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RESUMO

Sendo o Diabetes Mellitus uma condicao cronica que afeta a produg@o de insulina ou a absor¢ao
desse hormonio, resultando em niveis elevados de glicose no sangue, o tipo mais comum em
criangas ¢ a diabetes mellitus 1 que resulta na destruicdo das células beta pancreaticas por um
processo imunologico em que a formacao de anticorpos pelo proprio organismo leva, portanto,
a deficiéncia de insulina. Tal sindrome metabdlica acarreta cerca de 20 em cada 100.000
criancas anualmente. Nesse sentido, faz-se necessario ressaltar que na infancia os multiplos
desafios de conviver com essa sindrome metabdlica, os quais envolvem aspectos fisiologicos e
emocionais, sdo intensificados uma vez que também acomete o nucleo familiar e demanda um
acompanhamento recorrente com uma equipe da saude. Em tal sindrome, os sintomas fisicos
destacados sdo: xerostomia, polidipsia, astenia, politria e €émese, assim, visando o controle
dessas manifestacdes uma dieta balanceada ¢ crucial, impactando, nas criangas, a redu¢do dos
doces e ainda torna-se indispensavel o comprometimento familiar, o qual nem sempre possui
estruturas para atender esses desafios nutricionais e rotineiros. Somando-se a isso, o tratamento
da Diabetes Mellitus tipo 1 consiste no uso didrio de insulina, podendo ser necessario a
ministracdo de varias doses ao longo do dia, aplicada por meio de uma injecdo subcutanea,
podendo ser combinada ou ndo com outros medicamentos. Nesse ambito, tal publico infantil
pode ter dificuldades para compreender e aceitar a sua condi¢cdo e, consequentemente, até
mesmo se recusar a persistir na intervengao terapéutica, gerando um ambiente conflituoso com
a familia que muitas vezes nao compreende esses sentimentos.
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1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus ¢ uma condicdo cronica que afeta a producdo de insulina ou a
absor¢ao desse hormonio, resultando em niveis elevados de glicose no sangue. Existem
diferentes tipos de diabetes, sendo a mais comum em criancas a Diabetes Mellitus 1,
acarretando cerca de 20 em cada 100.000 criangas anualmente. (EINSTEIN, 2023) Na infancia
sdo multiplos os desafios de conviver com essa sindrome metabdlica, os quais envolvem
aspectos fisiologicos e emocionais. Os principais sintomas fisicos sdo xerostomia, polidipsia,
astenia, poliuria e €émese. Visando o controle dessas manifestagdes uma dieta balanceada ¢
crucial e para isso torna-se indispensavel o comprometimento familiar, o qual nem sempre
possui estruturas para atender esses desafios. Além disso, o tratamento exige o uso didrio de
insulina aplicada por meio de uma inje¢ao subcutanea, podendo ser combinada ou nao com
outros medicamentos. Assim, o publico infantil pode ter dificuldades para aceitar a sua
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condicdo e até mesmo se recusar a persistir na intervengao terapéutica, gerando um ambiente
conflituoso com a familia que muitas vezes ndo compreende esses sentimentos. Dessa forma, o
presente estudo objetiva uma busca na literatura analises dos impactos da doenga nos diferentes
grupos envolvidos, além das estratégias de apoio para saude da familia em contextos como o
supracitado.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste em uma revisao integrativa da literatura, sendo considerada
uma andlise ampla que retine e sintetiza publicagdes, com o intuito de contribuir para a
elucidacao de um determinado problema. Dessa forma, essa pesquisa fornece recursos para a
pratica baseada em evidéncias (PBE), através do conhecimento fundamentado. Assim, a selegdo
dos artigos foi através das bases o PubMed e Scielo Brasil, usando os descritores "Diabetes
Mellitus, Type 1"; "Quality of Life" e "Child". As publicagdes foram na lingua inglesa e
portuguesa, aplicando os critérios de inclusao e exclusao, sendo utilizados como critérios de
inclusdo: artigos disponiveis com publicagdo nos idiomas portugués, inglés, que abordassem o
tema do estudo e que foram publicados nos ultimos seis anos. A exclusdao baseou-se em artigos
os quais ndo estavam disponiveis na integra de forma gratuita e aqueles que ndo citavam a
qualidade de vida das criangas portadoras do diabetes mellitus tipo 1, seus familiares e
influéncia da equipe multiprofissional da atenc¢do primadria.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a revisao de literatura, ¢ possivel discorrer que um dos maiores impactos
dessa sindrome no publico infantil é a necessidade de alteragdes nutricionais, em especial, a
redu¢do dos doces rotineiramente entre amigos nos momentos de lazer (AGUIAR et al, 2021).
Somando-se a isso, a continua necessidade de ministrar doses de insulina por meio de inje¢des
subcutaneas tornam o tratamento doloroso e traumatico para as criangas, sendo um pilar para a
construcdo de barreiras psiquicas acerca dos cuidados com a saude. Nesse contexto, tal restri¢ao
nutricional aliada ao desconforto com as intervengdes terapéuticas refletem em situagdes de
exclusdo e isolamento rotineiras para criangcas com DM1 e, consequentemente, alinham-se a
baixa autoestima e alteragcdes no amadurecimento psicoldgico sendo acompanhadas com maior
incidéncia de ansiedade e depressao (PEDRINHO et al, 2020).

Ademais, para as criancas a familia se apresenta como suporte € apoio, também
enfrentando desafios para lidar com o contexto apresentado. Seguir uma dieta balanceada
envolve o preparo sistematico de alimentos, o qual demanda tempo e até mais recursos
financeiros, visto que apesar de ja existirem diversas variedades de doces sem agucar, os precos
sdo significativamente mais elevados. Assim, os familiares na tentativa de articular multiplas
estratégias podem acabar sendo sobrecarregados. Além disso, ao verem o psicoldgico abalado
dos infantes diabéticos, sdo comumente percebidos sentimentos como culpa e frustragao por
ndo poderem propiciar a cura dessa patologia (SEIXAS; MOREIRA, 2016).

Em relagao aos atendimentos prestados as criangas e familiares na atengdo primaria em
saude, verificou-se que os servicos que apresentam especializagdo possuem mais resultados
positivos, conforme avaliagdo dos usuarios. Sob essa oOtica, os dados revelam que os
atendimentos especializados foram mais fidedignos no que tange a relagdo médico-paciente no
tratamento da sindrome metabolica em questao, desenvolvendo mais conforto aos envolvidos
no processo de adaptacdo da doenca. Assim, verifica-se uma falha no sistema de atencao
primaria, precisando ser revisado e aprimorado para maior satisfacdo e adaptagao dos
envolvidos ao tratamento. (Wolkers et al, 2017).

4 CONCLUSAO
Nesse contexto, fica evidente que o receio, frustracdo e ansiedade sdo sentimentos
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percebidos no publico infantil apesar do enfrentamento da DM1 ser individual sendo, portanto,
uma incognita a ser reconhecida e acolhida pelos profissionais da saide. Ademais, ¢ necessaria
a sensibilizacdo do nucleo de apoio em conjunto com demais pontos de atencdo a saude a fim
de tornar mais facil o enfrentamento e a aceitagdo respeitando, dessa forma, os principios da
individualidade e do contexto familiar.
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