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RESUMO: O diagndstico de Diabetes Mellitus tipo | em criangas e adolescentes vem Palavras
sendo cada vez mais frequente, em especial pelas mudangas de habitos, ndo excluindo, -chave:
obviamente, o fator genético. Nesse sentido, o estudo tem o objetivo de encontrar as Adolesc
mudancgas entre o estilo de vida de criangas e adolescentes apds o diagndstico de entes;
Diabetes Mellitus tipo 1 e como isso pode afetd-los. Trata-se de uma revisdo de Crianga;
literatura que contou com um levantamento bibliografico nas bases de dados PubMed, Diabete
Scielo e BVS, dos quais foram elegidos 6 artigos de acordo com os critérios de inclusdo s

e exclusdo. Constatou-se que a diferenca no estilo de vida entre criancas e Mellitus
adolescentes que possuem diabetes mellitus tipo 1 e as que ndo possuem é um fato. tipo 1;
Em relagdo as criangas, observa-se uma certa insatisfacao devido as comparagdes com Estilo de
os colegas e as restri¢Oes alimentares e fisicas, situagdo propicia ao desenvolvimento Vida.

de problemas emocionais, fisicos e sociais, além de provocar um processo de
desarranjo e mudanca dos papéis familiares. Ao passo que, no que se refere aos
adolescentes, pode-se considerar um maior prejuizo no que diz respeito ao convivio

social, uma vez que sao mais suscetiveis as consequéncias do preconceito. Desse

modo, baseado nas conclusdes acima, foi possivel observar que os diferentes estilos

de vida foram evidenciados pelas particularidades que as criancas e adolescentes

vivem e seus impactos em suas vidas, atendendo as expectativas da pesquisa.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca crénica que resulta da destruicdo
autoimune das células B no pancreas (GONCALVES, 2007). Essa doenca pode mudar o estilo de vida
de uma pessoa apds seu diagndstico, pois o seu tratamento exige uma rotina medicamentosa, uma
dieta regrada e um habito de vida mais sauddvel em que os individuos podem sentir dificuldades
para se adaptarem. Além disso, a condi¢ao social e o conhecimento a respeito da doenca sdo

influentes na adesdo do paciente ao tratamento (MOREIRA, et. al, 2018).

O Brasil é o terceiro pais no mundo com maior quantidade de jovens com menos de 20
anos diagnosticados com diabetes, de acordo com a 9* edicdo do Atlas da Diabete da Federacao
Internacional de Diabetes (IDF). Criancas e adolescentes com diabete dependem muito da familia
para cumprir com o tratamento e se adaptarem a nova realidade. A falta de apoio familiar é
considerada um dos principais obstdculos para a realizacao do autocuidado. Em geral, ela atua
guiando a crianga durante o tratamento, transmitindo as informag6es necessdrias. Ademais, é
fundamental que a crianga e/ou adolescente continue se desenvolvendo social e emocionalmente
e, para isso, é importante que a dinamica familiar esteja sauddvel (SPARAPANI; NASCIMENTO,

2009).

Diabéticos tipo 1 possuem um disturbio nas células produtoras de insulina, e, por isso
sdo insulino dependentes, assim, elas precisam inserir em suas rotinas a inje¢ao de insulina. Essa
aplicacdo é motivo de medo e inseguranca das criangas, que ficam com receio de dor. Além disso,
o tratamento também exige uma restricdo alimentar e a realizacdo de atividades fisicas, o que

impacta na vida dessas criancas (GOES; VIEIRA; LIBERATORE JUNIOR, 2007).

Sabe-se que o diagndstico de uma doenca crénica resulta na mudancga no cotidiano de
uma pessoa para poder manter uma qualidade de vida nessa nova realidade. Quando esse
diagnostico é para uma crianga ou um adolescente é necessario levar em consideragao as
mudancas naturais que elas passam de acordo com as transicdes etarias (MOREIRA; GOMES; SA,
2014). Portanto, é de se esperar que a nova rotina vai ter um forte impacto na vida social e

emocional desses jovens (MARCELINO; CARVALHO, 2005).

A fim de entender essas mudancgas necessdrias no cotidiano para se adaptarem a
doenca e a seu tratamento, esse artigo tem como objetivo avaliar as diferencas encontradas no

estilo de vida de criangas e adolescentes apds o diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1.
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METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma mini revisdo de literatura que buscou responder a
questdo norteadora: Quais as diferencas encontradas no estilo de vida de criangas e adolescentes
apods o diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 12 Os artigos foram buscados nas bases de dados: US
National Library of Medicine (Pubmed) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), sendo utilizado
os descritores: crianca e diabetes mellitus; e também foi feita pesquisa na base de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), onde utilizou-se os descritores: crianca, Diabetes Mellitus e
Diabetes Mellitus tipo 1. Em todas as pesquisas foi utilizado entre os descritores o booleano AND e
0 booleano Not seguido do descritor revisao de literatura. Foram encontrados 95 artigos ao todo,
12 foram selecionados, apds a leitura do titulo e resumo, para uma leitura completa e analise mais
aprofundada. Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos escritos na lingua portuguesa. O
critério de exclusdo consistiu em artigos que nao contemplassem o tema proposto. Dos 12 artigos

analisados, 6 foram excluidos e 6 incluidos na revisao.

Figura 1: Fluxograma da sistematiza¢do da busca nos bancos de dados
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RESULTADOS
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As referéncias escolhidas para a revisao sao formadas por artigos redigidos em lingua

portuguesa. Dos 6 estudos elegidos para a analise, todos eram artigos originais, com diversas

metodologias, entre eles, estudo transversal e, majoritariamente, estudos de casos. No Quadro 1

estao expostos o titulo dos trabalhos, os autores principais, 0 ano de publicacdo, o objetivo, a

metodologia e os principais e mais relevantes resultados de cada artigo trabalhado nessa revisao.

Quadro 1: Resultados da pesquisa

REFERENCIA |
ANO

TITULO/OBJETIVO/METODOLOGI
A

RESULTADOS PRINCIPAIS

HERMES, S. V. H.;
etal., 2018.

Crianca diabética do tipo 1 e o
convivio familiar: repercussées no
manejo da doenga.

Descrever a influéncia do convivio
familiar da crianca diabética no
controle da doenga.

Trata-se de um estudo qualitativo
descritivo, tipo estudo de caso,
com crianca  diabética em
seguimento ambulatorial de um
hospital universitario, por meio de
grupo focal.

Avaliando o artigo, observou-se que o
surgimento de uma condi¢do crénica na
infancia provoca altera¢des no cotidiano das
familias, resultando em desestruturagdo e

modificacdo dos papéis. Geralmente as
familias respondem bem a essa nova situacao,
mas sao observadas atitudes nao

cooperativas em familias com estruturas ja
desgastadas.

Conclui-se que a crianga precisa ser agente
ativo no cuidado de sua salde, e os
profissionais e as familias devem atuar juntos,
auxiliando a pratica do autocuidado.
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MOREIRA, P. L.;
etal., 2006.

Vivendo com o diabetes: a
experiéncia contada pela crianga.

Trata-se de um estudo que utilizou
como referencial tedrico o
interacionismo  simbdlico.  Foi

realizado uma entrevista com as
criangas, com aval de
consentimento dos pais. A questao
norteadora da entrevista foi:
‘““como é para vocé conviver com o
diabetes?

Compreender a experiéncia da
crianga na vivéncia com o diabetes.

Os resultados apresentados sdo as frases mais
faladas dentre os depoimentos obtidos na
entrevista.

As declaragbes foram: “vivendo algo
inesperado”, ‘“tenho medo do que estd
acontecendo”,
“tentando adaptar-se a nova realidade”,
“amadurecendo com a vivéncia” e “olhando
para a doenga de um jeito diferente”.

“vivendo sob controle”,

Através da analise dos depoimentos, conclui-
se que a crianga passa por fases, que
comecam na descoberta da doenca (negacao,
etc);
mudanc¢as de vida necessdrias. Ja na ultima

revolta, dessa fase sucedem as

fase, observa-se o amadurecimento e

conformismo, pois € reconhecida a

necessidade dos cuidados e restricdes.

PEDRINHO, L. R.;
etal., 2021

Brinquedo  terapéutico  para
criangas com Diabetes Mellitus tipo
I: interven¢6es no domicilio.

Estudo qualitativo do tipo Estudo
de Caso, realizado com criangas
com diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 1, residentes no
interior do Parand. Os dados foram
coletados em 2018, por meio de
entrevista com as maes, sessoes de
brinquedo terapéutico com as
criangas e anotagdes no didrio de
campo. A andlise dos dados foi
realizada seguindo os preceitos da
analise de conteudo.

Descrever o uso do brinquedo
terapéutico no cuidado domiciliar
de criangas com Diabetes Mellitus
tipo 1.

Durante a brincadeira terapéutica as criangas
relataram vdrios aspectos da sua vida que se
relacionavam com os cuidados com a
diabetes, sendo que a restricao na dieta era

sempre ressaltada de forma negativa.

As criancas também demonstravam um
grande dominio no procedimento de medir a
glicemia capilar e na aplica¢do da insulina.

Pelos relatos, conclui-se que as situacdes
cotidianas convivendo com o DM1 eram
naturais, mas, mesmo assim, incomodavam as

criangas.
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ANDRADE, C. J.;
etal., 2017

Influéncia dos fatores
socioeconémicos e psicoldgicos no
controle glicmico em criangas
jovens com diabetes mellitus tipo 1.

Estudo transversal foi realizado
com 68 criangas, de dois a nove
anos, com DM1 que passaram por
consultas  clinicas durante o
periodo do estudo, sendo que a
grande maioria das criancas
utilizadas para o] estudo
apresentavam histdrico
socioeconémico  desprivilegiado.
As criangas foram divididas em dois
grupos criados de acordo com uma
faixa de dois a cinco anos e seis a

nove anos. Além disso, houve
avaliagao da condicao
socioeconOmica, de fatores
psicolégicos e do controle

glicémico.

Os resultados demonstraram que doengas
crénicas podem  causar interferéncia
significativa e permanente no
desenvolvimento emocional, fisico e social
das criangas, bem como afetar o
relacionamento e o estilo de vida familiar. Um
exemplo é o fato de grupos de menor renda
apresentarem piores resultados no que diz
respeito ao nivel glicémico, por dependerem
do sistema publico de satde.

Portanto, a intervencdao direcionada as
criancas portadoras de DM1 e suas familias
deve incluir tratamento médico, apoio
educacional e psicolégico e atencdo a
realidade econémica da familia.

ALENCAR, D. C.;
etal, 2013

Sentimentos de adolescentes com
Diabetes Mellitus frente ao
processo de viver com a doenga.

Estudo exploratdrio descritivo com
abordagem qualitativa. Foi
realizado no Centro Integrado de
Diabetes e Hipertensdo Dr.
Teodorico Teles, em Crato-CE, com
adolescentes de 10 a 19 anos, que
adotaram  pseud6nimos  para
manterem o anonimato. Os dados
foram obtidos por meio de
entrevista semiestruturada, sendo
orientada pelas questdes: Como é
para vocé conviver com o diabetes?
Quais as dificuldades efou
facilidades enfrentadas diante de
sua doenca?

Compreender a experiéncia do
adolescente frente ao processo de
viver com diabetes.

As respostas dos adolescentes foram

divididas em:

A— Vivenciando algo inesperado: o0s
adolescentes relataram choque e dificuldade
no pds- diagndstico, além de medo, tristeza e
revolta.

B— Enfrentando uma dura realidade: é o
inicio do tratamento, em que é relatada
dificuldade de se adaptar a novarotina e dieta
e ao uso da insulina. Eles também falam sobre
0 medo de complicagbes e de morrer em
decorréncia da doenga. Hd também mudangas
na convivéncia social.

C— enxergando a doenca de um jeito
diferente: o adolescente muda sua visdo sobre
a doenga, perdendo o medo e vergonha, e
reconhecendo mudancas positivas no estilo
de vida.
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KANETO, L. A,; et
al., 2018.

Oficina educativa baseada em
atividades ludicas melhora o
automonitoramento glicémico
entre criangas

Um estudo quase-experimental foi
feito com criangas em idade
escolar que recebiam tratamento
em duas clinicas ambulatoriais de
um hospital universitario. Os dados
foram coletados antes e apds a
intervengao.

Avalia a eficacia de uma oficina
educativa baseada em atividades
lddicas para melhorara técnica de
auto monitoramento glicémico (A)
de criangas com diabetes tipo 1.

Os resultados da pesquisa mostram que
houve uma melhora na frequéncia de
automonitoramento glicémico apds a oficina.
A oficina foi efetiva, por mudar o
comportamento das criangas, independente
da escolaridade da crianga.

Além disso, observou-se uma melhora nas
taxas de conformidade quando as criancas
foram analisadas considerando a idade e a
escolaridade. Desse modo, a oficina foi
importante, pois auxiliou as criangas na
execucao de uma etapa adicional do MG, ao
aumento da frequéncia de troca das lancetas
e a verificagdo das configura¢des do medidor
glicémico para niveis corretos.
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EM SAUDE

DISCUSUSSAO

E evidente que, para que as criancas portadoras de DM1 tenham maior qualidade de vida,
todos os aspectos de vida da crianca, ndo apenas a questao do tratamento médico, devem ser levados
em conta. Assim, o ambito psicossocial e 0 socioecondmico também devem ter destaque, por exemplo.
Inclusive, no que diz respeito a questao emocional de criancas com DM1, de acordo com o artigo realizado
por Marcelinho et. al. (2005), ha estudos que apontam que, antes mesmo do conhecimento a respeito do
diagndstico de diabetes, essa doenca € capaz de induzir fatores desencadeantes que alteram o humor,
haja visto que a DM1 é uma doenca autoimune, tendo relacdo com o fator genético. Nao apenas isso, esse
autor reitera que um emocional sauddvel é determinante para o controle dessa enfermidade, posto que
a crianga vai precisar ter autoridade, pois existem vdrias recomendag¢des nutricionais e relacionadas a
pratica esportiva que sdo importantes para manter uma qualidade de vida, sendo assim o amparo e
suporte- da familia, de amigos e da equipe medica responsdvel pelo paciente- deve se mostrar presente,
para que o emocional das criancas com DM1 se desestabilize o minimo possivel. Como foi levantado pelo
autor Andrade et. al. (2017), o emocional das criancas portadoras de DM1, entrevistadas para o referente
estudo, seguia bastante desequilibrado, posto que essas criancas nao tinham nenhum acompanhamento

psicoldgico.

Além disso, Andrade et. al (2017) também salientou o quanto é dificil se ajustar a DM1 com a
renda financeira limitada, visto que, para o0 manejo adequado da DM1, a aquisicdo de certos materiais,
como seringas, insulina, agulhas e tiras para teste de glicemia, sdo essenciais. Outro autor que explicita,
ndo sd essa, mas também outras vulnerabilidades as quais as criangas com DM1 estdo mais suscetiveis é
Wolkers et al. (2017) que da énfase na desarticulacdo e fragmentacdo vistas na atencdo a saide das
criancas que sofrem com a DM1. Esse autor explicita que a atencdo primdria, por apresentar
desarticulacdo e desagregacao-que caracterizam o seguimento do tipo longitudinal-, deixa as familias das
criancas com DM1 e as prdprias criancas mais expostas as circunstancias de vulnerabilidade,
especificamente no seguimento longitudinal, no qual ha consequente distanciamento do cuidado em
rede. Porisso, aimportancia da necessidade de ampliacao da integracao do cuidado, para que haja maior
inclusao e acessibilidade, sendo necessaria a participacdo social, a coordenacdo das redes de atencao e a

atuacgdo politica- com o intuito de gerar avangos no acesso ao cuidado integral.

Ouro ponto bastante destacado pelos autores, mas mais especificamente por Hermes et. al.
(2018) diz respeito ao quanto as doencas crénicas, como a DM1, interferem no estilo de vida e
relacionamento das familias. Como reiterado por esse autor, na maioria das vezes, as familias respondem

de forma positiva ao diagndstico de DM1, mas, em alguns casos, o choque e a negacao da familia, vindos
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com a descoberta da doenca, permanecem ao longo de todo o tratamento, e quem sofre é a crianca
acometida pela doenca. Como destaca Marcelinho et. al. (2005), a cronicidade da diabetes faz com que
um tratamento holistico se faca presente, visto que o fato de ndo ter uma cura ndo possibilita uma
mudanca de estilo de vida apenas em determinado momento da vida do portador, mas sim para a vida
toda. Dai a importancia de passar todo o conhecimento a respeito dessa enfermidade para a crianca
portadora. Sabendo todos os aspectos da sua doenca e tendo o apoio de familiares e amigos, um
tratamento duradouro serd estabelecido. Outro ponto importante, é o bullying, que afeta principalmente
os adolescentes portadores de DM1, como destaca Andrade et. al (2019). O bullying esta relacionado com
uma piora no controle da doenca influenciado pela vergonha diante dos colegas, assim apoio familiar e

autonomia devem ter destaque no confronto com os agressores.

Desse modo, tem-se a importancia da autonomia das criancas no préprio tratamento. Nesse
sentido, é fundamental que a crianca seja protagonista no que tange a sua prépria doenca e ao
tratamento que essa enfermidade exige. Para que isso aconteca, tanto a esfera familiar, quanto a equipe
médica que assiste a crianca com DM1 devem disseminar e incentivar a pratica do autocuidado. O autor
Pedrinho et. al. (2021), por exemplo, destacou a importancia de a crianca ser agente ativo na DM1 ao usar
como método de estudo sessdes de brinquedos terapéuticos como forma de trazer o conhecimento a
respeito da doenca em si e da forma de tratamento. Assim, mostrando de forma recreativa, dinamica e
educativa, as criancas que participaram do referente estudo, apds a brincadeira terapéutica,

demonstraram total dominio do procedimento de medic¢ao da glicemia capilar.

Dessa forma, para que nas fases posteriores- adolescéncia e vida adulta- as criancas com DM1
estejam mais informadas e tenham mais seguranga de si e autonomia, € necessario que, além do
tratamento médico, o aspecto emocional, social, econdmico- e outros setores da vida do portador dessa
doenca- ndo sejam negligenciados e postos em segundo plano, para que, assim, a qualidade de vida de
portadores de DM1 seja alcancada de forma completa. O estudo de Moreira et. al. (2006) e o estudo de
Alencar et. al. (2013), por exemplo, obtiveram respostas, por meio de entrevistas com criancas e
adolescentes portadores de DM1 a respeito das seguintes questées: Como é para vocé conviver com o
diabetes?”’ e quais as dificuldades e/ou facilidades enfrentadas diante de sua doenc¢a”, respectivamente.
Analisando as respostas obtidas por esses dois artigos, é possivel ver que o medo e a duvida em relacdo
a DM1 estdo muito presentes. E justamente por causa disso que o incentivo ao autocuidado e a
disseminacdo de informacOes relevantes a respeito dessa doenca devem ser transmitidos para os
portadores dessa doenca desde pequenos. Assim, o estdgio de aceitacdo, exemplificado por Alencar et.
al. (2013), que engloba enxergar a doenca em uma nova perspectiva, diferente da vista no estagio de

negacao, por exemplo, vai ser amadurecido e acolhido de forma mais rapida e menos dolorosa.

193
RESU-Revista Educa¢ao em Saude: V9, suplemento 3, 2021.



CONCLUSAO

A partir da pergunta inicial apontada na metodologia do trabalho: "quais as diferencas
encontradas no estilo de vida de criangas e adolescentes apds o diagndstico de diabetes mellitus tipo 12",
conclui-se que essas principais diferencas estdo em ambitos que ultrapassam a medicina. Afinal, como
supracitado, muitos autores destacaram que as maiores dificuldades encontradas eram emocionais,
financeiras e sociais. Nessas situacoes, as criancas e adolescentes, por esses motivos, ficavam vulnerdveis
a falta de informacao, a falta de promoc¢ao do autocuidado e manejo de seu préprio aparelho de glicemia
e as dificuldades sociais e emocionais. Logo, a partir dessa analise dos artigos selecionados, fica claro que,
para que as criancas portadoras de DM1 tenham maior qualidade de vida, é necessario abranger todas as
areas da vida da criang¢a, com enfoque no ensino ao autocuidado e a disseminagdo de informagoes

necessarias ao seu tratamento.
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