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RESUMO

O diabetes mellitus envolve a auséncia da secrec¢do de insulina tipo 1, os sintomas
iniciais estdo relacionados a hiperglicemia e polidipsia, polifagia, polidria e perda
ponderal. O diagnostico é medindo os niveis plasmaticos de glicose, sendo que o
tratamento depende do tipo, mas inclui farmacos que reduzem os niveis de glicose
nds sangue, dieta e exercicios. Este estudo visa discutir sobre o impacto familiar frente
ao diagndstico da Diabetes tipo 1 em criancas, e a importancia da assisténcia da
enfermagem no enfrentamento da crianga com diabetes tipo 1, e suas contribuicdes
no processo de tratamento deste individuo.O objetivo deste estudo sera analisar os
impactos da familia diante do diagnostico da diabetes em criancas tipo 1. O método
utilizado nesta pesquisa sera a revisao de literatura bibliografica, na qual estabeleceu
como critério artigos publicados nos ultimos dez anos, todos relacionados a tematica.
Espera-se que esse estudo traga importantes relevancia para a area da salde e
também para a compreensdo da importdncia da equipe de enfermagem no
enfrentamento do diagndstico de Diabetes Tipo 1 em crianca. A partir dos resultados
encontrados, observou-se a importancia da realizacdo de prevencdo das
complicacbes da doenca e de intervencdes visando a promoc¢ado da qualidade da
relacdo dessas diade e de suas familias. Conclui-se que € muito importante o papel
educativo do enfermeiro junto as familias no sentido de auxilid-los no desenvolvimento
de estratégias efetivas se cuidado a crianca com diabetes.

Palavras-chave: Diabetes; Enfermeiro; Assisténcia; Familia; Crianca.



ABSTRACT

Diabetes mellitus involves the absence of type 1 insulin secretion, the initial symptoms
are related to hyperglycemia and polydipsia, polyphagia, polyuria and weight loss.
Diagnosis is by measuring plasma glucose levels, and treatment depends on the type,
but includes drugs that reduce blood glucose levels, diet, and exercise. This study aims
to discuss the family impact on the diagnosis of type 1 diabetes in children, and the
importance of nursing care in coping with the child with type 1 diabetes, and its
contributions in the treatment process of this individual. The objective of this study will
be to analyze the impacts of the family on the diagnosis of diabetes in type 1 children.
The method used in this research will be the bibliographical literature review, in which
articles published in the last ten years, all related to the subject, were established as a
criterion. It is expected that this study will bring important relevance to the health area
and also to the understanding of the importance of the nursing team in facing the
diagnosis of Type 1 Diabetes in children. From the results found, it was observed the
importance of carrying out prevention of complications of the disease and interventions
aimed at promoting the quality of the relationship of these dyads and their families. It
is concluded that the educational role of nurses with families is very important in order
to assist them in the development of effective strategies for caring for children with
diabetes.

Keywords: Diabetes. Nurse. Assistance. Family. Kid
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1 INTRODUCAO

O diabetes do tipo 1 € uma doenca crdnica, que traz impactos devastadores
para a vida familiar e principalmente, para o paciente. Lidar com esta enfermidade n&ao
€ um processo facil e, portanto, exige paciéncia, cuidados especificos com os habitos
alimentares e com o estilo de vida do acometido pela cormobidade que tera que se
adaptar a diversas restricdes e transformacfes nas quais 0 seu organismo ird passar.
O presente estudo € de grande relevancia, pois compreender o impacto familiar frente
ao diagnostico de Diabetes Tipo 1 em criancas, assume grande importancia para
verificacdo da incidéncia desta doenca que representa um dos mais graves problemas
de saude publica no Brasil. Segundo o estatuto da crianca e do adolescente de acordo
com o Art.2° da lei considera-se crianca, de acordo com a lei, o sujeito ao qual tenha
doze anos de idade, porém incompletos, e adolescente a pessoa que tenha doze anos
de idade completo.

Deste modo, o Diabetes Tipo 1 é uma patologia crénica e que tem atingido
indices alarmantes no Brasil e no mundo. Segundo Calliari e Monte (2008, p. 243) “[...]
nos ultimos tempos, a existéncia da patologia teve um crescimento em quase todas
as faixas etarias”. Nessa perspectiva, € dificil controlar as criancas devido a elas terem
atividades muito irregulares, aliadas a mudancas nos padrdes alimentares com
rapidez, transferindo a responsabilidade do tratamento totalmente para a familia.
Segundo a sociedade brasileira de diabetes 0s cinco paises com numero de criancas
e adolescentes com diabetes tipo 1 de 0-14 anos estdo localizados na India, EUA
Brasil , China e Russia, o brasil se totaliza com 51.500 criangas portadores de diabetes
do tipo 1. Assim, o sofrimento da familia diante do diagndstico da doenca talvez seja
o fator mais relevante diante desta pesquisa e, que, portanto, serd objeto de
investigacao.

Segundo Nascimento; Amaral; Sparapani; Fonseca; Nunes; Dupas (2011)
“O cuidado relacionado a dieta também se constitui em um desafio para a criancga.
Lidar com o desejo de comer doces e com a culpa por néo resistir a esse desejo séo
exemplos de barreiras para o autocuidado”.Isso acontece muito no ambiente escolar
guando a crianca ela se vé forcada a comer algum lanche que € adequado a sua
saude e condi¢bes, geralmente esse alimento e trazido de casa,0 momento da hora
do lanche frequentemente é no intervalo quando se junta o grupo de criangas, esse
momento se torna mais dificil para essa crianga por estar no meio desse grupo com

alimentos diferentes do seu plano alimentar.
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Na visdao de Nascimento; Amaral; Sparapani; Fonseca; Nunes; Dupas
(2011)“O desconhecimento da patologia pela crianga, bem como suas implicagées,
leva a0 medo de sofrer preconceitos e ao isolamento, prejudicando o adequado
manejo do diabetes.” E muito importante que a crianca ela se apoie em crencas e
tenha sentimentos positivos a qual trazem conforto contribuindo para o enfrentamento
desses problemas colaborando para o alivio do sofrimento e melhorando a qualidade
de vida.Entretanto demais medidas podem contribuir para um otimo manejo da
patologia ,como,por exemplo, evitar de pensar sobre a doenca e sempre estar em
harmdénia reconhecendo-a e ajustando ao seu estilo de vida colocando em pratica 0s
cuidados importantes e necessarios, como comer bem realizar a manitorizagédo
sanguinea, manter-se sempre ativo tomar as medicacdes certas para que possa ser
evitadas complicacdes, hospitalizacdo ou morte.

A familia diante do diagndstico da Diabetes Tipo 1 se vé numa situacao de alta
perplexidade, uma vez que essa patologia exige cuidados especificos por toda a vida.
Uma das questdes que levam a preocupacao excessiva da familia € o medo de nao
saber lidar com a situacdo ou nao praticar/desenvolver os cuidados necessarios.Tal
sentimento pode estar associado ao desconhecimento sobre a patologia (GOMES;
MOREIRA; SILVA; MOTA; NOBRE; RODRIGUES, 2019).

Por isso € de muita importancia que a familia apdés a descoberta do
diagndstico da doenca passe a conhcer a patologia para que o tratamento e a saude
da crianga ocorra de forma mais tranquila, o conhcimento dos pais sobre a patologia
ajuda tanto no desenvolvimento da crianca e tratamento, pois a familia precisa
entender como funciona as alimentacoes adequada, como fazer as aplicacoes de
insulina fazer o monitoramento da glicemia, sem falar que os pais conhcendo essa
patologia podera passar mais seguranca a seu filho estando atento a todos os riscos
possiveis.

O diagnostico de Diabetes tipol em criancas € uma das noticias que
promove uma desestabilizacdo emocional e psicologica na vida dos acometidos por
essa doenca. Quando se trata de criangas, esse impacto € maior para a familia, pois
o diagnosticado ainda ndo possui maturidade para compreender a gravidade da
doenca. Nessa perspectiva, ha probabilidade de que as reac¢fes da familia frente ao
diagndstico de Diabetes Tipo 1 em criangas sejam angustiantes e desesperadoras,
uma vez que se trata de uma patologia cronica que exigira da familia um cuidado

diferenciado e por toda a vida.
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Esta doenca pode causar diversos problemas e complicacdes para o
paciente, dentre elas, problemas micro e macro vasculares, bem como neuropatias. A
familia, em especial a figura materna, se vé confrontada e ameacada diante de um
diagnostico que certamente ird mudar toda a rotina de vida da familia, além de
provocar profundas tristezas e angustias.

Diante deste contexto, € imprescindivel a intervengéo da equipe de saude,
tendo em vista esta circunstancia exigir um envolvimento harmonioso e ininterrupto
entre 0 paciente, a familia e os profissionais de salude que, na busca de atingir o
equilibrio bioldgico, psiquico e social, programando Varias intervencodes.

E consenso que a familia e amigos sdo importantes aliados no controle e
tratamento da doenca, conscientizando a crianca da importancia de se manter a
dieta bem como no incentivo de participar de atividades regulares de exercicios. Na
visdo de Goes; Vieira; Junior (2007, p. 125) “[...] pelo fato de interferir na intimidade
do nucleo familiar, a dieta € frequentemente motivo de dificuldades e falta de
adesao.”Ainda segundo a autora, as criancas com diabetes ndo necessitam de
gualquer tipo de alimento ou suplemento especifico, mas de calorias satisfatorias
para compensar o consumo diario de energia e abastecer as necessidades para seu
desenvolvimento.

Deste modo, a familia da crianca diabética necessita tanto quanto ela, de
um acompanhamento psicolégico e da equipe de salde com o intuito de oferecer a
ambos a capacidade de enfrentarem essa doenca de modo menos doloroso possivel,
j& que a crianca ira necessitar de apoio e incentivo de sua mae para “conviver’” com a
doenca que provoca mudancas drasticas na vida desse individuo.

Ao analisarmos o impacto sobre as familias diante do diagnostico de
diabetes tipol em criancas, este trabalho tem como objetivo,verificar os principais
desafios da familia frente ao diagnostico diferencial e de observar a comprienssao da
familia acerca da importancia do tratamento da diabtes tipo 1, e de compriender a
relevancia social do enfermeiro na orientagdo familiar para o cuidado com a crianca
diabetica e da importancia da familia conhecer o processo fisiopatologico da doencga
frente ao diagnostico de dibetes tipol em criangas. Tendo como metodologia aplicada

uma analise qualitativa de estudos bibliograficos.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 DIABETES DO TIPO 1: COMPREENDENDO ESTA PATOLOGIA

As familias e a sociedade de um modo geral tém enfrentado um grande
desafio diante do Diabetes do tipo 1 em criancas, especificamente. Essa doenca é
responsavel pela limitacdo da vida de um individuo, especialmente quando se trata de
acometidos ainda na infancia. Diante disso, ndo € de se estranhar o desespero de
uma mae frente a um diagnostico dessa natureza e importancia, pois a patologia é
capaz de provocar morte em criangas a qualquer momento, pois a presenca e atuagao
do Diabetes Tipo 1 compromete varios 6rgaos e também pode trazer sequelas pbr
toda a vida.

Segundo Setian; Damiani; Dichtchekenian; Manna (2003, p. 15) “[...] o
diagndstico de diabetes em uma crianca é motivo de ansiedade no nucleo familiar por
se tratar de uma doenca crénica, de etiologia incerta e com possiveis complicacées
futuras”. Deste modo, a vida da crianca e da familia passam a ser conduzidas pela
doenca, mantendo uma rotina de exames, internacdes e mesmo viagens, haja vista
muitas familias residiremem em outras localidades.

Assim, o primeiro choque aparece no momento do diagnéstico da doenca.
De acordo com Gées; Vieira; Junior (2007, p. 126), “[...] sabe-se que as limitacdes
experimentadas pela crianca com diabetes sdo inUmeras e desencadeiam varios
sentimentos, como o medo e a inseguranca, além de atitudes que vao do conformismo
ao autocuidado”. Portanto, “[...] o Diabetes Mellitus (DM), como toda doenga crbnica
exige adaptagdo em varios ambitos, o que torna evidente a necessidade da interagédo
da familia em todo esse processo, principalmente, considerando o quanto € salutar o
apoio social e familia” (ALENCAR; ALENCAR, 2009, p. 34).

Segundo Leal; Fialho; Vargas; Nascimento; Arruda, (2012, p. 190):

Quando os familiares descobrem tal doenca em seus filhos, defrontam com
duvidas, incertezas, revoltas e desespero. Nao obstante, buscam explicagdes
para entenderem melhor essa complicacdo e solu¢gées queminimizem os
possiveis efeitos. Os familiares inicialmente sdo expostos a uma situacao
assustadora e desconhecida e vao aos poucos tomando conhecimento da
extrema gravidade da doenca.

Diante desse contexto, € imprescindivel a intervencao da equipe de saude,
em especial o enfermeiro, que se encontra munido de capacidades que podem
promover qualidade de vida ao paciente, tendo em vista esta circunstancia exigir um
envolvimento harmonioso e ininterrupto entre o paciente, a familia e os profissionais

de saude que, na busca de atingir o equilibrio biolégico, psiquico e social,
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programando varias intervencoes.

Malaquias;Marques;Faria;Pupulim;Marcon; Higarashi (2016, p. 5) afirmam
que o Diabetes Tipo 1 é “[...] caracterizada como uma doenga infanto-juvenil, o DM1
emerge, na maioria dos casos, numa fase da vida em que o individuo ainda ndo possui
competéncias suficientes para o seu autocuidado”. O Diabetes Mellitus do Tipo 1 tem
por principal caracteristica a destruicdo de células beta pancreaticas.

Acredita-se que uma combinacdo de fatores genéticos, imunolégicos e
possivelmente ambientais (ex-virais) contribua para destruicdo das células beta. De
acordo com Sparapani (2012, p. 3) “[...] o DM1, muitas vezes, se desenvolve em
criancas que ainda ndo possuem habilidades cognitivas e maturagdo emocional que
permitam o planejamento e a tomada de decisGes sobre os ajustes do seu regime
terapéutico”. Essas capacidades observadas s6 serdo adequadamente desenvolvidas
a partir dos 12 anos de idade.

Frente a isso, o enfermeiro deve inserir a familia no cuidado da crianca com
DM1, por meio da capacitacdo de seus integrantes para o enfrentamento das
limitacdes e desafios impostos pela doenca. Também se faz necessario estimular a
autonomia das criancas/adolescentes e familiares, de modo que estes possam atuar
como multiplicadores de informacdes, auxiliando outras pessoas que necessitem de
apoio no tratamento do diabetes.

O Diabetes do Tipo 1 € uma doenca de origem genética, tendo como
caracteristica principal a elevacdo do nivel de glicose no sangue. Assim sendo, 0
estudo em foco constatou que o Diabetes do Tipo 1 € uma patologia crénica que traz
como consequéncias mudancas radicais, hdo sé no estilo de vida da crianca, mas
principalmente na vida familiar que, além de ter que aprender a lidar com essa nova
realidade, ainda tera que enfrentar os desafios que a crianga com esta patologia tera
em sua vida futuramente.

O estudo de Setian; Damiani; Dichtchekenian; Manna (2003, p.6), afirma
que o “[...] diabetes mellitus tipo1 (DM1) é uma doenga metabdlica autoimune de
carater multifatorial, caracterizada pelo excesso de glicose no sangue, devido a
alteracdes no metabolismo normal dos carboidratos, proteinas e lipideos”.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-
2016) o Diabetes Mellitus (DM) é a unido de varias patologias,se instituindo de um
grupo composto de distarbios metabdlicos que trazem como subsidios comum a

hiperglicemia,que tem como consequéncia defeitos na acdo da insulina, e na
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secrecao de insulina ou em ambas.

Ja o estudo de Costa e Torres (2013) destaca que o Diabetes se distingue
em duas formas diferentes, sendo elas: Diabetes Tipo 1, ou juvenil, e Diabetes Tipo
2,0u fase adulta. Um estudo realizado por Flora, Goncalves e Gameiro (2016), ressalta
gue o DMl se encontra ligada a diversas complicacoes, trazendo como
consequéncias o aumento de mortalidade e o elevado risco de complicagdes micro e
macro vasculares.

No que tange aos limites e as modificacbes na vida da crianca e da familia
frente ao diagnodstico de Diabetes o0 presente estudo evidenciou exigéncias e
necessidade de modificacbes nos estilos de vida de ambas, tendo em vista, oriundas
dessa patologia, exigéncias de readequacdo tanto alimentar quanto ao
desenvolvimento de mecanismos e praticas de exercicios fisicos, posto que auxiliam
no controle da glicemia, propiciando melhor qualidade de vida.

Sobre esta questao o estudo de Calliari e Monte (2008, p.9) diz que “[...] a
terapéutica no Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) historicamente tem seguido a triade
insulina/alimentacéao/atividade fisica”.Ainda segundo os autores, 0s avancgos
tecnolégicos e terapéuticos e as nocbes dos fatores psicologicos e sociais que
envolvem o Diabetes imp6em a necessidade de mudanca da triade mencionada,
dando lugar a insulina/monitorizacdo/educacdo em Diabetes; incluindo-se nesta
proposta substituitiva em educacédo:alimentacao, atividade fisica e orientacao para os
pacientes e suas familias.

Ja o estudo de Queiroz; Silva e Alfenas (2015) destaca sobre o autocuidado
sendo uma peculiaridade do individuo,sendo elaborado por parte da
regulamentacédo,atuando pela prépria pessoa ou por meio de alguém para se guaradar
a vida, a saude, o crescimento e o bem-estar.

Sobre esta questdo, as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2015; 2016) destacam que existem evidéncias de que mudancas no estilo de vida,
com destaque na alimentacdo e na reducgéo da atividade fisica, estdo associadas ao
acréscimo e prevaléncia de DM2. Por isso, existe a necessidade de se estabelecer a
prevencao primaria em casos de Diabetes do Tipo 1, visando a complicagdes futuras
da patologia.

Acerca da necessidade de modificacOes e adaptacdes a nova realidade do
diabético, Loiola (2016) destaca que o tratamento da DM1 perpassa pela conservacéo

de um estilo de vida saudavel e um controle permanente da glicemia, com o intuito de
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evitar possiveis complicac6es da doenca. Por isso, faz-se imprescindivel o controle
da glicemia, tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. Assim sendo, a
préatica de atividade fisica é adequada e efetiva para qualquer pessoa, especialmente
para individuos com diabetes.

Sobre o impacto do diagnostico do Diabetes em criangas junto a familia,
esse estudo aponta que diante da noticia suscitam-se manifestacdes psicolégicas
diversas, dentre as quais cabe destacar:revolta,negacédo, depressao e enfrentamento.
Em casos de Diabetes do Tipo 1 em criancas, essas manifestacfes sdo suscitadas
em seus familiares, pois a crianga ainda ndo possui maturidade suficiente para
compreender a gravidade que a patologia possui, bem como a necessidade de
modificacdo no seu estilo de vida durante toda a sua existéncia.

Simonetti (2004, p.94) diz que o paciente diante do diagndéstico “[...]
estabelece entéo cinco relagdes fundamentais: com a familia, com o médico, com a
enfermagem e [...] outros técnicos, com a instituicdo e com o psicologo”. Ainda, estas
relagdes sao denominadas de “transferenciais”, pois o adoecimento como fendmeno
regressivo leva a pessoa a criar vinculos conforme o paradigma ja experimentado
anteriormente em sua historia de vida.

Corroborando a este resultado, as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes — SBD (2015-2016, p. 6) confirmam que a “[...] patologia possui natureza
cronica, a gravidade das complicacbes e 0s meios necessarios para controla-las
tornam o DM uma doenca muito onerosa ndo apenas para os individuos afetados e
suas familias, mas também para o sistema de saude”.

Em conformidade a abordagem, o estudo de Carvalho e Silva (2016, p. 84)
salienta que, “o acolhimento ao individuo com diagndstico de diabetes, proporciona
0 conhecimento da histdria pregressa e socioecondmica do individuo, o que possibilita
a realizacdo de um plano de cuidados especificos para cada paciente”.

No que tange as discussdes realizadas em torno das contribuicbes do
enfermeiro no tratamento da crianga com Diabetes Tipo 1, observou-se que a atuagao
desse profissional é de suma importancia, pois auxilia o paciente no enfrentamento,
bem como na orientacdo da familia sobre os procedimentos adequados a serem

tomados, evitando assim o agravamento do quadro diabético da crianca.

Tendo em vista a cronicidade do diabetes, a educacao em diabetes implica
em capacitar os portadores desta doenca a problematizar sobre sua
condicao, desencorajando a acomodacao e estimulando sempre a opcao,
visando a mudanca de uma realidade possivel de ser mudada por eles.”
(SONIA AURORA ALVES GROSSI,2009)
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O estudo de Dantas; Torres; Dantas (2012) destaca que a educagdo em
enfermagem objetiva-se essencialmente,na sensibilizagdo e mudanga de
comportamento da pessoa com diabetes, por ser uma realidade bastante complexa
de se alcancarem mudancas, devido aos valores e preceitos em relacao aos cuidados
no que se referea saude integral do paciente, pois o diabetes é doenca que possui
muita facilidade de agravar o quadro clinico, caso ele ndo receba uma educacao que
desperte nele a consciéncia da necessidade de mudar seu comportamento.

O estudo de Loiola (2016) faz mencéo da relevancia da assisténcia da
enfermagem ao paciente com Diabetes Mellitus Tipol, ressaltando que ela tem grande
participagdo nesse processo de acompanhamento, tendo em vista ser por meio da
consulta de Enfermagem,disseminar ensinamentos e orientacdes que levam o
usuario do sistema de saude a desenvolver o autocuidado, proporcionando ao
individuo uma melhor qualidade de vida, por meio da realizagdo do rastreamento de
pessoas que possuem probabilidades de desenvolver a doenca por meio do histérico
familiar de quem tem diabetes, a fim de orientar no planejamento terapéutico.

Na pesquisa realizada por Carvalho e Silva (2016), destaca-se que o
enfoque usado na precaucao de complicacdes ao paciente com diabetes néo tem sido
suficiente. Entretanto, os profissionais da enfermagem podem propor acdes
educativas com o intuito de reduzir complicagdes, atuando na prevenc¢éo, promocao

da saude.

2.20S LIMITES E AS MODIFICAQOES NA VIDA DA CRIANCA E DA FAMILIA

O diagndstico do Diabetes do Tipo 1 em criancas provoca um verdadeiro
turbilhdo de emocdes e sentimentos controversos na familia e na crianga, diante de
um futuro limitado que a espera, sem falar numa vida de medicamentalizacdo
constante que ela ir& ter, tendo que se adaptar a um estilo de vida cheio de restricdes
e limitagbes. Assim, pensar numa abordagem familiar planejada e estruturada é o
melhor a se fazer diante de um diagndéstico de Diabetes, pois ndo € uma informacgéo
facil de receber; necessitando, portanto, de acompanhamento especializado na hora
da abordagem junto a familia, em especial a mée. Nessa perspectiva, ndo é facil
aceitaras restricoes que o Diabetes Mellitus estabelece, especialmente quando as
mudancas do dia-a-dia sao exigidas pela prépria crianca, tornando mais dificil ainda
guando os pais nao se encontram preparados para enfrentar esta situagao.

Sobre esta questdo Malaquias; Marques; Faria; Pupulim; Marcon;
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Higarashi (2016, p. 4) ressalta que o “[...] impacto pela mudanca alimentar no cenério
familiar vem em decorréncia das necessidades ou demandas para controle da
doenca, ja que os estudos apontam que a terapia nutricional é parte imprescindivel
no tratamento do Diabetes Mellitus”.Visto que uma das importantes alteracGes
constituidas pelo DM1 que mais se manifesta € expressa pela alimentacdo e se
conecta com a disfuncéo fisiol6gica do metabolismo de carboidratos.

Uma das principais alteracdes geradas pelo DM1 que mais se apresenta é
expressada pela alimentacdo e se relaciona com a disfuncdo fisiologica do
metabolismo de carboidratos. Martins; Barroso; Maia; Albuquerque (2015, p. 42)
destaca que “[...] o surgimento do DM evidencia que o emocional é a area que se
torna fragilizada e prejudicada, pois as maes projetam sonhos e vida longa nas
criancas e, com o impacto do diagndstico, essa projecao € comprometida”.

De acordo com Leal; Fialho; Vargas; Nascimento; Arruda (2012, p. 191)
“[...] ao se defrontar com uma doenca crbénica, como o diabetes mellitus, a crianca
tém seu comportamento modificado”. A familia, em especial a figura materna se vé
confrontada e ameacada diante de um diagndstico tdo cruel como € a divulgacéo de
uma noticia que certamente ira mudar toda a rotina de vida familiar, além de provocar
profundas tristezas.

O ambiente familiar é o principal responsavel pela crianca e, portanto, cabe
a ele controlar e definir limites diante de necessidades e cuidados que esta patologia
impde. A presenca da familia € muito importante apds o diagnéstico estabelecido, ja
gue a infancia é uma fase em que a pessoa ainda ndo desenvolveu adequadamente
uma consciéncia para entender o que é uma condicdo crénica e o que isso implica.
(CAVINI; GONCALVES; CORDEIRO, 2016)

De acordo com Calliari e Monte (2008) “[...] em raz&o da pouca frequéncia
de diagnodsticos de diabetes em servicos de pediatria, a educacédo, em geral, €
realizada individualmente”. Entretanto, é notdrio que a essa tematica existem varios
pontos que necessitam ser discutidos com a familia e paciente, inclusive a
necessidade de se adaptarem a sua capacidade de compreenséo.

Calliari e Monte (2008, p. 248), afirmam que “o processo educativo deve
ser iniciado apos a superacéo da familia do impacto emocional e psicolégico que se
sucede ao diagnostico de diabetes em uma crianga previamente higida”. Ultimamente
vém sendo tracados debates e discussdes sobre a necessidade de uma educacao

adequada a idade, destinadas a criangcas pequenas e também primeiramente
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direcionada aos pais e/ou outras pessoas que cuidam da crianca.

Na convivéncia familiar com criancas diabéticas, a rotina da familia &
transformada, principalmente por conta dos cuidados e controle necessarios que a
mesma terd que se adaptar. As adequacdes a nova rotina, diferenciada, se devem
ao novo contexto de se ter um filho com necessidades especificas, as quais a familia
participa ativamente. Para Silva; Moleta; Severo; Gaspar; Cavalheiro (2012), os
pacientes diabéticos tém sentimento de inferioridade pelos cuidados constantes
exigidos para controlar a doenca. E o controle do Diabetes € muito intenso e chega a
classificar a crianca como escrava de seu tratamento.

O manual de enfermagem (2009) ressalta que viver com Diabetes Mellitus
requer uma vida inteira de cuidados especiais implicando necessariamente em
mudanca de comportamentos.Diante do diagndéstico da doenca em seus filhos, as
principais manifestacdes psicologicas de familiares sdo: duvidas, incertezas, revoltas
e desespero; e acabam por buscar explicacbes para entenderem melhor essa
complicagdo, assim como também solucdes para que possam minimizar o sofrimento
e efeitos que possam vir a aparecer (CALLIARI; MONTE, 2008). Assim, a vida diaria
da crianca e da sua familia serd modificada por rotinas dolorosas de tratamentos e
incertezas diante do seu futuro, pois esta doenca pode ocasionar a morte do paciente,

caso cuidados especificos ndo sejam tomados.

2.3 O IMPACTO FAMILIAR DIANTE DO DIAGNOSTICO DE DIABETES EM
CRIANCAS

O diagndstico de qualquer doenca cronica ou patologias graves mesmo
diante da possibilidade de cura causam um verdadeiro turbilhdo de emocdes
negativas e sensacdes de desespero ndo s6 ao paciente, mas também a familia,
frente ao despreparo emocional e a real possibilidade de morte que a iminente doenca
traz.

Moura;Menezes; Barros; Guedes (2016) afirma que quanto mais
informados sobre a doenca (paciente e familiares) mais facil fica a aceitacdo da
patologia, bem como a criagdo mecanismos para adaptacdo com a nova realidade
pos-diagnostico de diabetes. Este entendimento de que trata realmente essa doenca,
possibilita que os pacientes a enfrentem de forma distinta, passando a ter uma vida
normal, tomando os devidos cuidados e cautelas frente as exigéncias decorridas de

se ter diabetes, e isso envolve a participacdo da familia, especialmente quando se
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trata de crianga, ja que ela vai ter que adquirir habitos de vida bem mais saudaveis,
com alimentacdo adequada e praticas de atividades fisicas, a fim de se tornarem
capazes de minimizar sinais e sintomas indesejaveis e assim ajudarem seus parentes
portadoresdo DM (MALFATTI; ASSUNCAO, 2012).

O enfrentamento a doenca pode ser compreendido como um processo
dindmico, o qual exige que o individuo desenvolva questdes de relacionamento no
seu contexto, passando por avaliacbes periddicas devido ao estresse que causam a
guem é acometido e das emocoes geradas.

O estudo de Carvalho e Silva (2016) ressalta que o enfrentamento da
familia diante da crianca com Diabetes permeia varios aspectos, dentre os quais cabe
destacar: o afloramento de alguns sentimentos, a necessidade de esclarecimento e
a familiarizacdo com a doenca. As principais emocdes surgidas frente ao diagndstico
da patologia sdo: medo, ansiedade, e até mesmo luto; aflorados especialmente em
momentos de crises.

O luto surge pela culpabilizacdo da familia da crianca ter nascido com esta
doenca, e também pela incerteza no que se refere a vida, morte e o futuro, gerando
impacto na rotina familiar. Deste modo, outros sentimentos advém a esse momento,
tais como a fé e a esperanca de cura.

Diante disso, a modificacdo da rotina familiar passa por alteracdes de
habitos alimentares, maior cuidado e atencao as crian¢as nos diversos ambientes que
frequentam; passando também pelo processo educativo que deve ser iniciado logo
depois da superacdo da familia ao impacto emocional e psicolégico que sucede ao
diagndstico de diabetes em uma crianca previamente sadia. (COSTA; TORRES,
2013)

Deste modo, a maneira como a familia lida com seu ente querido diante da
constatacdo e a compreenséao que adquirem sobre a doenca torna-se imprescindivel
para uma boa aceitacdo, controle e relacionamento com o individuo diabético,
principalmente de se tratar de crianca.

Se 0 pancreas nao produz insulina € necessario aplicar injecdes diarias de
insulina, fazer acompanhamento médico e manter uma alimentagcdo muito bem
controlada, o que com crianga ndo € uma tarefa nada facil.

Passados os 80 anos de desenvolvimento da insulina, até hoje néo se sabe
ao certo a causa especifica da doenca, porgue nao se sabe o gatilho que fez o sistema

imunoldgico querer agredir o pancreas do individuo. Os anticorpos que sdo para
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defender o individuo de virus, com bactérias ou fungos, eles se rebelam contra o
proprio corpo do paciente eles comegam a ser produzidos para instruir as células que
produzem insulina que estéo localizadas no pancreas, essa € uma doenca autoimune
gue as criancas, apresentam sintomas claros de urinar muito, beber bastante agua e
emagrecer, e esses sintomas surgem no prazo especifico, a pessoa se lembra da
semana, do més que tudo comecgou.

Portanto o tratamento ndo tem outra opcéo, € insulinoterapia, o uso de
insulina nas pessoas diabéticas do tipo 1, tem sempre que estd associada a
monitorizacao da glicose, sendo que a dor da aplicacdo da insulina hoje é muito menor
gue no passado, o0 paciente tem sempre que estd com uma fonte de acgucar no bolso
para evitar a ocorréncia de hipoglicemia, ter uma atividade fisica regular, e uma
alimentacdo saudavel, infelizmente hoje, no século 21 ndo consegue se prevenir da
diabetes do tipo 1.

Percebe-se que o tratamento da pessoa com diabetes tipo 1 € bastante
desafiador, porque a pessoa vai precisar usar insulina a qual precisa imitar a secrecao
fisiologica do pancreas. A insulina foi descoberta a mais de 100 anos e hoje existe no
mercado brasileiro, mais de 11 tipos de insulina disponivel, o perfil normal de secrecdo
de insulina, responde a alimentacao, entdo quando se come algo, o pancreas fabrica
mais insulina, e € isso que se tenta imitar quando administra o medicamento, agora
cada tipo de insulina possui uma acgéao diferente, seja em termos de duracao do efeito,
de inicio da acdo ou do pico de acéo.

Por exemplo a insulina regular, serd aplicada 30 a 45 minutos antes da
alimentacao, para que seu pico de acao coincide com a absor¢ao do alimento, ela vai
ter um pico de acdo entre 1 a 2 horas apés a aplicacdo, mas existe uma variacao
entre as pessoas, € uma insulina que tem como vantagem ter um baixo custo, além
disso ela pode ser misturada a outros tipos de insulina, como a NPH, s6 que ela tem
a desvantagem de ter que ser aplicada muito tempo antes da refeicdo, entdo se a
pessoa desiste de comer ou se surge algum imprevisto, ela poderia apresentar quadro
de hipoglicemia,

A insulina de acao intermediaria ou NPH, é uma insulina que em geral é
aplicada entre duas a quatro vezes ao dia e tem um pico de acao entre 4 a 10 horas,
ela pode ser misturada a insulina regular ou mesmo analogos de insulina de agéo
rapida, na mesma seringa, o que pode melhorar a adeséo, ja que a pessoa nao

precisa ficar usando cada hora uma insulina diferente, ela também tem baixo custo e
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esta disponivel para a distribuicdo gratuita pelo SUS, mas como tem uma agdo muito
lenta a pessoa pode ter uma hipoglicemia, inclusive a noite.

Existe os analogos de insulina de agao rapida, que sao insulinas humanas
modificadas e que simulam uma acdo mais fisiolégica da insulina, ela pode ser
aplicada 15 minutos antes ou durante e apos a refeicdo, o que é muito interessante
guando as pessoas tem um dia imprevisivel ou quando esta lidando com criangas e
NAo consegue prever quanto a crianga vai aceitar a comer, ja que tem dias que comem
mais e dias que comem menos, e entdo na hora calcula-se o quanto de insulina sera
aplicada.

Existem também as insulinas de acdo ultra rapidas e outros tipos de
insulina como de andlogos de acéo longa, de acao ultra longa, as que ja vem pré
misturadas e a Sociedade Brasileira de Diabetes tem um docuemnto que foi publicado

em 2020 que explica a acdo de todas as insulias.

2.4 O CONHECIMENTO DA FAMILIA EM RELACAO A FISIOPATOLOGIA DA
CRIANCA

Diante do diagnostico de diabetes tipo 1, os pais / parentes passam por
alguns processos, até chegarem a aceitacao e de fato conhecerem a doenca, por se
tratar de uma doenca que ndo esperavam para o filho, por ser uma doenca crénica
gue requer toda a vida um Cuidado.

As doencas crbnicas na infancia alteram todo o comportamento da crianga
e da familia, pois lidar com essa nova condigdo ndo é facil, visto que a crianca
idealizada como saudavel esta quebrada e a nova realidade pode causar grandes
prejuizos para a familia, entrando assim no processo de luto. Kubler-ross, traz 5
(cinco) etapas pelas quais as pessoas passam no processo de luto, que ndo € apenas
a morte, mas também o luto pela perda, pela pessoa (KUBLER-Ross, 2003).

O primeiro processo € o da negacdo, em que 0s pais / parentes tendem a
entrar nesse mecanismo temporario de defesa, que traz o poder de amenizar o
impacto da noticia, ou seja, a recusa em enfrentar a realidade, o que pode levar a
pensamentos conflitantes. , tipo, “isso ndo pode estar acontecendo, ndo comigo, n&o
com ela”. Sdo pensamentos comuns que podem acontecer neste momento de
descoberta deste novo periodo.

Logo ap0ds esse processo, 0s pais / parentes podem passar para o segundo

estagio, que é a raiva, € quando a pessoa sai da intensa introspeccao da negacéo, e
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entra no processo de externalizar o que est4d sentindo, podendo expressar
sentimentos de raiva com a situacdo, e as vezes pode mostrar um comportamento
mais agressivo em relacdo ao outro. Nesse periodo, 0s pais podem procurar alguém
para culpar para externar esse sentimento. A terceira fase é a negociacao, esta fase
acontece quando o individuo tem o pensamento que as coisas podem voltar a ser
como eram antes, onde a pessoa, familia ou pais tentam negociar essa situacao,
consigo mesmos, com o médico ou com uma enfermeira, entre outros, para que iSso
aconteca.

Esta fase trata da tentativa de poder adiar os temores das doencas
autoimunes cronicas, como no caso do diabetes, para que os individuos busquem
firmar acordos com figuras que, segundo suas crencas religiosas, tém o poder de
intervir na doenca. Outro momento € a fase da depresséo, é nesta fase que a familia
comeca a compreender verdadeiramente a situacao real, e comecam a expressar
sentimentos de tristeza, etc. Nesse ponto comegam a perceber e a vivenciar a forma
mais intensa do doenca, eles comecam a analisar o impacto da doenca auto-imune
na vida das criancas e como ela pode afetar toda a sua vida.

Pais e familiares podem passar ao receber o diagnéstico da doenca, até
gue chegue a fase de aceitacdo, momento em que percebem a realidade da perda
permanente, sabendo que a crianca estara sempre presente, que mudancas sao
necessarias para obter o controle de diabetes tipo 1 na crianca. Essas mudancas
alteram o cotidiano da crianca, muitas vezes podem trazer limitagdes devido aos sinais
e sintomas da doenca, e essas mudancas vao influenciar todo o contexto da dinamica
familiar, onde partem da perspectiva da necessidade de buscar repetidamente os
centros de saude, os uso de medicamentos como insulina, mudancas no estilo de
vida, dieta alimentar, adicdo de atividade fisica, entre outros, que necessitavam de
cuidados especificos principalmente por serem criancas e nao fardo as coisas
sozinhas, precisando de cuidados extras em relacdo as outras criancas, podendo ter
internacéo admissoes (TARGA; PIMENTEL; SCARDOELLI, 2017).

Portanto, a incapacidade de lidar com uma nova situagao afeta as relacdes
familiares, sendo muito comum pais com filhos terem dificuldade em lidar com a
crianga e em conhecer esses processos fisiopatologicos da doenca, fazendo com que
o familiar tenha momentos de caréncia. Fazendo com que as coisas saem de controle.

O diagndstico de diabetes € motivo de ansiedade para pais e familiares,

por se tratar de uma doenca crénica que nao tem cura e, para obter o controle,
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necessita de mudancas no estilo de vida, pois a crianca e seus familiares passam a
ser governados pela doenca, por meio de exames, internacdes ou viagens, ja que
muitos precisam se deslocar para cidades vizinhas em busca de tratamento
(ALENCAR, et al., 2013).

Entende-se que inUmeras mudancas ocorrerdo em decorréncia da doenca,
gerando sentimentos de inseguranca por parte dos pais, medo, angustia, revolta, além
de atitudes que vao do conformismo ao autocuidado. No entanto, € necessario que a
familia compreenda a natureza de quaisquer mudancas que possam ocorrer e as
implicacdes que ocorrerdo em seus membros. Acredita-se que apos o familiar passar
a compreender e participar das atividades, reunides e consultas com os profissionais
adequados e passar a conviver com a crianga doente, e se envolver com os cuidados
diarios, esses sentimentos de duvida, incerteza, as fases do luto eles acabam sendo
transformados em aceitagao.

Porém,é necessario que a familia compreenda todo o0 processo
fisiopatolégico da doenca e consiga lidar com a doenca da melhor maneira possivel.
E necessario que a familia compreenda que o diabetes mellitus tipo 1, por sua
etiologia, é autoimune ou idiopatica, sendo predominante em criancas, embora ja
existam alguns casos de diabetes tipo 2 na infancia, assim como diabetes gestacional,
entre outros tipos especificos de diabetes. Ha também a classificacdo quanto as
situacBes de pré-diabéticos que ja apresentam algumas alteracdes na glicemia, mas
nao ao nivel do diagndstico de diabetes.

Assim,a glicose de jejum prejudicada, tolerancia a glicose prejudicada é
observada. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude-OMS, atualmente pelo
menos 170 milhdes de pessoas sofrem de DM, ou seja, um numero muito grande de
pessoas afetadas pela doenca, e estima-se que até 2025 esse numero chegara a 300
milhdes de pessoas No mundo todo. No Brasil, existem cerca de 10 milhdes de

pessoas vivendo com diabetes e metade delas desconhece sua condi¢éo, pois
dependendo da situacdo pode ser uma doenca que continua por algum tempo, até
gue a pessoa manifesta alguns sintomas e as vezes € encontrado por caso, quando
é realizado exame de rotina e ha alteragéo da glicemia (SILVA; MORY; DAVINI, 2008).

A incidéncia de DM tipo 1 em menos de 15 anos no Brasil, ela atingi 7,6 criancas
para 100 mil habitantes, isso segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2014, tem-se observado um aumento das taxas em menores de 5 anos de

idade, também observa-se um aumento nos casos de DM2 na infancia, como a
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obesidade e o sedentarismo (ALVES et al., 2007).

O diabetes tipo 1 é um tipo de diabetes diagnosticado predominantemente na
infancia ou na adolescéncia e em varios casos pode ser diagnosticada um pouco mais
tarde na idade adulta, e tem como resultado uma destruicdo de células Beta
pancreaticas com consequente deficiéncia de insulina, esse tipo de diabetes,
representam 5% a 10% dos casos. A maioria dos casos de diabetes tipo 1 é
autoimune, mas observa-se alguns casos idiopatica, o qual ndo consegue evidenciar
as causas.

Por ter essa etiologia autoimune o diabetes vai representar marcadores de
autoimunidade, que sdo anticorpos que pode identificar que sdo marcadores de
autoimunidade que sdo os anti-insulina, antidescarboxilase do &cido glutamico
(GADG65), antitirosina fosfatase (IA2 e IA2B) e antitransportador de zinco (Znt) e
também pode ter associacdes com genes HLA podendo ter associagcdo com doencas
genéricas (GRIEP, et al., 2013).

Para diagnosticar o diabetes precisa-se saber os valores, normas da glicemia,
entdo uma glicemia abaixo de 100 mg/dl, em uma glicemia de jejum, ela é considerada
normal e se for feito teste de tolerancia oral a glicose (TTGO) <140 mg/dl em 2h apos
a ingestdo de acucar, esse paciente € diagnosticado como normoglicémico. Os
critérios de diabetes seria uma glicemia de jejum acima de 125 mg/dl, uma glicemia
ao acaso ou seja, em qualquer hora do dia maior ou igual a 200 ml/dl, desde que o
paciente apresenta sintomas da doenca, ou o teste de tolerancia oral a glicose maior
ou igual a 200mg/dl, apés 2h da ingestdo do aclcar e aquelas situacdes pré-diabéticas
gue observa-se a intolerancia & glicose ser de 100 e 125 mg/do em 2h (ALVES, et al.,
2007).

Como que se da essas alteracdes da glicemia causando diabetes, tem-se uma
célula muscular, e nessa célula apresenta um canal de glicose e um canal receptor de
insulina e essa insulina conduzida na célula beta do pancreas, ela se conecta no
receptor da insulina, e isso faz com que o canal da glicose se abra, e essa glicose que
estava na circulagcdo apos o metabolismo da alimentacédo podera penetrar por esse
canal e ficar dentro da célula, quando se tem um defeito em algum desses pontos ou
do receptor ou mesmo da producao da insulina, portanto essa glicose pode se
acumular na circulacdo dando-se sintomas da hiperglicemia.

No caso especifico da diabetes pode ter a histéria natural da doenca

estabelecida da seguinte forma, aquela pré-disposi¢cdo que o paciente ja tem um fator
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desencadeante, ambiental influenciando nessa pré-disposicéo, ele pode vim a sofrer
alteracdo na célula Beta nos pancreas, ja apresentando aquela autoimunidade celular,
alguns corpos tendo influéncia nisso, comeca os primeiros sintomas de perda da
resposta da insulina e intolerancia a glicose que seria um pré diabético e quando ja se
tem as manifestagbes dos sintomas com as alteracdes dos valores da glicemia acima
da normalidade, j& pode-se ter o diagnostico da diabetes.

As criancas podem apresentar alguns tipos de diabetes ndo s6 do tipo 1 mais
podem apresentar do tipo 2 etc., pode-se dizer que o diabetes € uma doenca que
pulsa os quatro P, que seria a polilria, polidipsia, polifagia e a perda do peso que a
crianca tem dificuldade de ganhar peso por conta do consumo do agucar, por conta
das alteracGes que podem acontecer na diabetes do tipo 1 a crianca pode ter uma
desidratacdo e outros sintomas, o0 qual pode ser observado como visdo turva,
formigamentos e caimbras, mal-estar fadigas, fraquezas, sonoléncia isso tudo pode
levar o profissional a pensar em solicitar uma glicemia em jejum e ai dependendo de
valores encontrados ter um possivel diagnostico. (MOREIRA, BANDEIRA; LOPES;
CARVALHO; NEGREIROS; NEVES, 2016).

2.5 OS PRINCIPAIS DESAFIOS DA FAMILIA A CERCA DA IMPORTANCIA DO
TRATAMENTO

H& maior dificuldade em diagnosticar bebés na infancia € porque eles
costumam usar fraldas e ndo havera essa observacdo da quantidade de xixi que ela
tem, mas pode ser uma criangca mais irritada e entdo a causa ndo é conhecida.
Geralmente em relacdo aos adolescentes os pais ndo tém mais esse controle, ndo
observam mais se a crianca vai ao banheiro, se estdo bebendo agua, ou seja, eles
tém um pouco mais de independéncia, entdo fica mais dificil de ser observado .

O atraso no diagnostico clinico pode levar a uma complicacdo do diabetes
tipo 1, que é a cetoacidose diabética (CAD), em muitos casos a crianga diagnosticada
com diabetes ja esta no caso de cetoacidose, por isso esta presente em cerca de 25%
dos casos 0 momento do diagnostico de DM1, sendo a causa mais comum de morte
entre criancas DM1, sendo também responsavel pela metade das mortes desses
pacientes menores de 24 anos. (ALENCAR, et al., 2013).

A cetoacidose diabética vai ser diagnosticada quando o profissional
encontrar esse trinome, a hiperglicemia, acidose e cetose. A hiperglicemia o

diagndstico da glicemia é >200mg/dl. A acidose quando encontra-se 0 pH<7,3 ou
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bicarbonato <15 mmol/dl e os quadros de cetose, cetonemia ou cetomdria, esses trés
fatores associados pode ter o diagnostico da cetoacidose diabética (ARAUJO;
REICHERT; VASCONCELLOS, COLLET, 2013).

Os pilares do tratamento da diabetes vai se basear na educacédo dos
pacientes e da familia sobre a doenca e os fatores que podem influenciar, nessa
glicemia alterada, nessa hiperglicemia, a nutricdo, as atividades fisicas, esses fatores
sdo importantes ter uma boa alimentacdo, a monitorizagdo e a insulinoterapia, iSso
tudo levando ao controle do diabetes mellitus tipo 1.

E preciso haver planejamento, que deve envolver tempo, treinamento para
o autocuidado das criancas em casa, com o apoio de profissionais de saude, apoio de
equipamentos sociais e politicos, incluindo gestado eficaz. Para que o tratamento seja
sastifatorio, sdo necessarios programas de educacao sobre diabetes para as familias.

Os familiares de forma nenhuma deve ser excluida desse processo, ela
necessita estar integrada para que o tratamento da crianga tenha maior controle e
motivacdo e, além disso, € relevante recordar que a patologia gera ansiedade e
incerteza, salientando para a necessidade do profissional conhecer a familia, suas
crencgas, valores, visdo de um mundo que irdo influenciar nas formas de cuidado dessa
crianca (ALENCAR, et al., 2013).

Portanto, um aspecto importante e imprescindivel para a crianca com
diabetes é o apoio da familia, assim como das pessoas proximas que fazem parte
desse nucleo, pois essas entidades e instituicdbes vao favorecer a assimilacéo e
acomodacéo deste novo momento que a crianga vai vivenciar.Esses apoios devem
incluir apoio emocional, pratico, material e / ou financeiro, bem como aconselhamento.
Porém, todos esses apoios vao favorecer varias formas de conexao ou interconexao,
formando redes sociais fortes e verdadeiras, e ajudar a crian¢a a conviver melhor com

a doenca.

2.6 O TRATAMENTO DA DIABETES TIPO 1

O diabetes tipo 1 € uma patologia cronica que nao tem cura,contudo pode
ser controlada pelo acometido para o resto da vida, o diabetes tipol e a producéo de
inulina € muito baixa ou inexistente, por isso nesses casos a glicose no sangue da
crianga ndo consegue entrar adequadamente nas células e acaba se acumulando na
corrente sanguinea, isso se chama de hiperglicemia, as altas taxas de insulina no

sangue modificando o equilibrio de varias substancias que estao presentes no vaso
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sanguineo e nos tecidos do organismo.

O diabetes tipo 1 € quando a crianca para de produzir insulina, esta é uma
doenca autoimune.todo individuo tem um sistema imunoldgico e um sistema de
defesa que protege o corpo de bactérias e de virus, que pode prejudicar o corpo
humano, mas quando o sistema de defesa comeca a atacar o proprio corpo isso quer
dizer que uma doenga autoimune esta surgindo, assim o diabetes tipo 1 acontece,
guando esse sistema de defesa ataca o pancreas da crianca e destroem as células
gue produzem insulinas. Se o pancreas nao produz insulina € necessario aplicar
injecbes diarias, fazer acompanhamento médico e de enfermsgem para que seja
mantida uma alimentacdo muito bem controlada, o que com crian¢a ndo € uma tarefa
nada facil (TEXEIRA; MEDEIROS, 2014).

Portanto o tratamento ndo tem outra opcao, € insulinoterapia, o uso de
insulina nas criancas diabéticas do tipo 1, tem sempre que estd associada a
monitorizacao da glicose, sendo que a dor da aplicacdo da insulina hoje é muito menor
gue no passado, o paciente tem sempre que esta com uma fonte de acucar no bolso
para evitar a ocorréncia de hipoglicemia, ter uma atividade fisica regular, e uma
alimentacao saudavel, infelizmente hoje, no século 21 ndo consegue se prevenir da
da diabetes do tipo 1.

Percebe-se que o tratamento da crianga com diabetes tipo 1 € bastante
desafiador, porque a crianc¢a vai precisar usar insulina a qual precisa imitar a secrecao
fisiologica do pancreas. A insulina foi descoberta a mais de 100 anos e hoje existe no
mercado brasileiro, mais de 11 tipos de insulina disponivel, o perfil normal de secrecéo
de insulina, responde a alimentacgéo, entdo quando se come algo, o pancreas fabrica
mais insulina, e é isso que se tenta imitar quando administra o medicamento, agora
cada tipo de insulina possui uma agao diferente, seja em termos de duragao do efeito,
de inicio da acdo ou do pico de acédo (LEAL; FIALHO; VARGAS; NASCIMENTO;
ARRUDA, 2012).

Por exemplo a insulina regular, sera aplicada 30 a 45 minutos antes da
alimentacao, para que seu pico de acao coincide com a absor¢ao do alimento, ela vai
ter um pico de acdo entre 1 a 2 horas apés a aplicacdo, mas existe uma variacao
entre as pessoas, € uma insulina que tem como vantagem ter um baixo custo, além
disso ela pode ser misturada a outros tipos de insulina, como a NPH, s6 que ela tem
a desvantagem de ter que ser aplicada muito tempo antes da refeicdo, entdo se a

pessoa desiste de comer ou se surge algum imprevisto, ela poderia apresentar quadro
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de hipoglicemia.

A insulina de acao intermediaria ou NPH, é uma insulina que em geral é
aplicada entre duas a quatro vezes ao dia e tem um pico de acao entre 4 a 10 horas,
ela pode ser misturada a insulina regular ou mesmo analogos de insulina de acéo
rapida, na mesma seringa, o que pode melhorar a adesao, ja que a pessoa nao
precisa ficar usando cada hora uma insulina diferente, ela também tem baixo custo e
esta disponivel para a distribui¢cdo gratuita pelo SUS, mas como tem uma agao muito
lenta a pessoa pode ter uma hipoglicemia, inclusive a noite (VIGERSKY; MCMAHON,
2019).

Existe os analogos de insulina de a¢ao rapida, que sao insulinas humanas
modificadas e que simulam uma acdo mais fisiologica da insulina, ela pode ser
aplicada 15 minutos antes ou durante e apos a refeicdo, 0 que € muito interessante
guando as pessoas tem um dia imprevisivel ou quando esta lidando com criangas e
Nao consegue prever quanto a crianga vai aceitar a comer, ja que tem dias que comem
mais e dias que comem menos, e entdo na hora calcula-se o quanto de insulina sera
aplicada.

Existem também as insulinas de acdo ultra rapidas e outros tipos de
insulina como de analogos de acéo longa, de acdo ultra longa, as que ja vem pré
misturadas e a Sociedade Brasileira de Diabetes tem um docuemnto que foi publicado
em 2020 que explica a acao de todas as insulias (NOBREGA, et al, 2012).

O tratamento € necessario que tenha dieta e mantendo sempre um estilo
de vida saudavel com exercicios fisicos incluidos, sdo uma étima medida. As criancas
devem priorizar alimentos integrais, riscos em fibras em maleficios dos que possuem
mais carboidratos, como pao e massas brancas por exemplo. Eles ajudam a diminuir
a rapidez com que a glicose ¢ liberada no sangue. O importante € fazer cinco ou seis
refeicbes ao longo do dia e néo ficar sem comer por um periodo extenso. O consumo
de doces vai precisar de um cuidado especial com observgdes, eles ndo séo
proibidos, mas vale o maximo de moderagdo e ter o0 acompanhamento proximo das
taxas de glicose no sangue da crianca, apés sua ingestao, podendo substituir o agucar
nas receitas por adocantes.

Possuir 0 acompanhamento apropriado com médico e 0s exames
laboratériais, exibirdo as escolhas certas na hora da crianga se alimentar, a pratica
de exercicios e o tratamento indicado pelo especialista faz com oque a doenca tenha

um controle, ou se ndo ha complicacdes serias a vista. A Unica maneira de saber
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gquanto é a dose ideal de glicose a ser administrada e indo ao médico, pois o
tratamento é exclusivamente individual e pessoal € muito importante que cada crianca
faca a sua parte e busque sempre um tratamento atualizado, a diabetes ndo € uma
coisa estatica que as doses sao fixas, elas variam conforme, varios aspectos da vida

do individuo.

3 METODOLOGIA
3.1 CARACTERISTICA DO ESTUDO

A pesquisa € uma abordagem descritiva e de natureza qualitativa. Trata-se
de um estudo baseado numa reviséo de bibliografica, que segundo Gil (2011), esse
tipo de pesquisa tem por objetivo conhecer as variadas formas de contribuicédo
cientifica realizada sobre dado tema. Ela passou por quatro fases de busca e selecéo
dos materiais, o qual foi utilizados como fonte de referéncia e informacao para a coleta

dos dados, a saber.

3.2 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

A primeira etapa consistiu na busca/coleta dos dados, que ocorreu nas
bases Scielo (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e na biblioteca BVS-PSI (Biblioteca
Virtual em Saude). O periodo de coleta ocorreu entre os meses de marco a agosto de
2021, utilizando como filtro as obras referentes aos anos de 2005 a 2021. Os
descritores utilizados foram: Assisténcia (19); Enfermagem (20) Diabetes tipo 1 (20);

Impacto do diagnostico (9). Priorizou-se a combinac¢éo dos termos em portugués.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A segunda etapa ocorreu da seguinte forma: depois de selecionados os
descritores, estes fordo submetidos aos seguintes critérios de incluséo: artigos na
integra, artigos disponiveis online, artigos em portugués, artigos de 2005-2021 e
aqueles que contemplam pelo menos um ou dois descritores utilizados na pesquisa.
As publicagdes que ndo contemplaram esses critérios foram excluidas, entre elas
teses e dissertacdes, resumos e aqueles cuja finalidade n&o contemplava os objetivos

aqui propostos.

3.4 ANALISE DOS DADOS
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A terceira etapa correspondeu através de uma analise textual a partir da
leitura cuidadosa dos artigos (resumo e texto completo), o qual possibitou uma visao
abrangente dos dados, dos objetivos, tipos de pesquisas e limitacdes, onde encontrou

esclarecimentos a respeito do tema que sugeriu a problematizacdo dos achados.

4 DISCUSSAO
4.1 AS CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA DA CRIANCA COM
DIABETES DOTIPO 1

Sabe-se que, o enfermeiro possui conhecimentos acerca das necessidades
terapéuticas de criancas com Diabetes do Tipo 1.Porém,a maioria dos profissionais
desconhece o significado das experiéncias ocorridas pelas criancas diabéticas, e isso
representa uma falha na assisténcia de enfermagem, que passa a designar um
cuidado que ndo abarca o mundo da crianca diabética (FRAGOSO; ARAUJO; LIMA;
FREITAS; DAMASCENO, 2010).

De acordo com Queiroz (2015, apud Malaquias; Marques; Faria; Pupulim;
Marcon; Higarashi (2016) o enfermeiro deve envolver a familia no cuidado da crianga
com DM1, de modo a habilitar seus membros para o enfrentamento dos obstaculos
e desafios impostos pela doenca. E preciso que seja estimulada a autonomia das
criancas bem como das familias, de modo que estes desempenhem a funcédo de
disseminadores de conhecimentos, auxiliando outras pessoas que precisam de apoio
no tratamento do diabetes (QUEIROZ, SILVA e ALFENAS, 2015).

Assim, os enfermeiros encontram-se incumbidos de garantir a assisténcia
a saude de criancas acometidas por diabetes, devendo estimular as capacidades
fisicas e de superacdo que as criancas tém; tendo por meta, oferecer subsidio de
aceitacao, estimular seus potenciais e limites, bem como a capacidade de ousar a
vida.

Para que isso ocorra € necessario que o enfermeiro conhe¢a um pouco as
histérias e experiéncias de vida destas criangas, o significado que constribuem a
saudee a doenca e sua relacdo com os modos de vida. Segundo Carvalho e Silva
(2016, p. 93) “...] a participagdo do enfermeiro no atendimento ao paciente com
Diabetes Mellitus, assim como da equipe multiprofissional, é vital para o
restabelecimento e/ou manutencéo da saude do individuo diabético”. Uma das formas
pelas quais o enfermeiro pode prestar assisténcia e atendimento especializado a

crianca com diabetes € por meio do cuidado integral enxergando este individuo em
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seu contexto biopsicossocial.

Hirota, Haddad e Guariente (2012) apontam sobre a importancia da
prevencao para evitar complicacdes a crianga diabetica, e que os profissionais de
enfermagem devem realizar um acompanhamento frequente dos pacientes, através
de uma orientagcdo minuciosa sobre os cuidados que devem ser tomados no que
tange ao controle da glicemia, bem como da alimentacdo adequada, a préatica de
exercicios fisicos, principalmente com os pés. Procedimentos esses que serdo
capazes de permitir uma vida mais saudavel para o acometido. Assim, compreende-
se que as intervencdes da enfermagem devem voltar-se ao diagnostico identificado e
ndo para o cumprimento de normas e rotinas estabelecidas, pois o paciente & Unico
e, portanto, o atendimento deve ser individualizado.

Também conclui-se que a assisténcia efetiva da enfermagem a uma
crianca com diabetes vai muito além de acdes que permeiam as doencas, pois é
preciso relacionar tais agées com as necessidades da crianca e dos familiares. Por
mais efetivo que seja o tratamento e tenha comprovacao cientifica em estudos ja
realizados sobre o Diabetes Mellitus, sé tera validacdo se o paciente praticar todas
as recomendacdes sugeridas pela equipe médica. Por isso, torna-se desafiador para
a equipe de saude modificar os comportamentos de pessoas com diabetes. Educa-
las para uma nova perspectiva ndo € algo facil, pois nem sempre o paciente encontra-
se estimulado a querer realizar as novas adaptacdes que a doenca lhe impde.

De acordo com Carvalho e Silva (2016) existem varias formas de
tratamentos que podem ser utilizados em pacientes com diabetes, dentre os
principais, alguns medicamentos que sdo administrados, destacando-se: a insulina
NPH de acédo intermediéria, a Insulina Regular de acao rapida, a Lispro, a Glargina e
a Detemir.H& ainda comprimidos de uso interno como o Cloridrato de Metformina,
Glibenclamida e a Glicazida, que séo frequentemente prescritos pelos médicos aos
pacientes com Diabetes Mellitus.

Os autores mencionam ainda que outras formas terapéuticas também
possamser utilizadas no tratamento do Diabetes Mellitus, sendo capazes de colaborar
e controlar a glicemia, que séo a Terapia Nutricional e a Atividade Fisica. Importante
ainda ressaltar que todos os tratamentos podem ser utilizados pelos pacientes desde
gue esses sejam acompanhados por um profissional habilitado; com finalidade de se
observar uma evolucao satisfatoria do quadro clinico (NOGUEIRA; NOBREGA, 2015).

O enfermeiro deve ser considerado o principal profissional no cuidado a
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criangas com Diabetes Mellitus, devendo atuar de uma forma compromissada e
motivada, visando oferecer a crianca um atendimento diferenciado, priorizando
sempre o bem-estar do individuo (CHAVES; TEIXEIRA, 2015). Esse profissional deve
prestar assisténcia de enfermagem a populacdo, atuando sempre em prevencao e
promocao da saude. Atuando, pois, dessa forma, podera contribuir significativamente
para ndo incidéncia e mesmo a reducdo dos novos casos e consequentes
complicagcBes as quais 0s pacientes se encontram expostos.

E de extrema relevancia que a consulta e/ou a assisténcia de enfermagem
se configure como essencial no acolhimento ao individuo diabético, pois permite
conhecer a historia pregressa e socioeconémica do individuo, possibilitando realizar
um plano de cuidados e atencao especificos para cada paciente.

Costa e Torres (2013, p. 5) mencionam que o “enfermeiro € uma peca-
chavee de fundamental importancia nos cuidados ao paciente com Diabetes Mellitus,
e a maneira como ira acolher e cuidar das criancas na hora do atendimento contribuira
para que haja o restabelecimento da saude [...]". Portanto, o ato de cuidar envolve
dispensar atencdo a todos os aspectos do individuo, sejam fisicos, psicologicos e
sociais, tornando-se indispensavel ao profissional conhecer a patologia, o tratamento

e a sua especificidade.

4.2 A RELEVANCIA SOCIAL DO ENFERMEIRO NA ORIENTAQAO FAMILIAR

Quanto a educacao para o paciente e a familia € importante que o
enfermeiro oriente 0 paciente sobre o que é a doenga como que o tratamento deve
ser feito, a importancia da diabetes tipo 1, com o uso de insulina, as formas de
aplicacao, os locais de aplicacdo, como que a pessoa pode guardar a insulina, como
ela deve ser acondicionada, a monitorizacdo glicémica, que é importante
principalmente para ajudar na dose da insulina, € importante ter essa monitorizagao
da glicemia desse paciente, as questdes sobre a orientagéo da alimentacdo desses
pacientes, o que o paciente deve restringir ou evitar na alimentacdo, o que ele deve
fazer uso com mais regularidade, as questdes do ambiente escolar o que a crianca
vai fazer dessa monitoralizacdo na escola, pois as vezes as escolas ndo estdo muito
adaptadas, pois precisa ter um trabalho de educagéo nas escolas sobre esse assunto
de diabetes.

Quanto a insulinizacao, orientar quanto aos tipos de insulina, os horarios

de aplicacao, deixar bem claro ao paciente quais os tipos de insulina ele deve usar
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pela manha, a noite, antes da refeicdo, os locais onde se pode aplicar os grupos
musculares onde o paciente pode fazer a aplicacdo dessa medicacdo, e a técnica
utilizada,orientar alguém da familia sobre a técnica de utilizacdo da insulina de
aplicacao.

Os analogos de insulina de acao ultrarrdpida ele geralmente tem o uso pré-
prandial ou imediatamente apos a alimentacdo, com o objetivo de cobrir as refeicdes,
0 aumento da glicemia seria resultante da alimentacéo, ela tem o inicio de acao rapida
entre 15 a 30 segundo, com um pico de 40 a 60 minutos e duracdo cerca de 3 a 4
horas dependendo da apresentacéo. A insulina de acao prolongada pode ser usada
uma ou 2 vezes ao dia, com o objetivo de manter uma basal de insulina tem um inicio
um pouco mais lento, de 4 a 6 horas, geralmente ela ndo tem um pico de acdo e a
duracéo é mais prolongada podendo chegar até 24 horas.

A insulina regular sdo aquelas do tipo humana com inicio de acao de 30 a
60 minutos, com picos de 2 a 4 horas e duracéo de até 8 horas, e 0s tipos de analogos
de insulina com pico e durac¢éo, a dose utilizada da insulina para inicio de tratamento
ela € de 0,3 a 0,7 unidade /kg/d, geralmente se dividi em dois tercos, uma média de
9,5U/kg/dl. Os ajustes de doses vai ser feitos de 10 a 20% para mais ou para menos,
de acordo com a automonitorizacdo do paciente, por isso a necessidade de esta
orientando quanto a necessidade da crianca fazer a monitorizacdo (FLORA;
GONCALVES, GAMEIRO, 2008).

Quanto a monitoralizacdo, percebe-se que a automonitoracdo domiciliar &
feito por exame de glicemia capilar por puncao digital, ou seja, na ponta do dedo. O
controle pré-prandial vai avaliar a dose de insulina basal e intermediaria e ajuda no
célculo da dose a ser aplicada no momento da refei¢éo, ja aquele controle feito apds
a refeicdo, pos-prandial, vai ser avaliada a dose aplicada antes da refeicdo e auxilia a
calcular a sensibilidade a insulina e a dose para contagem de carboidratos.

A terapia nutricional é fundamental para o sucesso terapéutico, porém é um
aspecto muito dificil, portanto estes precisam ter o apoio da familia sendo educados,
assim como o familiar Geralmente séao orientadas 6 (seis) refeicdes ao dia com aporte
nutricional e calorico semelhante ao da crianca néo diabética, incluir uma alimentacéo
saudavel como frutas, legumes e verduras e evitar o consumo de gorduras, agucares
de absorcao rapida.

E importante esta orientando quanto a questdo da atividade fisica, os

exercicios vai levar a uma menor utilizacdo de glicose pelos muasculos, uma menor
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producdo de corpos cetdnicos consequentemente, uma reducdo da resisténcia
periférica a insulina, a reducé@o dos valores de LDL- Colesterol e triglicerideos, um
maior consumo energeético e um melhor controle de peso, para as criancas ela vai ter
uma acao na integracao social, principalmente se ter contato com outras criancas, um
estimulo psicolégico positivo e, na crianga durante as atividades fisicas deve ser
observado se pode ser feito um ajustamento das doses da insulina, da alimentacao
de acordo com as atividades exercidas, se € uma atividade mais intensa, se tem uma
duracdo mais prolongada, se a crianca faz varias vezes na semana, porque
dependendo do exercicio as vezes precisa de um ajuste na dose da insulina (SOUZA;
NOBREGA; COLLET, 2020).
As atividades ideal seria 0 aerébico com duracao de 40 a 60 minutos, pelo
menos duas vezes na semana com intensidade moderada, ndo deixando que
ultrapasse a taxa cardiaca maxima de 70% e essa atividade fisica ir& gerar um maior
controle glicémico, € importante orientar o paciente quanto o acompanhamento
ambulatorial, no momento que for feito o diagndstico ndo deixar que o paciente ache
que por ser diabético vai ter a medicacdo e usar por conta prépria, pois essa
medicacdo pode ser variavel dependendo da situacdo da etiologia do diabetes de
alguma comorbidade que a crianca possa apresentar, ndo se deve partir do
diagnéstico deixar que a proxima consulta tenha um intervalo de mais de um més,
pois o ideal seja com até 1 més, e apOs esse periodo a cada 3 ou 4 meses, para fazer
0 ajustes para a medicacao se for o caso (CAVINI; GONCALVES; CORDEIRO, 2008).
Um dos maiores desafios do profissional de enfermagem é cuidar da
crianca com diabetes tipo 1 e de sua familia, principalmente ajudando o paciente a
mudar seu estilo de vida, além de mudar seu contexto familiar. E fundamental que o
profissional de enfermagem tenha o dever de estimular a crianga diabética a ter
habitos de vida mais saudaveis. Portanto, € imprescindivel que os profissionais de
enfermagem facam parte da equipe de saude, envolvidos no tratamento e no controle
dos sentimentos que sdo expressos pela crianga, e por seus familiares.
Compreende-se que a partir do momento do diagndéstico da crianga com
DM1 a familia comecga a conviver com a crianga doente e se envolver nos cuidados
diarios, os sentimentos de medo,e desespero acabam se transformando em
aceitacdo. No momento em que ocorre a coleta de dados,alguns familiares relataram
gue a ndo aceitacao inicial se deu pelo fato da crianca ter desenvolvido DM1.

O entendimento da crianca em ligacdo a sua doenca e tratamento sera o
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reconheciemento de sua competéncia cognitiva podem, portanto, orientar, ndo sé para
a selecdo de explicacdes, mas também para a escolher meios mais adequadas para
conduzir os cuidados de saude, tornando-as, de fato, um individuo consciente sobre
sua doenca,participando e contribuindo da prevencéo e agravos possiveis que possa
surgir , assim, de acordo com o que a crianga conhece sobre sua doencga, seu real
significado, seus riscos e o controle de suas atitudes e estilo de vida se materializardo

para praticar em seu dia a dia.

4.3 A VISAO COMO ESTUDANTE DE ENFERMAGEM AO LER OS ARTIGOS E
LIVROS SOBRE AS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELA FAMILIA EM
RELACAO A CRIANCA COM DIABETES

O diagnéstico da diabetes principalmente para uma crianca, deve ter toda
uma cautela ao falar e retratar a mesma para os pais, pois por ser uma doenca cronica
assusta muito, pois os pais ja enxergam os filhos com um futuro todo pela frente e
sempre saudavel sem nenhum problema. E quando surgi o diagnostico de uma
doenca autoimune, € um choque de realidade muito grande, ja que néo é facil para
niguém ficar dependente de um aparelho, ter que se adaptar com uma tecnélogia,
lembrar que tem hora para tomar um rémedio, ou seja € uma mudanga muito brusca.

No entanto a familia passa por um processo de luto, onde as criangas que
sdo imaginadas como saudaveis, agora entra no processo de realidade muito
diferente, um outro estilo de vida, mudancas na rotina. Percebeu-se através dos
artigos, as preocupacgdes dos pais, de como as crian¢as vao lidar com essa nova
realidade, como comunicar as coleguinhas da escola, que ndo poderdo comer a
mesma coisa que eles, tudo isso causa preocupac¢ao e medo por parte dos familiares,
pois estd ndo € uma doenca que vai passar logo, mas a crianca vai leva-la para o
resto da vida essa doenca, com 0 maximo de controle (SOUZA; NOBREGA; COLLET,
2020).

No que concerne as dificuldades que as criancas e adolescentes enfrentam
por serem diagnésticada com diabetes tipo 1, sdo muito grande. No entanto além dos
impactos do diagndstico, o tratamento € muito desafiador, por elas terem que passar
pelo processo de aceitacdo da doenca, para poder se adaptar com o novo estilo de
vida, agora com os cuidados diarios, através do tratamento com insulinas, além das
transicdes fisioldgicas, psicossociais e intelectuais, entre outras questdes ao longo da
vida (ALVES, et al, 2006).
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Através do diagnostico, percebeu-se que a transicdo da crianga entre a
infancia e a adolescéncia acerca dela mesma, pode trazer muitos sentimentos juntos,
como de raiva, ansiedade acerca da nova realidade, do que esta por vim, sentimentos
negativos, desejo de fuga da realidade, revolta, depressao, elas podem ndo aceitar
essa nova condicao, podendo ter um convivio social ruim com grandes dificuldade, ter
crises e conflitos de modo que se tornem necessarios que os pais e familiares
disponibilizem total apoio as criancas.

A familia pode apresentar quadro de medo por falta de conhecimento
acerca da doenga, sentimento de raiva e descrenga e em alguns casos negam o
estado da criaca. Moreira; Albernaz; S&; Correia; Tanabe (2017), apresenta que a
compreensao acerca da doenca € crucial para passarem por esse processo, pois as
formas de tratamento, os sinais e sintomas caracteristicos da doenca e as possiveis
complica¢cbes sdo de suma importancia para o processo de aceitagdo e aderirem ao
tratamento adequado. Atraves disso os individuos passam a ter consciéncia da sua
nova condicdo e assim, conseguem desenvolver habilidades para o autocuidado.

Portanto no contexto familiar, apés o diagndstico, a familia é primordial
nesse processo de aceitacdo e autocuidado, pois elas irdo facilitar as intervencdes
gue sao necessarias para as criancgas,e as familias devem passar pelo processo de
adaptacao da doenca, devem lidar com as incapacidades e as novas mudancgas nos
estilos de vida, para assim poderem passar para as crian¢as, seguranca e estabilidade
sobre a doencas do diabetes tipo 1, e assim néo figuem desencorajados.

O sentimento de imponténcia por parte dos familiares € muito comum, pois
no primeiro momento o impacto pode chocar e ter 0 sentimento de medo, por conta
das mudancas nos habitos e estilo de vida, eles podem ficar inseguros, quanto ao
tratamento com medo de que eles ndo sejam rigorosamente seguidos, pois nao é facil
controlar as criangas, elas precisam ser instruidas acerca das mudancas na sua
rotina, devido ao tratamento e assim ter orientagéo de como lidar com elas (CAVINI,
GONCALVES; CORDEIRO, 2008).

Portanto mostra-se necessario que as criangas assim como os familiares,
passem a ser acompanhados por uma equipe multiprofissional, assim estimule o
autocuidado da crianca com DM1, realize a educacdo em saude e facilite a

compreensao dos processos que envolve o diabetes do tipo 1.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento integral a criancas e adolescentes com diabetes e seus
familiares é fundamental, mas também um grande desafio para os profissionais de
saude, principalmente no sentido de ajudar os pacientes a mudar seu estilo de vida e
a forma como se relacionam com as situacdes de vida, o que influenciara diretamente
na vida de seus familiares, amigos. e pessoas ao seu redor. Ao longo dos anos
aprenderam a lidar com as situa¢des do cotidiano em um processo que visa qualidade
e autonomia.

Viver com DM1 requer muitos cuidados e, principalmente, uma vida inteira
de comportamentos especiais e de autocuidado. Adaptar a assisténcia a crianca
diabética vai além de ajuda-la a controlar os sintomas ou reeducéa-la para um novo
estilo de vida, ou adapta-la as novas mudancas sociais e psicolégicas decorrentes da
doenca. E fundamental que os profissionais levem ao paciente uma abordagem clara
sobre como lidar com a doenca, levando em consideragcdo a multiplicidade e a
diversidade da doenca cronica. Dai a necessidade dos profissionais de enfermagem
estarem sempre atentos a crianca diabética e seus familiares.

Quando houver alguma mudanca na saude que tenha implicacdes para
seus membros, é importante que a familia compreenda a natureza de qualquer
mudanca. Caso um dos individuos necessite adquirir novos conhecimentos ou novas
habilidades para a manutencdo da salude, como medicamentos a serem tomados, é
importante a participacao de um familiar, pois pode ajudar a cuidar do paciente quando
ele adoece ou fica incapacitado.

A realizacdo deste projeto consistiu em aproveitar a oportunidade para lidar
com diferentes realidades dentro da consulta de diabetes mellitus tipo | na infancia,
visto que este ndo € um diagnostico facil, visto que as criangas irdo passar por uma
série de restricbes em relacdo aos outros filhos, percebeu-se que nem sempre as
consultas sdo realizadas em ambientes favoraveis ou adequados e ainda assim a
equipe de enfermagem, aliada ao seu cotidiano, luta para que as criancgas e familiares
aceitem e saibam conviver com a doenca.

Os profissionais de saude podem contribuir de forma mais sensivel para
diminuir os impactos causados pelas doencas cronicas, pois quando a familia é
diagnosticada com diabetes nos filhos, € sempre um momento conturbado, pois a
mudanca no estilo de vida é real, por isso comece a conhecer 0 processo de

diagnostico do DM e os sentimentos dos familiares sdo essenciais, assim como apoiar
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o familiar e a crianga no enfrentamento das mudancas exigidas pela doenga. Assim,
€ importante treinar, trazer uma comunicacdo mais aberta e ativa aos familiares,
educando-os sobre este novo momento na vida dos filhos e familiares. Acredita-se
gue a promocédo da saude € mais viavel e eficaz do que o combate doencas e que 0

processo educativo deve ser direcionado a todas as fases da vida.
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