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Resumo:

Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1) é uma doenca cronica, sem desenvolvimento de cura, com aparecimento
comum entre criangas e adolescentes. O objetivo deste estudo é compreender como se torna a rotina e o
manejo do tratamento quanto a crianga/adolescente apds a aquisi¢do de DM-1. Trata-se de uma pesquisa
de revisao bibliogréfica, de natureza descritiva exploratéria, no qual os dados foram obtidos por pesquisa
de campo e entrevistas. A amostra foi constituida em duas etapas de avaliagdo nos quais foram
aprovados 15 artigos, sendo assim incluidos na pesquisa. Os temas elencados para a discussao foram:
Qualidade de vida e autocuidado sobre o diagnostico de DM1; Sentimento pela aquisicdo de diabetes
mellitus e vivéncias relacionadas ao diagndstico; Familiares e profissionais de salude frente a
experiéncias com criancas e adolescentes diabéticos. Foi identificado que ao receber o diagnostico de
DM, é expressado um sentimento de negacdo, raiva e medo pelo acometido, quando acontece o suporte
familiar e por profissionais da saude é notavel o progresso na adequacao do tratamento e o enfrentamento
positivo pela crianca e adolescente.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Criancgas; Adolescentes; Familia; Experiéncias.

Abstract:

Type 1 diabetes mellitus (DM-1) is a chronic disease, without the development of a cure, with acommon
appearance among children and adolescents. We aim to understand how routine becomes, and the
management of treatment for children / adolescents after the acquisition of DM-1. It is a bibliographic
review research, of an exploratory descriptive nature, in which the data were obtained mostly by field
research and interviews. The sample consisted of two stages of evaluation in which 15 articles were
approved and thus included in the research. The topics that came up for discussion were: Quality of life
and self-care about the diagnosis of DM1; Feeling for the acquisition of diabetes mellitus and
experiences related to the diagnosis; Family members and health professionals in the face of experiences
with diabetic children and adolescents. It was identified that when receiving the diagnosis of DM, a
feeling of denial, anger and fear is expressed by the affected person, when family support and by health
professionals occur, progress in the adequacy of treatment and positive coping by children and
adolescents is remarkable.

Keywords: Diabetes mellitus; Children; Adolescents; Family; Experiences.
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1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1) é uma doenca crénica, sem desenvolvimento de cura,
com aparecimento comum entre criancas e adolescentes, e traz diversas mudancas de habitos,
rotina medicamentosa e controle de estresse. Podendo retardar os efeitos do diabetes, é
indispensavel o conhecimento clinico adotado pelo responsavel do individuo, devido a
dificuldade em detectar os sinais e sintomas nessa fase (BRASIL, 2013).

Inimeros pacientes com a doenga nao aceitam o diagnostico dificultando a eficacia do
tratamento, com isso ocorre diversos problemas irreverssiveis de saude (PILGER, ABREU,
2007). A familia deve se orientar e manter a calma, tracar um novo caminho no qual terd muitas
barreiras sempre unidos para encontrar um equilibrio nessa nova etapa. Para aliviar todas essas
incertezas e medos € importante conhecer alguns sintomas da doenga como por exemplo: baixo
indice de Massa Corporal (IMC), fadiga, fome, polidria, entre outros (BRASIL, 2006).

Ao diagnosticar uma crianga com diabetes, a aceitacdo da doenca quando essa crianca
chega a fase adulta é mais tranquila, pois ao crescer com a doenca se torna mais facil cumprir
com o tratamento, visto que os cuidados dos pais sdo redobrados com a crianca afim de
minimizar o sentimento de culpa e evitar complicacGes futuras. Ja comparando os adolescentes
diagnosticados, € notorio as dificuldades encontradas para seguir com o tratamento, pelo fato
dos pais deixarem 0s mesmos seguir parcialmente sozinhos com seus cuidados (BRITO,
SADALO, 2009).

Neste cenario € indispensavel a conduta que os profissionais de salde devem aderir, tratar
cada familia de forma acolhedora, orientando como enfrentar cada modificagdo juntamente com
os familiares, para equilibrar nesse processo as mudangas como: dores, tonturas, desmaios, mal
funcionamento dos 6rgdos, assim como o equilibrio mental e social, intervindo com diferentes
acoes (ALENCAR; ALENCAR, 2009).

Assim, a pesquisa tem como foco a seguinte pergunta: Quando uma crian¢a ou
adolescente é diagnosticado com diabetes mellitus, qual é sua percepcéao ao receber o diagostico

da doencga?

1.1 Objetivo
Compreender como se torna a rotina e 0 manejo do tratamento da crianca/adolescente
com o diagndéstico de DM1; detectar o suporte por profissinais de salde e como os familiares

lidam com a mudanca no estilo de vida dessa crianca/adolescente.



2 REFERENCIAL TEORICO

DM1 é uma doenca crénica com elevado nimero de pacientes acometidos e uma das
maiores causas de obitos no Brasil, sendo que muitos pacientes que possui a doenca ndo séo
diagnosticados ou ndo segue com tratamento, 0 que aumenta incapacidade desse individuo, pois
sem aderir a orientagbes médicas, os sintomas levam &: faléncia multipla dos 6rgéos, afetando
a visdo, mal funcionamento dos nervos, cérebro, rins e coracdo (ZANETTI, COSTA, 2011).

Quando relacionado diabetes a criancas, pais e profissionais de salde carecem
considerar aos sinais e sintomas para um possivel diagnostico de diabetes, onde nessa fase da
vida pode ndo ser percebido, para evitar danos a salde dessa crian¢a 0 monitoramento deve
ocorrer através das consultas de Crescimento e Desenvolvimento (CD), visto que pode tornar-
se despercebido sinais de diabetes, como: a perda de peso, polidria, desmaios, problemas na
visdo, entre outros sintomas (BRASIL, 2013).

A maioria dos responsaveis da crianca/adolescente encontram-se incapacitados para
tratar do individuo devido a rotina corrida didriamente, o monitoramento do tratamento é
extremamente importante para uma boa qualidade de vida sendo indispensavel entender que
esse momento € necessario manter a calma e aprender combater a doenca identificando a
importancia do controle diabético e mudanca no estilo de vida da familia (SALES et. al, 2009).

De acordo com Silva e Silveira (2006), na fase final da adolescéncia é maior a eficacia
do autocuidado, pois eles sdo mais habilidosos, o estresse hormonal tem uma reduc¢éo, tornando
mais facil entender a gravidade da doenca. Ja na fase inicial da adolescéncia em sua maioria, 0
tratamento é complicado, pois o adolescente é convocado a responsabilizar-se pelo auto-
cuidado, em uma fase onde, ele sente-se diferente dos familiares e amigos, afastando-se da vida
social, tornando ainda mais dificil manusear todo mecanismo que acarreta o diabético
(PILGER; ABREU, 2007).

A familia tem um papel fundamental para que o diabético realize o controle da doenga
persistindo continuamente com o tratamento, participando todos juntos da dieta ao doente e
atividades fisicas, auxiliando manter de forma positiva todos os cuidados & serem realizados.
Permanecendo indispensavel no processo da conduta de vida do diabético: comparecer
pontualmente a consultas medicas, praticar exercicios fisicos, consumir uma alimentacdo
saudavel, seguir com medicacoes diarias caso prescrito (LESSA et al, 1994).

Considerada uma doenca adiquirida através de uma alimentacdo inadequada,
sedentarismo, IMC elevado e stress, o controle da doenca acontece quando o diabético faz o
uso das medicac0es e faz todo controle diario, aderindo a uma total mudanca de vida ao longo



da vida evitando complicagOes graves a longo prazo, importante seguir todas as recomendagoes
por profissionais de salde. Em sua maioria, as complicagoes acontecem quando o tratamento
ndo esta sendo realizado, ou parcialmente nédo realizado (ROBERT, BLANCHARD, 1993).
Contudo, os profissionais de satde tém um papel importante para orientar os pais dos
pacientes diabéticos, ensinar que nessa fase é importante a aceitagdo da condicao para melhorar
no apoio do doente, ensinar ao adolescente que ele pode cumprir sozinho com o tratamento da
doenca, mais sempre com monitoramento dos pais. A equipe de salde deve elaborar programas
educativos em saude, como: palestras, rodas de conversa, entrega de panfletos explicativos,

contribuindo a diminuicdo de complicagfes na satde dos pacientes (GROSS, 2000).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliogréfica, de natureza descritiva explératoria,
permitindo abordar sentimentos e pontos subjetivos a relagdes humanistica. Sendo assim
revisao bibliografica permite que o pesquisador realize uma pesquisa com base em outras
preenchendo brechas e colaborando ampliar o conhecimento referente ao tema (MARCONI;
LAKATQOS, 2006).

O estudo foi elaborado atraves de uma busca analitica nos resultados de outros estudos.
Foram coletados através das base de dados, mesclando os descrtitores com palavras-chave,
logo ap6s foram analisados pelos autores, organizados conforme o contexto e apresentado 0s
dados de cada estudo.

Pesquisados nas bases de dados: Scielo, Lilacs e Pubmed entre os meses de Setembro
e Outubro de 2020, utilizou-se os seguintes descritores: Diabetes mellitus, criancas,
adolescentes, diagnostico, estilo de vida, familia. A busca foi realizada com a chave em cada
base filtrando o ano e o idioma.

Critérios de inclusdo para pesquisa foram: artigos cientificos publicados entre 2009 e
2020, estudos qualitativos, idiomas em portugués, disponibilizados na integra, realizados com
criangas de 6 a 12 anos e adolescentes de 13 a 19 anos e que abordassem as vivéncias familiares,
hospitalares e entre profissionais de salde.

Critérios de exclusdo: artigos ndo originais, artigos duplicados, artigos que fogem do
tema, criancas e adolescentes com outras doengas crdnicas ou comorbidades, criangas e
adolescentes adotados, que ndo residem com a familia, experiéncias escolares, disgnésticado
com diabetes ao nascer.

A extracdo e analise dos dados foi realizada através do programa Microsoft Excel,



contendo a data da busca, 0 nimero de cada estudo, titulo, resumo, periodico e ano de

publicacéo.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Figura 1 — Fluxograma do estudo.

Quando uma crianga ou adolescente é diagnosticado com diabetes

Descritores (DESC)
Diabetes mellitus OR criancas
‘ ‘ ‘ AND adolescentes OR diagnostico
AND aceitacao.
Palavras- chave

mellitus, qual é a percepgéo ao receber o diagéstico da doenca?

i i PubM . . g .
Scielo Lilacs ubMed Diabetes mellitus, familia, estilo
| | | de vida, vivéncias.
26 53 48
i i i 104 artigos excluidos apds leitura dos resumos.
6 12 5
23
‘ 8 artigos excluidos nos critérios de inclusdo.
TOTAL DE 15
ARTIGOS
INCLUIDOS

O fluxograma apresenta trés bases de dados que integrou-se a pesquisa, com total de 127
estudos. Na base do Scielo foram encontardos 26 artigos com a chave de busca dos descritores,
sendo incluidos 6 pelos criterios de inclusdo: ano e idioma. Apds a segunda revisdo detalhada
de cada artigo ou revista foram incluidos os 6 estudos. No Lilacs seguindo os mesmos critérios
do Scielo, detectou-se 53 trabalhos sendo incluidos 12. Ao revisar os resumos foram incluidos
7 estudos. O PubMed 48 sendo 5 incluidos. Ao revisar os resumos foram incluidos 2 estudos.
Resultando no total de 15 artigos a serem abordados.

O quadro 1 logo abaixo, refere- se a 15 artigos selecionados, apresentando
caracteristicas de acordo com idioma e ano de publicacdo descritos na inclusdo dos estudos
selecionados.

As publicacdes mais prevalentes, foram no ano de 2010, 2013 e 2019. Esssa abordagem



de uma revisdo bibliogréafica exploratoria, refere-se ao estilo de vida de criangas e adolescentes
diabéticos, trabalhos publicados entre 0 ano de 2009 a 2020. Todos os estudos sdo de
caracteristica qualitativa, dentre elas 90% pesquisa & campo, tendo como instrumento a
entrevista ou questionarios. O periodico com elevado numero de publicacdes foi encontrado
pela Cogitare Enfermagem com 64%, logo em seguida pela REBEN - Revista Brasileira de
Enfermagem, com 48% dos estudos da inclusdo. A maioria dos autores é do sexo feminino
chegando a 64%. A regido com mais numeros de publicacdes foi na regido Nordeste com 64%,

em segundo lugar a regido Sudeste 48%.

Quadro 1 — Estudos selecionados para a Analise de Dados. Brasilia (DF), 2020.

N° | Titulo Ano Faixa Instrumento Contexto
Base o -
Idioma etaria de analise
EO1 | Sentimentos de 2013 10-19 Entrevista Vivéncias
adolescentes com Diabetes | Scielo
Mellitus frente ao Brasil
processo de viver com a
doenga
EO02 | Vivéncias cotidianas de 2010 12-18 Entrevista Experiéncias com
adolescentes com diabetes | Scielo uma doenga
mellitus tipo 1 Brasil cronica.
EO3 | O adolescente e 0 2010 12-18 Entrevista Situacdo de doenca
diabetes: uma experiéncia | Scielo crbnica vivenciada
de vida Brasil pelo adolescente

com de forma
multifacetada.

EO4 | Diabetes mellitus na 2009 10-19 Reunido com Compreender as
adolescéncia: experiéncias | Scielo adolescentes e | experiéncias de
e sentimentos dos Brasil suas mées adolescentes e de
adolescentes e das mées suas mées COM
com a doenca diagndstico de

Diabetes.

EO5 | Diabetes mellitus juvenil: | 2009 - Entrevista Experiéncia
a experiéncia de familiares | Scielo individual vivenciada pelo
de adolescentes e pré- Brasil gravada. familiar no
adolescentes cuidado ao filho

portador de
diabetes juvenil.

EO06 | Adolescentes com 2019 12-15 Entrevista a Avaliar os niveis
Diabetes Mellitus tipo 1: Lilacs domicilio de estresse em
estresse, coping e adesdo Brasil pacientes
ao tratamento diabéticos

EO7 | Autocuidado apoiado no 2018 10-14 Entrevista a Auto Cuidado.




manejo da Diabetes tipo 1 | Lilacs domicilio
durante a transicdo da Brasil
infancia para adolescéncia

EO8 | Dificuldades de criancas e | 2016 6-17 Questionario. Baseado nos
adolescentes com Diabetes | Lilacs comportamentos
Mellitus tipo 1 acerca da Brasil de autocuidado
doenca

E09 | Sentimentos de 2013 10-19 Entrevista. Convivéncia,
adolescentes com Lilacs insulina, educacdo,
Diabetes Mellitus frente Brasil crescimento,
ao processo de viver com seringa, limite,

a doenca tranquila, dificil,
superacéo, doenca
e controle.
E10 | Diabetes mellitus sob a 2013 10-19 Roda de O diabetes na vida
otica do adolescente Lilacs conversa. do adolescente;
Brasil Limitacdes
impostas pela
doenca

E11 | A vivéncia dos familiares | 2012 Familiares | Entrevista. Vivéncia referente
de criancas e adolescentes | Lilacs a repercusséo do
portadores de diabetes Brasil diabetes mellitus
mellitus tipo 1 no cotidiano

familiar.

E12 | Percepcao das mées frente | 2010 Mées Entrevista As questdes
ao diagnostico do filho Lilacs relacionadas ao
com diabetes mellitus tipo | Brasil conhecimento
1 acerca

do DM

E13 | Vivéncias cotidianas de 2010 12-18 Entrevista A percepcéo do
adolescentes com diabetes | Lilacs adolescente frente
mellitus tipo 1 Brasil ao impacto de

conviver com o
diagnostico de
DM.

E14 | Construcdo de livreto 2017 Criancas Entrevistas Aprimoramento
sobre insulinoterapia para | PubMed | em geral dos conhecimentos
criancas com diabetes Portugués e préaticas de
mellitus tipo 1 autocuidado

E15 | Percepcdes de enfermeiras | 2014 15 anos Estudo Diabetes tipo 1 e
acerca da prética educativa | PubMed descritivo e educacdo em saude
no cuidado hospitalar a Portugués Entrevista

criancas com diabetes
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Ap0s a verificagdo de cada artigo, estipulou-se os seguintes temas referente a crianga e

0 adolescente diagnosticados com diabetes mellitus tipo 1: Qualidade de vida e autocuidado

com diagndstico de DM1; Sentimento pela aquisicdo de diabetes mellitus e vivéncias

relacionadas ao diagnostico; Familiares e profissionais de Saude frente a experiéncias com

criangas e adolescentes diabéticos. Abaixo, pode-se verificar cada artigo separado segundo as

categorias elecadas.

Quadro 2. Resultados das pesquisas incluidas no estudo representados pelos seus devidos
temas. Brasilia (DF), 2020.

SUBTEMA

PRINCIPAIS RESULTADOS DOS ARTIGOS
SELECIONADOS

- O sentimento de tristeza é lembrado quando se refere a restri¢éo
de doces (E7).

Auto
cuidado - Quanto menor o poder aquisitivo maior as dificuldades com o
Qualidade de tratamento da doenga (E9).
vida e . < . ) .
- A alimentacéo é a mais preocupante porém mostrou-se mais
autocuidado interesse em aprender sobre a insulina ( E14).
com diagnostico i S i
- O que piora o quadro clinico é o desconhecimento do tratamento
de DM1 . .
. e a falta de conheciemnto com os cuidados e controle da doenca
Qualidade (E6)
de vida e '
superagdo |- A alegria e tristeza se manifestam ao longo da vida do
adolescente, influenciados pelas niveis inconstantes de glicemia
(ES).
Sentimento pela. | sivam: - O adolescente relata que vive também momentos de depresséo e
P Vivenvias | manifesta sentimento de revolta (E1).
aquisicdo de SUL
. . diagnostico | - Dificuldades em administrar insulina e seguir a alimentago
diabetes mellitus . s
de DM1 indicada com restricoés (E9).

e vivéncias
relacionadas ao

diagndstico

- Sentimentos negativos de rejeicdo com diagnostico (E13).

Experéncias
de vida

- As criangas enfrentam como uma nova forma de viver (E2).

- Ao aceitar a doenca como normal, o adolecente entende que
pode viver com a doenga e aceita a mesma (E3).

- Mesmo apresentando reagoes de normalidade coma doenca, 0s
adolecentes referem-se como algo ruim e apresentam sofrimento
(E4).
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. - Relatos de sintomas como emagrecimento e sede, pais recusam
Familiares e Apaio aceitar o diagndstico (E5).
profissionais de familiar - Fatores emocionais, econémicos e dificuldades p6s diagnostico
Saude frente a evidentes (E11).
experiéncias - Retrata o olhar da mae com o filho diabético: tristeza, desespero
com criancas e e negacao (E12).
adolescentes Educacdo - O enfermeiro tem papel importante de orientar, promover
diabéticos em salde educacdo em salde e a regulacdo da glicemia (E15).

Qualidade de vida e autocuidado sobre o diagnéstico de DM1

As discussdes referente ao manejo do diagnostico de DM1 em criancas e adolescentes,
tem se tornado um agravo para a realiza¢do adequada do tratamento, visando a importancia do
autocuidado para a melhora da qualidade de vida de todos os envolvidos.

Os estudos E7, E9 e E14 referidos retratam a importancia do conhecimento da doenga.
Como ocorre e quais 0s mecanismos que o acometido pode realizar para adiquirir uma rotina
normal, porém com algumas restrices (COMMISSARIAT, 2016). Certo que variaveis de tais
mudancas foram notados através de cartilhas ilustrativas, receberam mais atencdo, por ser um
ato diferenciado o encorajamento ao autocuidado (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014)

Segundo Passami, Sampaio e Lima (2013) o uso da educacdo em saude e auxilio ao
autocuidado, ressalta-se o papel de profissinais de saide na demanda, para ofertar programagas
a populucdo no qual inibird o trauma para a adequacdo certa do tratamento. Alertando aos
familiares a importancia da crianga e adolescente realizar seus cuidados.

Diversos sentimentos foram notados em cada acometido com DM, como: tristeza, raiva,
alegria, projetos, almejando a cura da enfermidade. Alguns adolescentes baseados na fé,
demonstraram esperanca de cura, no que gerou a responsabilidade em cuidar-se para nédo
ocorrer nenhuma complicagdo (BARRETO et al, 2013).

A aceitacdo da doenca varia consideravelmete de acordo com o passar do tempo na vida
de criancas e adolescentes. O tempo ensina que a rotina diaria dos mesmos cuidados, 0s mesmo
procedimentos, apresenta-se comum e habitual em seguir corretamente todos 0s passos
(GHELMAN, 2009).

Nos artigos E6 e E8 fica evidente que o diagndstico de DM1 é uma barreira para
superacdo dos males que ocorrem durante toda a vida, e h& a necessidade do conhecimento
fisiologico da enfermidade, a fim de diminuir a negacdo para os cuidados e tratamento
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medicamentoso (TEIXEIRA et al 2011; HAPUNDA et al, 2015).

Ao serem diagnosticados com a doenca é nétorio grande percentual de acertos referente
ao conhecimento de DM1. Ja quando relacionado o conhecimento tedrico de como ocorre a
doenca, ha dificuldade no raciocinio (TEIXEIRA et al 2011).

Mesmo cientes das complicacOes a falta de controlar a glicemia, o que os alerta ao
autocuidado é o medo de morrer, e ndo a busca por uma boa qualidade de vida. Na transi¢do da
infancia & adolecéncia, o autocuidado gera nervosismo em relacad ao manejo da DM, fazendo
necessario o apoio familiar. Entretando, por diversas vezes a familia ndo encontra-se
emocionalmente preparada para ofertar o suporte necessario ao acometido (HAPUNDA et al,
2015).

Sentimento pela aquisicdo de diabetes mellitus e vivéncias relacionadas ao diagnéstico

Ao citar uma doenca cronica, torna-se um choque de realidade na vida de qualquer
familia e tratando de criancas e adolescentes essa vivéncia acontece de forma mais intensa. Os
artigos E1,E9 e E13 apresentam resultados relacionados as vivéncias que ocorrem na rotina do
doente.

Alguns adolescentes relatam que uns dos sentimentos negativos é quando ndo podem
ingerir os mesmos tipos de alimentos que 0s amigos. Sair e ser restringido de comer doces, fast
food, bebidas doces, alegam uma frustacdo quanto a esses fatores, pois seguindo corretamanete
uma dieta hé& sucesso no tratamento (FREITAS; SABOLIA, 2007).

Sentimentos como de sofrimento foi notado, pricipalmente em realgdo a insulia. O
medo atrai culpa, ansiedade e desconforto na vida dos diabéticos nessa etapa da vida. Alguns
relatam almejar a cura no futuro, enquanto ndo acontece o melhor é seguir corretamente as
indicacoés médicas (FRAGOSO et al, 2010).

A crianca e o adolecente adiquiri em comun a revolta, por tratar de algo que carregaré a
vida toda, tendo em mente que a doenga pode acarretar a morte, com sentimento de confusao e
inseguranca. De modo que deixe de seguir com o tratamento ocasionando mais internacoes e
agravamento do caso clinico (SPARAPANI; NASCIMENTO, 2009).

Os artigos E2, E3 e E4 apontam os resultados ressaltando alguma experiéncias de vida
que acontecem com criangas e adolescentes no deccorer de suas vidas sendo portadores de
DML1. Quando descobre-se a DM, criancas e adolecentes relatam ndo sentirem o desejo de
comunicar aos demais que é portador da doenca. Esse fato acaba sendo prejudicial pois afeta a

energia do diabético, pois tem que se enconder, fingir ndo passar mal, esconder insulinas, ndo



13

receber amigos em casa, fingindo até pra ele mesmo néo adiquirir a doenga (DAMIAQ; DIAS;
FABRI, 2010).

Familiares e profissionais de saude frente a experiéncias com criancas e adolescentes
diabéticos

De acordo com os artigos E5, E11, E12, e E15, a DM causa grande impacto na vida da
criancas/adolescentes, provocando varias mudancas, ndo apenas em seu cotidiano mas, sim na
familia inteira. Apds o diagnostico, os familiares, criancas/ adolescentes sdo convocados a
deixar habitos antigos e se adaptar a nova rotina, que muitas vezes ndo é facil, pois exige grande
esforco dos envolvidos (SANTOS et al, 2012).

Quando os familiares recebem o diagnostico de DM, o emocional € abalado, por se tratar
de um doenca desconhecida e permanente. Todos os sonhos que foi projetado por eles sdo
destruidos no momento que recebem o resultado da DM1, os familiares expressam o sentimento
de culpa e angustia por ndo saber como ajudar o filho. Nessa fase ressalta-se a importancia do
conhecimento fisiologico da doenca (DIAS; SANTANA; SANTOS, 2006).

Os profissionais de saude sao responsaveis por desenvolver um plano para orientar 0s
familiares sobre como manter o controle da doenca e de como seré o tratamento. A educacao
em saude € a estratégia mais utilizada pelos os profissionais em salde, pois € a melhor maneira
de esclarecer as principais duvidas relacionadas a doenca cronica (SPARAPANI,
NASCIMENTO, 2015).

A importancia da equipe multiprofissional promovendo educagdo em saude possibilita
aderéncia para seguir um plano eficaz, onde ocorre uma interacdo da crianga/adolescentes e a
familia auxiliando trabalhar e compreender alguns aspectos como o controle glicémico, como
seguir com a dieta, mostrando a importancia da atividade fisica e também cuidar do emocional
tanto crianga quanto do seus familiares (RUBIN, AZZOLIN, MULLER, 2011).

Pacientes que recebem apoio da familia, os profissionais de satde conseguem implantar
eficacia no tratamento. Quando o suporte por ambas as partes € satisfatorio a
crinaca/adolescente sente-se abracado e ndo se sentird sozinho nesse processo (CORREA,
NAVARRO, 2013).

Por fim, evidenciou-se que o enfrentamento da DM1, é recebido com dificuldade e
medo. Todos os estudos tem em comum o apoio familiar como suporte para almejar uma rotina
normal com algumas mudancas, e muitos pais ndo vivem e ndo aceitam que o filho conviva
com uma doenca crénica. Nesse cendrio, fica evidente que a educacao em salde por enfermeiros

e profissionais de satde € uma acdo na qual pode mudar a vida dessas familias.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Observou -se que na percepcéo da crianca e do adolescente o diagnostico de DML,
ocorre um transtorno emocional muito grande na vida de todos envolvidos. Pois trata-se de algo
novo que muitos ndo possui conhecimento sobre a doenca. O sentimento de raiva, medo e
tristeza predominam no levantamento da pesquisa.

No primeiro momento a mudanca na rotina e no estilo de vida, se torna uma vivéncia de
total dificuldade, entretanto a crianca/adolescente e os seus familiares mostraram esforgo e
dedicacdo ao se adaptar com a nova rotina, seguindo o acompanhamento médico,
monitoramento glicémico e alimentacdo regrada, exigindo muito de todos os envolvidos .

O apoio da familia e do profissional de salde mostram que a adesdo ao tratamento é
maior, pois essa rede de apoio fortalece o vinculo que as criancas e os adolescentes nao se
sentird sozinho e desamparado nessa jornada.

Compreender e conhecer qual sentimento, como uma crianga e adolescente se sentem
com o diagnostico de uma doenca crbnica, é importante para se prestar um atendimento de
qualidade. Os Profissionais de Saude sdo os principais responsaveis por planejar estratégias
para se alcancar a qualidade de vida dessas criancas e adolescentes e principalmente orinetar
aos pais quanto aceitar a doenga para encorajar o filho a uma vida normal. Devido isso, torna-
se de suma importéancia o desenvolvimento de mais pesquisa abordando esse tema, pois se trata

de uma doenca com alto indice de acometidos e de mortalidade.
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