo do problema, metas, objetivos e possiveis
solugdes) (8) Avaliagdo.
Componentes de autogestdo
Resolugdo de problemas

Autoeficdcia, depresséo, ansiedade,
stress

Aumento da autoeficacia no Gl dois
meses apos a intervencgdo.

Apds dois meses da intervengdo
foram encontradas diferengas
significativas no Gl nos niveis de
ansiedade, stress e depressdo.

(Johnson et al.,
2019)

n=47

(16-24 A)

RCT. Baseline, 6 e 12
meses.

Wicked
Metodologias
Cinco dias de um curso de autogestdo para jovens com DM1 que
incluiu sessdes praticas com refeigdes, pratica de exercicio fisico e
atividades ludicas.
Profissionais envolvidos
Curso dinamizado por enfermeiras especialistas e nutricionistas da
drea da diabetes.
Consolida¢do do conhecimento
Revisdo de conceitos relacionados com a etiologia fisiopatologia da
DM1, contagem de hidratos de carbono, dias de doenga, gestdo de
hipoglicemias e questdes sociais (consumo de alcool e viagens).
Componentes de autogestdo
Cada participante definiu um plano de acdo e as metas a atingir.

HbA1c, conhecimento, autogestdo,
stress, autoeficdcia, expectativas;
medo de hipoglicemias.

Verificadas melhorias significativas
no conhecimento, autoeficacia e
comportamentos de autogestdo.
Os niveis de HbAlc diminuiram
significativamente aos 6 meses e
aos 12 meses.

(Gurkan et al., 2019)

n=71

(13-17 A)

GI=35 CG=36

Desenho quasi-
experimental. Baseline,
3 e 6 meses.

HomeBasedNursinglntervention
Metodologias
Cinco visitas domicilidrias ao longo de cinco semanas. SessGes
desenvolvidas com base num manual centrado nas barreiras para a
gestdo da diabetes (insulinoterapia, complicagbes da DM1,
alimentagdo, gestdo da DM1 na escola, autocontrolo, suporte do
grupo e da familia).
Profissionais envolvidos
Intervengdo implementada por enfermeiros.
Consolidacdo do conhecimento
(1) Conhecer os adolescentes e o seu contexto (2) Insulinoterapia,
hipo e hiperglicemia (3) Alimentagdo e atividade fisica (4)
Automonitorizagdo e dias de doenga (5) Diabetes na escola e grupos
de ajuda.
Componentes de autogestéo
Procura e utilizagdo os recursos de saude

HbA1c, percegdo de autoeficdcia,
responsabilidade na gestdo DM1,
procura de servigos de satde.

A HbAlc diminuiu
significativamente em ambos os
grupos.

No item procura de servigos de
saude, o Gl teve menor taxa de
admissGes hospitalares
comparando com o GC (Grupo de
Controlo).

Foram encontradas diferengas
significativas no Gl na percegdo de
autoeficacia e responsabilidade.

Nota. HbAlc (Hemoglobina glicada); Gl (Grupo de Intervengdo); GC (Grupo de Controlo)

A maioria dos estudos incluidos foram ensaios clinicos randomizados (RCT) (n=6), um estudo longitudinal observacional analitico
(Whittemore et al., 2012), um estudo de coorte prospetivo (Garcia-Pérez et al., 2010), e um estudo quase-experimental (Glirkan
et al.,, 2019). Todas as amostras incluiam maioritariamente adolescentes (10-19 anos), embora um estudo tenha incluido
participantes dos 9-17 anos (Lehmkuhl et al., 2010), e outro adolescentes e jovens adultos 16-24 anos (Johnson et al., 2019). O
tamanho da amostra variou entre 32 (Lehmkuhl et al., 2010) e 320 participantes (Whittemore et al., 2012). Todos os programas
foram dirigidos aos adolescentes, a maioria das sessdes para grupos (n=8); apenas dois programas também incluiram os pais
(Gurkan et al., 2019; Lehmkuhl et al., 2010).

Quanto ao contexto onde foram implementadas as intervengGes, na maioria dos estudos esta informacdo é omissa (n=8), quatro
foram online (Lehmkuhl et al., 2010; Mulvaney et al., 2010; Whittemore et al., 2012, 2016), uma em contexto domiciliario (Glrkan
et al., 2019), uma em contexto hospitalar (Serlachius et al., 2016), e apenas uma em campo de férias (Garcia-Pérez et al., 2010).
Quanto as estratégias de intervencdo, todos os estudos incluiram sessGes educativas e de promocdo da autogestdo, com recurso
a diferentes estratégias. Alguns estudos complementaram a intervengdo educativa com recurso a féruns de pares online
(Mulvaney et al., 2010; Whittemore et al., 2016), e trés programas referem ter disponibilizado material educativo complementar
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a intervencdo (Serlachius et al., 2016; Whittemore et al., 2012). Referem como recurso o treino de estratégias de coping (Edraki
et al., 2018; Mulvaney et al., 2010; Serlachius et al., 2016; Whittemore et al., 2012, 2016) treino de competéncias e técnicas de
resolucdo de problemas (Edraki et al., 2020; Lehmkuhl et al., 2010; Serlachius et al., 2016; Whittemore et al., 2012, 2016) definicdo
de metas, objetivos terapéuticos e tomada de decisdo. O nimero de sessdes variou entre cinco (Gurkan et al., 2019; Johnson et
al., 2019; Serlachius et al., 2016; Whittemore et al., 2016) a 36 contactos telefdnicos ao longo de doze meses (Lehmkuhl et al.,
2010).

No que diz respeito a consolidacdo do conhecimento, todos os estudos incluiram sessdes educativas cujos contelidos pretendiam
reforcar o conhecimento sobre a gestdo da DM1. A maioria das sessOes abordaram temas relacionados com insulinoterapia
(Garcia-Pérez et al., 2010; Glirkan et al., 2019; Whittemore et al., 2012); contagem de hidratos de carbono (Johnson et al., 2019;
Whittemore et al., 2012); dias de doenca aguda (Girkan et al., 2019; Johnson et al., 2019; Whittemore et al., 2012); hipo e
hiperglicemia (Garcia-Pérez et al., 2010; Gurkan et al., 2019; Johnson et al., 2019); alimentacg&o / exercicio fisico e ajuste de insulina
(Edraki et al., 2018; Garcia-Pérez et al., 2010; Glrkan et al., 2019; Whittemore et al., 2012, 2016).

Os profissionais responsaveis pela implementacdo dos programas foram profissionais de saide com formacao especifica na area
da diabetes tendo-se destacado os enfermeiros (Edraki et al., 2018; Girkan et al., 2019; Johnson et al., 2019) e os psicélogos
(Lehmkuhl et al., 2010; Serlachius et al., 2016); equipa multidisciplinar (Garcia-Pérez et al., 2010), os restantes estudos foram
omissos quanto a esta informacao.

3. DISCUSSAO

Os resultados foram organizados por competéncias de autogestdo e indicadores de resultado dos programas dos estudos que
integraram a revisdo (Tabela 3). A maioria das intervencdes foi implementada por enfermeiros. Numa revisdo sistematica da
literatura que avaliou a eficacia dos programas de autogestdo para adolescentes com doenca crénica, os resultados destacam o
papel dos enfermeiros como facilitadores na implementacdo de intervencGes de autogestdo (Gauci et al., 2021).

Tabela 3 — Competéncias de autogestdo e resultados dos programas

Competéncias de autogestao Resultados dos programas
=] » ©
g 3 ) o
] 2 12 iy o <] 2 °
38 T8 8 3 £E3 S € o S S
c w £ © [ o 3 o : £ T ] K=
2% 52 3 . s o o < S 3 S 3
— — o T [} Q
T o s 2 © © o © o) o © <] o
2 5 82 o 5 g2 £ T < b £ 2
s 3 3 8 © 3 =5 < 5 = 3 )
o £ e &3 a S s < <
R & 4
Lehmkuhl et al., 2010 X X X
Mulvaney et al., 2010 X X
Garcia-Pérez et al., 2010 X X X
Wittemore et al., 2012 X X X X X
Wittemore et al., 2016 X X X X X
Serlachius et al., 2016 X X X X X X X
Edraki, et al. 2018 X X X X
Johson et al. 2019 X X X X X
Gurkan, et al., 2019 X X

Nota. HbAlc (Hemoglobina glicada)

Competéncias de autogestao

A autogestdo foi medida com um instrumento especifico em trés dos estudos incluidos (Johnson et al., 2019; Lehmkuhl et al.,
2010; Whittemore et al., 2012). A organizagdo dos resultados foi sustentada de acordo com competéncias de autogestdo de Lorig
e Holman (2003): resolugdo de problemas (Edraki et al., 2018; Lehmkuhl et al., 2010; Mulvaney et al., 2010; Serlachius et al., 2016;
Whittemore et al., 2016); tomada de decisdo (Serlachius et al., 2016); procura e utilizagdo dos recursos de saude (Garcia-Pérez et
al., 2010; Girkan et al., 2019; Serlachius et al., 2016); plano de agdo com estabelecimento de metas e objetivos (Edraki et al.,
2018; Johnson et al., 2019; Serlachius et al., 2016). Ndo foram encontrados estudos que evidenciassem a competéncia parceria
com a equipa de saude.

Indicadores de resultado dos programas

Todos os estudos, com excegdo do de Edraki et al. (2018), consideraram como indicador de resultado o controlo metabdlico,
usando como medida os niveis de hemoglobina glicada (HbA1c). Dois estudos referiram ganhos nos niveis de HbAlc Girkan et al.
(2019) e Johnson et al., (2019), os restantes ndo obtiveram resultados significativos nos niveis de HbAlc (Garcia-Pérez et al., 2010;
Lehmkuhl et al., 2010; Mulvaney et al., 2010; Serlachius et al., 2016; Whittemore et al., 2012, 2016). Existem multiplas razdes para
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a dificuldade no controlo da DM1, avaliada através dos niveis de HbAlc, nomeadamente a resisténcia a insulina, esta resisténcia
interfere com o controlo metabdlico podendo resultar de causas multifatoriais como as alteracGes decorrentes da puberdade,
genética, hiperinsulinemia crdnica, obesidade, processos inflamatérios e administracdo exdgena de insulina (Khadilkar et al.,
2023).

Embora apenas dois programas tenham avaliado as mudancas nos conhecimentos com recurso a um instrumento de avaliacdo,
todos os programas incluiram sessdes educativas que visaram um aprofundar dos conhecimentos acerca da gestdo da DM1. Os
programas que usaram um instrumento de medida especifico, a intervencdo Wicked revelou ganhos nas dimensdes de
conhecimentos abordadas nas sessGes (Johnson et al., 2019). Todavia, na intervencdo que decorreu num campo de férias, a
maioria das dimensdes de conhecimento ndo sofreu alteracdes (Garcia-Pérez et al., 2010). Embora se reconheca que o
conhecimento ndo seja condicdo Unica para a mudanca de comportamentos, é, contudo, uma condicdo fundamental para
sustentar comportamentos mais ajustados.

A autoeficacia foi avaliada em seis dos programas incluidos, sendo que quatro programas reportaram ganhos ao nivel da
autoeficacia (Edraki et al., 2018; Glrkan et al., 2019; Johnson et al., 2019; Whittemore et al., 2012), enquanto os programas
desenvolvidos por Serlachius et al. (2016) e Whittemore et al. (2016) ndo revelaram diferencas significativas. Os adolescentes
vivem uma fase de transi¢do para a autonomia, necessitando nesta fase de suporte e acompanhamento que promova a sua
autoconfiangca para tomar decisGes que promovam a sua saude. Trés dos programas que reportaram ganhos ao nivel da
autoeficacia (Edraki et al., 2018; Glirkan et al., 2019; Johnson et al., 2019), decorreram com sessGes presenciais tendo como
especto comum o facto de todos incluirem na equipa de intervencdo enfermeiros. Os ganhos ao nivel da autoeficacia nos estudos
reportados podem ser preditores de boa gestdo da DM1 e de ades3do ao tratamento.

Trés dos programas incluidos avaliaram as mudancas na qualidade de vida (Serlachius et al., 2016; Whittemore et al., 2012, 2016).
No estudo que comparou dois grupos que frequentaram dois programas (teencope vs managing diabetes), ndo se verificaram
diferencas significativas na qualidade de vida entre os grupos, todavia, os adolescentes que frequentaram o managing diabetes
apresentaram diferencas significativas na qualidade de vida seis meses apds o programa (Whittemore et al., 2012). Dois dos
programas evidenciaram ganhos na qualidade de vida (Serlachius et al., 2016; Whittemore et al., 2012), em ambos, os
adolescentes apresentavam elevada qualidade de vida, todavia, mau controlo metabdlico com niveis de HbAlc (>8%). Numa
revisdo sistemdtica sobre o impacto da DM1 na qualidade de vida dos adolescentes, os resultados reportaram uma relagdo
inversamente proporcional entre a HbAlc e a qualidade de vida, no sentido que quanto mais baixos os valores de HbAlc, melhor
a qualidade de vida (Fuentes et al., 2020). Estes resultados parecem apontar no sentido de alguma reciprocidade entre o controlo
metabdlico e a qualidade de vida, deste modo, os adolescentes que apresentam melhor HbAlc terdo a partida melhor qualidade
de vida, provavelmente relacionada com a estabilizacdo dos sintomas da diabetes. Resultados ndo consistentes com os estudos
Serlachius et al. (2016) e de Whittemore et al. (2012).

Por sua vez, os programas de Whittemore et al. (2016) e de Edraki et al. (2018) consideraram o autocuidado como indicador de
resultado do programa, nao se tendo verificado melhorias significativas nesta dimensdo. Da andlise dos estudos, o autocuidado
centrou-se sobretudo na execucdo de procedimentos inerentes a gestdo da DM1 (alimentacdo, contagem de hidratos de carbono
e atividade fisica).

Como limitagGes desta revisdo consideramos o facto de alguns dos estudos serem omissos quanto a informacdo relativa as
caracteristicas das intervencdes bem como os contextos onde as mesmas foram desenvolvidas. Destacamos ainda o facto dos
conceitos de autocuidado e autogestdao em alguns dos estudos serem considerados sobreponiveis, o que dificultou a extragdo dos
resultados. Identificou-se grande heterogeneidade nos procedimentos, duragdo das intervencdes, estratégias, metodologias e
recursos utilizados, esta heterogeneidade dificultou a sintese sobre o tema, sendo também revelador da falta de estratégias
convergentes.

CONCLUSAO

Dos programas analisados foram extraidos seis indicadores de resultado tendo sido reportados resultados significativos no nivel
de HbAlc (Gurkan et al., 2019; Johnson et al., 2019); autogestdo (Johnson et al., 2019); conhecimento (Johnson et al., 2019);
autoeficacia (Edraki et al., 2018; Girkan et al., 2019; Johnson et al., 2019; Whittemore et al., 2012); e qualidade de vida (Serlachius
et al., 2016; Whittemore et al., 2012). Os resultados desta revisdo permitiram identificar algumas das caracteristicas das
intervencdes bem como indicadores de resultado, relevantes para o desenvolvimento e implementacdo de intervenc¢des com foco
na promocao da autogestdo de adolescentes com DM1.
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