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Resumo



Introducédo: Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2020), Diabetes Mellitus (DM)
é uma sindrome metabolica de origem mdltipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. O diabetes mellitus tipo 1 (DM
tipo 1) mais conhecido como diabetes juvenil é caracterizado pela formagao de “anticorpos’’
que destroi as células beta que séo produzidas nas ilhotas Langerhans no pancreas, levando a
insuficiéncia funcional e falta absoluta de insulina no sangue. Objetivos: analisar as
dificuldades enfrentadas em criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, para tanto,
conceituar a ndo aderéncia ao tratamento, discutir a experiencia relacionado ao tratamento da
patologia e analisar a importancia do apoio familiar. Método: O presente estudo consiste em
um levantamento bibliogréafico, de carater descritivo, com técnica de leitura exploratoria.
Resultados: mediante ao levantamento bibliografico foram utilizados para 10 artigos.
Discussao: As demandas de uma doenga crénica, como o diabetes mellitus tipo I, € um desafio
continuo para a crianca e adolescente e todos os envolvidos, sendo assim, as criangas e
adolescentes com DM tipo 1 enfrentam dificuldades ap6s serem diagnosticadas com a doenca,
pois, 0s mesmos além de lidar com conflitos interno e externos nessa faixa etaria, precisam
aprender e ter responsabilidades pertinentes a doenca, compreendendo assim o processo de
aceitacdo da doenca e a adaptacdo dos cuidados diarios, incluindo o tratamento insulinico.
Considerac0es finais: A partir da conducdo do processo de pesquisa, foi possivel observar que
as principais dificuldades enfrentadas sdo o medo, sentimentos negativos, mudangas no estilo
de vida, habitos alimentares e a realizacdo da insulinoterapia e que a dificuldade na aceitacdo e
autocuidado da doenca interfere diretamente na saude das criancas e adolescentes com DM tipo
1.

Palavras chaves: Diabetes mellitus Tipo 1. Estratégias de enfrentamento. Dificuldades.
Doenca cronica. Adolescentes.

Abstract

Introduction: According to the World Health Organization (WHO, 2020), Diabetes Mellitus
(DM) is a metabolic syndrome of multiple origin, resulting from lack of insulin and/or the
inability of insulin to adequately exert its effects. Type 1 diabetes mellitus (Type 1 DM) better
known as juvenile diabetes is characterized by the formation of “antibodies” that destroy the
beta cells that are produced in the Langerhans islets in the pancreas, leading to functional
insufficiency and absolute lack of insulin in the blood. Objectives: to analyze the difficulties
faced by children and adolescents with type 1 diabetes mellitus, to conceptualize non-adherence
to treatment, discuss the experience related to the treatment of the pathology and analyze the
importance of family support. Method: The present study consists of a bibliographical survey,
of descriptive character, with exploratory reading technique. Results: through the literature
review were used for 10 articles. Discussion: The demands of a chronic disease, such as type |
diabetes mellitus, is an ongoing challenge for children and adolescents and everyone involved,
so children and adolescents with type 1 DM face difficulties after being diagnosed with the
disease, because, in addition to dealing with internal and external conflicts in this age group,
they need to learn and have responsibilities related to the disease, thus understanding the
process of acceptance of the disease and the adaptation of daily care, including insulin



treatment. Ends considerations: From the conduct of the research process, it was possible to
observe that the main difficulties faced are fear, negative feelings, changes in lifestyle, eating
habits and insulin therapy, and that the difficulty in accepting and self-care of the disease it
directly interferes in the health of children and adolescents with type 1 DM.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus. Coping strategies. Difficulties. Chronic disease.
Teenagers.

Resumen

Introduccion: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), la Diabetes Mellitus
(DM) es un sindrome metabolico de origen mdltiple, resultante de la falta de insulinay / o la
incapacidad de la insulina para ejercer adecuadamente sus efectos. La diabetes mellitus tipo 1
(DM tipo 1), més conocida como diabetes juvenil, se caracteriza por la formacion de
"anticuerpos" que destruyen las células beta que se producen en los islotes de Langerhans en el
pancreas, provocando insuficiencia funcional y falta absoluta de insulina en el pancreas. sangre.
Objetivos: analizar las dificultades que enfrentan los nifios y adolescentes con diabetes mellitus
tipo 1, conceptualizar la no adherencia al tratamiento, discutir la experiencia relacionada con el
tratamiento de la patologia y analizar la importancia del apoyo familiar. Método: EIl presente
estudio consiste en un levantamiento bibliografico, de caracter descriptivo, con técnica de
lectura exploratoria. Resultados: a través de la revision de la literatura se utilizaron 10 articulos.
Discusion: Las demandas de una enfermedad crénica, como la diabetes mellitus tipo I, es un
desafio permanente para los nifios y adolescentes y para todos los involucrados, por lo que los
nifios y adolescentes con DM tipo 1 enfrentan dificultades luego de ser diagnosticados con la
enfermedad, porque, ademas de Frente a los conflictos internos y externos en este grupo de
edad, necesitan aprender y tener responsabilidades relacionadas con la enfermedad,
entendiendo asi el proceso de aceptacion de la enfermedad y la adaptacion de los cuidados
diarios, incluido el tratamiento con insulina. Consideraciones finales: A partir de la
conduccidén del proceso de investigacion, se pudo observar que las principales dificultades
enfrentadas son el miedo, los sentimientos negativos, los cambios en el estilo de vida, los
habitos alimentarios y la terapia con insulina, y que la dificultad para la aceptacion y
autocuidado de la enfermedad. interfiere directamente en la salud de nifios y adolescentes con
DM tipo 1.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 1. Estrategias de afrontamiento. Dificultades.
Enfermedad cronica. Adolescentes.



INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020), “Diabetes Mellitus (DM) é
uma sindrome metabolica de origem mdaltipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. A insulina é produzida pelo
pancreas e é responsavel pela manutengdo do metabolismo da glicose e a falta desse horménio
provoca déficit na metabolizacdo da glicose e, consequentemente, diabetes, sendo uma
condigao cronica de salde”?,

Os sintomas que levam ao diagndéstico dessa doenca s&o: fadiga, cansaco, sede, micgdo
frequente, perda de peso e apesar da excessiva fome 2.

Alguns desses sintomas como sede excessiva e emissdo abundante de urina foram
observados pelos egipcios em 1500 antes de Cristo (AC) onde eram sugeridos alguns
tratamentos a base de frutos e plantas. No entanto, somente no século Il depois de Cristo (DC),
na Grécia Antiga, que esta enfermidade recebeu o nome de *’ diabetes’’, uma palavra latina que
significa “’passar através do sifao’’, que para Araeteus, discipulo de Hipocrates, explica-se pelo
fato de que a politria (miccdo excessiva), que caracterizava a doenca, assemelhava-se a
drenagem de &gua através de um sifdo. Outros sintomas também foram observados por Araeteus
e associado a doenca como a polidipsia, polifagia e astenia, sintomas que atualmente
proporcionam o diagnostico da doenga .

Os tipos de diabetes mellitus mais frequentes séo o diabetes mellitus tipo 1 (DM tipo 1)
mais conhecido como diabetes juvenil, e diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2) conhecido como
“diabetes do adulto”. Outro tipo de diabetes mellitus encontrado com mais frequéncia é o
diabetes gestacional que ¢é detectado no pré-natal *.

O DM tipo 1 ¢ caracterizado pela formagdo de “anticorpos’” que destrodi as células beta
que sdo produzidas nas ilhotas Langerhans no pancreas, levando a insuficiéncia funcional e
falta absoluta de insulina no sangue *.

O DM tipo 2 envolve tipicamente fatores genéticos e ambientais, geralmente acomete
individuos a partir da quarta década de vida aumentando sua incidéncia em jovens e adultos, o
DM tipo 2 tem como foco principalmente maus habitos de vida, dentre eles inatividade fisica,
ma alimentacao que contribuem para a obesidade que é considerada um fator de risco para a
doenca. Os sintomas que levam ao diagndstico do DM tipo 2 sdo: urinar diversas vezes inclusive
acordar durante a noite para urinar, sede excessiva, aumento do apetite, perda de peso, cansago,

vista embagada ou turbagao visual °.



Conforme estabelece a lei N° 8.069, de 13 de julho de 1990, art. 2°, dispde sobre o
estatuto da crianca e do adolescente, “considera-se crianca a pessoa até doze anos de idade
incompletos, e adolescentes aquela entre doze e dezoito anos de idade” ®.

A proporcéo de criangas e adolescentes com DM tipo 1 estd aumentando cada vez mais,
estima-se 1,1 milhdo de criangas e adolescentes com menos de 18 anos vivem com DM tipo 1,
no mundo. Sendo, que o Brasil estd em terceiro lugar dos cinco paises com maior nimero de
criancas e adolescentes com DM tipo 1°.

O DM tipo 1 é uma das doencas enddcrino e metabolicas, que se desenvolve com maior
frequéncia, entre criancas e adolescentes alterando seu cotidiano gerando um grande impacto
em condicdes psicossociais, mudancas nos habitos do dia a dia e estilo de vida. Resultando para
os adolescentes, um sentimento de raiva, tristeza e insatisfacdo com a sua propria vida, onde o
mesmo tem dificuldade para aceitar a doenca, gerando o estado de mau-humor e estresse pelo
motivo de ter que mudar o seu padrdo de vida criando responsabilidades mais cedo para
promover o autocuidado, como administracdo de insulina varias vezes ao dia e uma dieta restrita
por exemplo’.

O diagndstico da DM tipo 1 na crianca pequena, gera um impacto das dimensdes
psicossociais tanto para a crianca, mas principalmente para a familia. Esses impactos estao
relacionados a dificuldade de aceitacdo do diagnostico pelos familiares e resisténcia ao
aprendizado em relagdo aos novos cuidados com a crianga, devendo se destacar que o
tratamento da crianca pequena depende totalmente do cuidado familiar e ela deve ser o foco da
equipe multidisciplinar 8.

A proporcéao de diagndstico de DM tipo 1 em criancas vem aumentando, na primeira
infancia é mais dificil da crianca expressar 0s sintomas que na maioria das vezes se encontra
em um estagio avancado de descompensacéo °.

Na adolescéncia, ha dificuldades na aquisicdo do autocontrole da doenca, a falta de
aceitacdo pode diminuir a expectativa de vida e aumentar o risco de complicacdes agudas e
cronicas, nessa faixa etaria .

Partindo do pressuposto de que essa varidvel pode afetar a qualidade de vida de criangas
e adolescentes com DM tipo 1, foi elaborada a seguinte questdo de pesquisa: Quais as

dificuldades enfrentadas em criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1?


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.069-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.069-1990?OpenDocument

OBJETIVO GERAL:

Analisar as dificuldades enfrentadas em criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar as consequéncias da ndo aderéncia ao tratamento de diabetes mellitus tipo 1;
Discutir a experiencia de criangas e adolescentes que vivem com diabetes mellitus tipo 1;

Analisar a importancia do apoio familiar aos portadores de diabetes mellitus tipo 1.



METODO

O presente estudo consiste em um levantamento bibliogréfico, de carater descritivo, com
técnica de leitura exploratéria. Como fonte de pesquisa serdo utilizados livros e artigos que
estdo relacionados ao tema.

Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos cientificos publicados na lingua
portuguesa, disponiveis na integra, por meio de leitura de titulos, dos resumos gratuitos. Apos
o levantamento dos artigos foi realizado a leitura e busca pelo entendimento do assunto
abordado no periodo de marco a setembro de 2021.

Os artigos foram pesquisados em bases de dados online: Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Scientific Eletronic Libray Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), no periodo de 2011 a 2021, utilizando os seguintes
descritores: Diabetes mellitus Tipo 1; estratégias de enfrentamento; dificuldades; doenca
cronica e adolescentes. Foram utilizados como critérios de exclusdo referéncias duplicadas,

artigos em que abordagem ndo contempla o contexto pertinente ao tema e em lingua estrangeira.



RESULTADOS:

Foram encontrados 40 artigos nas bases de dados, nos quais 10 se encontravam
repetidos, 14 foram rejeitados por ndo estarem na lingua portuguesa, 6 foram rejeitados por ndo
responderem a pergunta proposta estabelecida inicialmente.
Ao final, a amostra do presente estudo foi composta por 10 artigos cientificos para compor os
resultados e a discussdo desta pesquisa, resultantes da aplicacdo dos descritores, critérios de
inclusdo e analise critica, sendo utilizados 6 artigos da Biblioteca Virtual em Saude e 4 artigos
da Biblioteca Eletronica Cientifica online (SciELO). A maioria dos artigos selecionados
apresentou como resultados dificuldade na aceitacdo e autocuidado da doenca, tanto por parte
das criancas e adolescentes com DM1 quanto de seus familiares e cuidadores, conforme serao

apresentados no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 — Apresentacdo dos artigos selecionados segundo autores, ano, base de dados e titulo.

Autores Ano Base de Titulo
Dados

Lima PAL, Wefortt | 2011 LILACS Avaliacdo da qualidade de vida de criangas com

RV, Borges FM diabetes mellitus tipol.

Alencar CD et al, 2013 LILACS Sentimentos de adolescentes com diabetes
mellitus frente ao processo de viver com a
doenca.

Kirchner FL, | 2014 SCIELO Avaliacdo da adesdo ao tratamento do diabetes

Casanova MIM. mellitus tipo 1: revisdo de literatura

Goncalves NY et al, 2014 LILACS A experiencia da crianca com diabetes: pesquisa
qualitativa e interventiva em salde por meio do
sociodrama.

Peres-sales CHS et | 2015 SCIELO Estilo de vida em pacientes portadores de

al, diabetes mellitus tipo 1: revisdo bibliografica.

Moreira RT et al, 2016 LILACS Dificuldades de criancas e adolescentes com
Diabetes Mellitus tipo 1 acerca da doenca
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Victorio et al, 2018 LILACS Adolescentes com diabetes mellitus tipo 1:
estresse, coping, e adesdo ao tratamento.

Collet N et al, 2018 SCIELO Auto cuidado apoiado no manejo da diabetes
tipo 1 durante a transicdo da infancia para
adolescéncia.

Freitas et al, 2020 LILACS Autorelato da crianca e do adolescente no seu
cotidiano com diabetes mellitus: estudo
narrativo.

Aguiar BG et al, 2020 SCIELO A crianca com diabetes mellitus tipo 1. a
vivéncia do adoecimento.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

DISCUSSAO

As demandas de uma doenga crbnica, como o diabetes mellitus tipo I, € um desafio continuo
para a crianca, adolescente e todos os envolvidos, pois ocorre de forma altamente progressiva,
ocasionando a dependéncia de insulina, pela insuficiéncia funcional do pancreas, cujo
tratamento se da por meio de esquemas de reposicdo de insulinas, controle glicémico antes e
apos as refeicdes, a necessidade de uma alimentagdo equilibrada e exercicios fisicos™®.

A crianca e o adolescente passam por uma fase de transicdo, fases que acontecem
transformacdes tanto fisiolégicas quanto psicoldgicas, pois, os mesmos além de lidar com
conflitos internos e externos nessa faixa etaria, precisam aprender e ter responsabilidades
pertinentes a doenca, compreendendo assim o processo de aceitacdo da doenca e a adaptacéao
dos cuidados diarios, incluindo o tratamento insulinico®*.

Os portadores de DM tipo 1 passam por dificuldades dia apés dia, e uma das dificuldades
relatadas por eles é principalmente em relacdo a restri¢ces dietéticas, a proibicdo em relacdo as
guloseimas por exemplos que causam um grande impacto, pois deixam de frequentar festas,

onde tem a predisposicio de fugir da dieta restrita®.
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Outras dificuldades enfrentadas que os estudos relataram foram a questdo da insulinoterapia,
pois os portadores enxergam como se fosse um fardo a aplicagdo e o monitoramento
glicémico!?1>19,

Portanto, essa patologia gera um grande impacto na vida dos individuos, onde a maioria séo
diagnosticadas com a doenca na faixa etaria de idade entre 5-15 anos de idade, sendo um grande
desafio, principalmente a um novo estilo de vida, pois a necessidade de um tratamento rigoroso
como monitorar a glicemia regulamente, realizar a autoaplica¢do de insulina varias vezes ao
dia, adequar a alimentacdo recomendada para DM tipo 1 e realizar exercicios fisicos, sdo fatores
estressantes, influenciando assim, a ndo ades&o frente a doenca®®.

Para a maioria dos portadores de DM tipo 1 realizar as atividades fisicas ndo vao interferir no
tratamento, no entanto segundo a pesquisa que por meio de uma revisao sistematica, estudou a
relacdo entre estilo de vida e controle glicémico em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1) mostrou que ndo realizar atividades fisicas aumenta o risco de novas doencas e
complicagdes futuras, portanto, deve-se explicar a importancia de realizar as atividades fisicas
para aumentar os gastos energéticos em criangas e adolescentes com DM tipo 114,

De modo geral, essa mudanca de estilo de vida, ingestdo/aplicacdo de medicamentos, acaba
afetando a condicéo social, emocional e fisica dos portadores, levando a um sentimento de
raiva, medo, estresse e até a ndo aderéncia ao tratamento®®.

Dessa forma, a ndo aderéncia ao tratamento relacionado a DM tipo 1 em criangas e adolescentes
vem crescendo cada vez mais, sendo de dificil aceitacdo para os mesmos. Além disso, alguns
aspectos sdo levados em consideracdo como falta de apoio familiar, falta de interesse pela
crianga ou adolescente, alguns fatores culturais, socioecondmico ou até mesmo psicoldgicos,
sdo desencadeadores do tratamento incorreto®.

O diabético sofre com as alteragdes metabdlicas dia apds dia com sintomas de: poliuria,
polidipsia, polifagia, perda de peso e astenia, sendo essas alteracdes ndo tratadas de maneira
correta pode evoluir para complica¢Bes agudas e cronicas da doenca ,ou seja, se ndo possui um
tratamento rigoroso e adequado poderd haver complicacfes a longo prazo, e sequelas como:
cegueira, retinopatia, nefropatia, neuropatia e outras complica¢des que podem comprometer a
qualidade de vida, levando as mesmas até a morte*®.

Em uma pesquisa de carater qualitativa e interventiva em saude, com foco na compreensao dos
significados das criancas sobre a experiéncia de ser portador de uma doenga cronica,
especificamente o diabetes mellitus tipo 1, a maioria das criangas que tem a experiencia de
conviver com a doenca relatam que € algo doloroso, dificil de entender e de acreditar, ja outras

vé uma certa limitagdo de saber controlar, como ndo comer doces, aplicar a insulina certa e
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monitorar a glicemia capilar. Por isso, para a maioria das criangas, ter que conviver com a
doenca torna-se dificil, pois as mesmas convivem com o medo e com o preconceito de pessoas
da sua mesma faixa etaria, por ndo ser aceita no ambito social *’.

Outra pesquisa realizada em um servico de diabetes do interior do Ceara com 11 adolescentes
portadores de diabetes mellitus, os adolescentes que convivem com DM tipo 1 relatam uma
experiencia de tristeza e sofrimento, se sentem confuso e emocionalmente abalados por ter uma
doenca que nio sabem de fato o que significa'®.

Fica evidente que as experiencias dos portadores de DM tipo 1 em aderir a doenca é
constrangedora, ocasionando assim um sentimento de angustia e aflicdo po6s diagnostico, 0s
individuos com o diagnéstico de DM tipo 1 acaba se isolando da roda de amigos, da escola e
até mesmo de seus familiares, além disso, para eles, saber que a doenca € incuravel e
acompanhara por toda a sua vida se torna um desafio constante. Portanto, no decorrer do
crescimento os portadores de DM tipo 1 véo passar por novos desafios e uma nova realidade de
vida 3.

Dessa forma, a familia é vista como algo primordial na vida dos portadores de DM tipo 1,
facilitando assim a qualidade de vida dos individuos, ajudando-os no processo de reabilitacdo
emocional, nas dificuldades enfrentadas e nos seus novos habitos de vida p6s diagnostico.
Portanto, o convivio com a familia e amigos é de extrema importancia, pois, ajuda as criancas
e adolescentes a superar os desafios que a doenca estabelece 1% 1°,

Estudos destacam a importancia do apoio familiar sobretudo no autocuidado, uma vez que sdo
pessoas mais proximas no qual as criancas e adolescentes se amparam, pois, a familia que
estimula e apoia as adapta¢Oes enfrentadas pela crianca e ao adolescente, e ajuda 0s mesmo a
tornar-se independentes e seguros de viver uma determinada situacao longe dos pais, como em
escolas e festas por exemplo 101415,

Sendo assim, o suporte familiar é de suma importancia na vida dos portadores de DM tipo 1,

pois ajuda a tornar o dia a dia dos mesmos, menos constrangedor e menos doloroso 2.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos artigos selecionados para o estudo possibilitou identificar que as principais
dificuldades enfrentadas pelas criancas e adolescentes com DM tipo 1 s&o: o medo por parte
das complicages, sentimentos negativos, mudancas no estilo de vida, habitos alimentares e a

realizacdo da insulinoterapia.
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As causas precisam ser vistas e tratadas no inicio e de forma preventiva para que assim essas
criancas e adolescentes ndo apresenta um quadro de complicagdo grave.
Sendo assim, a promocéo da saude do DM tipo 1 deve ser reforcada quanto a importancia do
tratamento, visto que o mesmo pode impactar fortemente na qualidade de vida e saide da
crianca e do adolescente. Os estudos demonstraram que o conhecimento da patologia é crucial
para a adesdo ao tratamento evitando assim complicagfes futuras e que 0s aspectos
socioeconémicos e culturais influenciam na maneira de como conviver com a doenca e seguir

o0 tratamento corretamente.

Portando, as informacdes e dados apresentados nesse trabalho contribuem de forma
significativa para o campo de estudo, pois permitiu analisar alguns aspectos que contribuirdo
de forma positiva ou negativa no manejo e tratamento da DM tipo 1. Os conteldos aqui
apresentados demonstram que muitas outras pesquisas ainda podem ser realizadas sobre o
impacto frente a aceitacdo e o cotidiano de criancas e adolescentes com DM tipo 1, devido a
importancia do tema e inimeras contribui¢bes para 0 meio académico, com a finalidade de
promover a manutencdo dos cuidados adequados, para que se evitem hospitalizacfes e
complicacdes futuras.
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