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CRIANCAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 1: FORTALEZAS E
FRAGILIDADES NO MANEJO DA DOENCA

Valéria de Cassia Sparapani*
Lucila Castanheira Nascimento**

RESUMO

A literatura nacional e internacional tem mostrado que a incidéncia de diabetes mellitus em criancas tem
aumentado consideravelmente, e que um cuidado individualizado e fundamentado, a ser fornecido pelos
profissionais que compdem a equipe de salde, é essencial para o alcance das metas do tratamento. Este estudo
tem como objetivo oportunizar a reflexdo acerca de fatores que facilitam ou ndo o manejo desta patologia na
infancia, buscando contribuir para o aprimoramento do trabalho da equipe interdisciplinar, com vistas a melhoria
da qualidade de vida das criangas e seus familiares. Foram explorados temas como a parceria da familia, a
importancia do apoio social e da rede social, a valorizacdo da experiéncia do individuo e a interagdo entre a
equipe de saude, a crianga e sua familia. Tais elementos podem se constituir em potencialidades ou fragilidades
no manejo da doenga, e a sua identificacdo pode ajudar os profissionais da salde, especialmente os
enfermeiros, a elegerem intervencgdes criativas, que auxiliem a crianga e seus familiares no manejo da doenca e
concorram para o aperfeicoamento da assisténcia prestada.
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o diabetes mellitus tipo 1 € uma das mais comuns,

INTRODUCAO acometendo aproxmadamente dQIS tercos de

todos os casos de diabetes em criangas. Tem-se

A doenca crénica na infancia pode trazeroPservado um aumento da sua incidéncia em todo

implicagdes para o desenvolvimento da crianga @ MuNdo, principaimente entre jovens e criancas e

. >t L, . . (
das suas relacdes familiares, entre elas, mudancdgS Paises com taxas historicamente dlitdsm
aises da Europa, como a Inglaterra, o diabetes

nas suas condicdes fisicas, deficiéncias nd . . _
desenvolvimento, dificuldades de aprendizagem gpo lea doen(;_a ‘?V‘E”'C.a que mais afeta pessoas
doenca mental, limitando suas atividades dfé?rias jovens, € sua incidéncia mostra-se aumentada
Tem longa duragdo, podendo néo ter cura, deixjaduélas com menos de 16 anos, dobrando em
sequelas e restringe as fungdes do individugdM Periodo de 10 anos, de 7,9 para 13,5 por
exigindo dele forca, alteracbes comportamentais 300'000 por arld NOS. Estados Un'dOSL mais de

adaptacdo. Ademais, requer certo nivel de cuidadgk1-000 criancas abaixo dos 20 anos tém diabetes

permanentes e modificages no estilo de vida e ny 0 1 € a}))sua |nC|d’en0|a € de 1,7 caso por .1'000
gerenciamento da saf® A vida da crianca individuo$®. Na América do Sul, as taxas variam

altera-se irreversivelmente em  virtude do9€ 0.4 por 100.000 habitantes em Lima (Peru) a

tratamento e das consequéncias da doenca. Negs@ POr 100.000 habitantes em Sao Paulo (Brasil),
processo, ela e sua familia vivenciam experiéncia@iMmentando estas incidéncias em direcdo as
em varias dimensdes e a adequacdo a estas novg9'9€s sulinds. . . .

situagdes ocorre de maneira diferente, de acordo © diabetes mellitus tipo 1, objeto desta
com o ciclo de vida em que a familia se encontra, §71€x80, € uma doenca heterogénea, na qual
papel da crianca neste ntcleo, as repercussdes §6°1Te destruicao dos mediadores autoimunes

impacto da doenca em cada membro e a sua for S _(Eélqlas betapa_ncre_'c’lticas, culminando em
de organizacio nesse pen@do eficiéncia total de insulina, tornando-se assim

Dentre todas as doencas cronicas na infancid!€cessaria a reposicao com insulina exdgéna
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Na hiperglicemia prolongada, a cetoacidoseobjetivo de buscar comportamentos positivos em
surge como a principal complicacdo, relacdo a doenca, é de extrema importancia.
demandando hospitalizacdo imediata e podend@ontudo, a familia necessita sentir-se segura,
evoluir para o coma e morte. A hiperglicemia dividindo obrigac0es, melhorando 0
cronica esta associada com danos em longeelacionamento entre si e com 0 meio e
prazo (disfuncdo e insuficiéncia de variosdesenvolvendo novas formas de enfrentar esta
6rgdos, especialmente dos olhos, rins, nervos;ondicad’. Ela precisa controlar suas atitudes ao
coragdo e vasos sanguineos), sendo os fatores deidar de uma crianga com diabetaslitus tipo
risco relacionados a duragdo da doenca, a idad&, apoiando-a, transmitindo-lhe informacdes e
a histéria familiar de complicacbes, ao ndo se esquecendo de envolvé-la de maneira
tabagismo, a dislipidemia e & hiperterid3o progressiva, fortalecendo positivamente a sua

O trabalho da equipe de saude objetivaadequacdo de forma natural e individual.
assim, a prevencdo da cetoacidose e da Além disso, devem ser considerados o
hipoglicemia grave, a mensuracdo dos niveigprocesso normal do desenvolvimento da crianca,
glicémicos, a vigilancia e prevencdo dassua capacidade fisica, emocional e cognitiva e
complicacbes macro e microvasculares, levandsua disponibilidade em aprender sobre a doenca,
em consideracdo também o0s aspectos sociaisaso contrario, ela pode sentir-se perdida e sem
econdmicos e familiares, a idade e as condicdedirecad®™?. Desajustamentos apresentados por
de desenvolvimento da criaffaN&o obstante, esta crianca podem estar relacionados ao modo
essa ndo € uma tarefa facil para os envolvidos noomo a familia lida com ela. Assim, fatores
processo. As metas consideradas necessariaemo o suporte familiar, as competéncias de
para se obter um bom controle glicémico,cada membro deste nlcleo e 0s recursos
procurando prevenir complicacdes, sdo poucgsicoldgicos dos pais contribuem como fontes de
alcancadas pelas criancas e jovens connformacdo e influenciam na adaptacdo da
diabete®). Faz-se necessério, entdo, enfatizacrianca as condicdes da doefca equipe de
ainda mais o apoio de uma equipesaude, em contato permanente com esta familia,
interdisciplinar que auxilie na obtencdo dasdeve buscar aproximacdo diaria, valorizando as
metas do tratamento e qualidade de vida d&abilidades de seus membros e promovendo o
crianca e dos membros da familia. desenvolvimento de suas potencialidades.

Este estudo tem como objetivo oportunizar a Conforme as criancas crescem, observa-se
reflexdo acerca de fatores que colaboram ou ndom aumento de suas responsabilidades, as quais
para o manejo da doenca na infancia, buscandmram divididas com os pais durante a infancia.
contribuir para a melhora do tratamentoO aumento do envolvimento destes Ultimos com
convencional, com consequente incremento das jovens no manejo do diabetes, de modo que
qualidade de vida da crianca diabética e da sumabalhem em conjunto, encorajados por uma
familia. Para subsidiar essa reflexdo, foiequipe de educagdo em saude, pode resultar no
realizada uma revisdo bibliografica no periodocrescimento do envolvimento de ambos no
de 1998 a 2008, buscando-se artigos nas bas&mtamento e consequente melhora dos resultados
de dados PUBMED, CINAHL e LILACS, com glicémicos e do comportamento dos jovens,
as seguintes palavras-chave, em diferentetornando-se assim possivel preveni-los do inicio
combinacdes:diabetes mellitus type 1; child; de complicacbes fisioldgicas futuras e até evita-
adolescent;  child, hospitalized;  health  las™?.
education; patient education as topic; nursing;

Iarni[)t/: A anéllisg do (rjnaterial permititu id](::nttiﬁcar _ RUMO AO AUTOCUIDADO: APOIO
ematicas relacionadas aos aspectos fortes e as SOCIAL, REDE SOCIAL E

fragilidades no manejo do diabetes na infancia. VALORIZACAO DA EXPERIENCIA

DA CRIANCA
A FAMILIA COMO PARCEIRA
A progressao para o autocuidado é necessaria
O papel da familia na adaptacdo e napara o0 desenvolvimento e aumento da
percepcdo da crianca quanto ao diabetes, comindependéncia e individualidade da cridifta

Cienc Cuid Saude 2009 Abr/Jun; 8(2):274-279



276 Sparapani VC, Nascimento LC

Na relacdo com os pais, a entrega total dade técnicas e habilidades necesséarias para o
responsabilidades da doenca, desde o inicio, pareanejo da doenca, sao estratégias utilizadas
a crianca, pode promover a baixa adesdo desfzelas criancas e suas familias para lidar com as
ao tratamento, problemas psicoldgicos,consequéncias da doenca nas suas vidas. A
desordens alimentares, um deficiente controle daalorizagdo e o reconhecimento da experiéncia
sua saude e perfil glicemico pofité®. A  do préprio individuo e suas concepcdes em torno
crianca é afetada negativamente quando hdo diabetes tém sido crescentes, buscando-se
conflito e discérdia familiar. A falta de apoio e assim maior aproximacdo e mais ampla
de envolvimento dos familiares e amigoscompreensao da riqueza e sutileza das questdes
constitui-se como o segundo obstaculo maisnvolvidas no autocuidado e autocontfdle
importante a realizacéo do autocuid&tlo Das percepcdes das criancas, descritas com
No contexto familiar, o0s pais s&o suas prOprias palavras, surgem idéias e
indispenséveis como cuidadores e facilitadoregrioridades pessoais que podem tornar-se
da adaptacdo dos filhos com diabetes. O semaminhos ou ferramentas de ensino que facilitam
apoio tem grande influéncia nas experiéncias daa partilha do conhecimento sobre o manejo do
criancas, com destaque para a figura da méae, quiiabetes e podem colaborar para a pratica da
na maioria das vezes assume grande parte dasfermagem, pesquisas, cuidados em salude e
responsabilidades do cuidado. Em estudogriacdo de novos conhecimeritds
desenvolvidos com maes, elas relataram que Bntendemos, entdo, que é de responsabilidade da
descoberta da doenca em seus filhos provoca equipe de saude fornecer todo o aporte
surgimento de muitos sentimentos e onecessario para as habilidades poderem ser
surgimento de novas demandas, tanto dentro ddesenvolvidas, considerando as necessidades
convivio familiar como na sua vida so&& E  individuais e a capacidade de aprendizagem de
recomendavel que o enfermeiro esteja atent@gada um, assim como ensinar e apoiar a crianca e
para identificar a incidéncia de sobrecarga sobreeus familiares, buscando, com isso, a
a mae e, quando necessario, auxiliar a familia nodependéncia cada vez maior de cada um deles.
processo de escolha de outros membros para
assumir responsabilidades diretas no cuidado da
crianca ou compartilhar outras atividades do lar,
0 que amenizard 0 estresse materno, com

consequente melhora no bem-estar da crianca. preparo dos profissionais de salde, em

Alemb das reliigges famlllg_rest, 05{ d'fzrentzsespecial o da equipe de enfermagem, manifesta-
MEMDros envolvidos no ambiente INiMo 0a 1€0&g  hor mejo da eleicdio de intervencdes que

somal_ da crianca |nflu~enC|am posmva. ou favorecam o crescimento e o desenvolvimento
negativamente dgotla“()jucagao € 0 desenvolViment@y crianca, mesmo diante dos sentimentos e
do autocuidado™™ Cabe a enfermagem, giy,acses dificeis vividas durante a internago e
! o o %a vida diaria. A implementacdo dessas acdes
|qlent|f|car 0 suporte necessario, dentro dosqgns o enfermeiro peca-chave do tratamento.
sistemas de apoio e rede social de cada Unpg o1 |ado, a falta de comunicacio adequada
como a familia extensiva, amigos e profissionais.gm os profissionais apresenta-se como uma das
de Saude. fut d Vi i q dificuldades relacionadas ao manejo do diabetes.
ara 0 futuro  desenvolvimento  d0 o crianca gosta de sentir-se valorizada, ser
autocuidado, torna-se importante conhecer agvida e ter confianca nos profission&is™®

percepl)é;oes da'tc':rlan(;a sobret'a dognga., incluindg igadores e pacientes relatam falhas do apoio
0S Saldos posilivos € negalivos de VIVEr COMygfissional no momento da descoberta do

diabetes para a propria crianca € para SUgjshetes, quando a noticia do diagnéstico, as

familia, pois essas percepcoes podem influencigpsormacses e os cuidados foram esclarecidos de
atitudes e comportamentos, comprometendo ¢orma - inadequada ou  ndo  ocorreram

sucesso do manéjd. O conhecimento sobre a yamonstrando que o suporte da equipe de salde

patologia, que é ao longo do tempo enriquecidqluanto a estas questdes &, muitas vezes,

com as experiéncias vividas, e 0 aprimoramentcixneﬁciente’ aumentando as dificuldades no

A INTERACAO ENTRE EQUIPE DE
SAUDE, CRIANCA E SUA FAMILIA

Cienc Cuid Saude 2009 Abr/Jun; 8(2):274-279



Criancas com Diabetes Mellitus Tipo 1 277

enfrentamento da doenca e gerando sentimentowecessario o trabalho de uma equipe
de negatividade em relag&o ao diagnoéstico e faltmterdisciplinar, desde o diagnéstico até o
de confianca no profissiofd®. A forma acompanhamento da vida diaria da crianca e sua
prescritiva e consistente da transmissdo déamilia. A parceria da criangca com os servicos de
informacbes, buscando a mudanca dosaude, a tomada de decisbes em relagdo ao
comportamentos do individuo, ndo garante ananejo do diabetes, suas principais necessidades
eficiéncia do seu autocuidado e controlee adaptacdes e a manutencdo de um estilo de
glicémico rigoros8?. O enfermeiro deve vida saudavel devem ser encorajdfas

fortalecer sua lideranca perante a equipe,

.coryd'uzm(jo-a na bu.sc'a de um cuidado CONSIDERACOES FINAIS
individualizado, especializado e de melhor
gualidade, pesquisando, educando o paciente e

sua familia, treinando a equipe € avaliando Qyighetes e suas familias & permeado de desafios
servico em busca do seu desenvolvimé#to

A ed ~ de 6 runf e oportunidades de aprendizagem. Entre os
educacao em saude € um wunio a Seh fissionais de satide que podem influenciar o

~ : 35ucesso desse percurso, o enfermeiro encontra-se
se que, com a compreensdo da maneira COMO Gy, it acso privilegiada, e deve esforcar-se para
individuo vivencia a sua doenca, SUaSc,npacer 3 amplitude de fatores que interferem
experiéncias e o trabalho de uma equipg§, manejo do diabetes, de modo a planejar, em

interdisciplinar  na area, incluindo o da articulacdo com os individuos, um cuidado que
enfermagem, programas de ,educagao ergatisfaga suas necessidades.
diabetes possam ser construidos de forma A valorizagdo do papel da familia e da

consistente, a(_jdeqéjada € dlnteratl_vra_ € d%gg[rad%(periéncia da crianca, a identificacdo do apoio
nas — necessidades oS~ Inawl * social e da rede social, além do trabalho da
Particularmente, a construcdo de grupos degine de sadde, apresentam-se como fatores
educagdo para criancas e jovens € pouco citad@qenciais para o manejo da doenga na infancia.
na .Iltderatura. ERteg!stram-sg alguqs programayessa forma, desconsiderar o processo normal
INICIados  No - EXIerior, porem multos Nao Saoyq, gesenyolvimento de cada crianca, a estrutura
estruturados ou Publlcados de_talhadamentef,ami“ar’ a_disponibilidade do apoio e a rede

colocando-se, entdo, em questionamento, @q.ja| a indiferenca em relagéo as percepcdes da
efetividade dos programas psicoeducaciondigyianca a falta de sistematizaco, lideranca e
que tém ~sido desenvolvidos com  estayginamento no servico de satde sdo fragilidades

569 ! )
populaca8®. ., apresentadas que interferem no manejo da
Ressaltamos que programas bem planejadog,enca pPor outro lado, questdes como o

gue levem em consideracédo a clientela, métoqoﬁnvolvimento progressivo da familia com a

recreativos e criativos, constituem uma Opgaocrianga por meio da educacdo, do apoio e da
que pode ser utilizada no enlsmo tdas créan(;bas fivisdo e transferéncia das responsabilidades,
para a aproximagao com elas, trazendo DONg,, yista ao desenvolvimento do autocuidado, o
resultados na aprendizagem de questde§ mentg do conhecimento da crianca, a
consideradas dificeis da doenca e de aspeciQsgri;acso das suas experiéncias, o suporte
comportamentais, e facilitando a educacéo. Aerecido pela rede social e o trabalho de uma
conveniéncia de utilizar esses métodos dependg, uipe interdisciplinar especializada

go tlp%_dgdlnformagao que se objztlve_ fornecl;ar egotencializam 0 manejo do diabetes e precisam
os individuos aos quais esta se destine na bus¢g, operacionalizadas, com base em uma

por conhecer os niveis cognitivos do publico-jneracso estreita entre a crianca, a familia, o

(19) : il : ) .
alvo™. O envo,IV|mento da familia nesses gntermeiro e os demais membros da equipe de
programas também deve ocorrer, proporuonadgaude

aumento da parceria familiar, dos conhecimentos Procuramos
adquiridos por estes e maior resolugdo do ’
problemas enfrentados cotidianamé&fteAlém

disso, para o sucesso dessas intervencdes faz

O cotidiano de criancas e adolescentes com

por meio desta reflexdo,
Rvidenciar os principais fatores que influenciam
0 manejo do diabetes na infancia, de modo a
Chntribuir para que a equipe interdisciplinar, em
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especial o enfermeiro, possa identificar essapapel de lideranca, buscando aperfeicoar o
guestbes, conduzir o desenvolvimento dodratamento convencional, planejar programas de
servicos a elas relacionados e otimizar o seeducacéo e promover a salde da familia.

CHILDREN WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS: STRENGTHS A ND WEAKNESSES IN
THE MANAGEMENT OF THIS DISEASE

ABSTRACT

Brazilian and international literature have shown a considerable increase in the incidence of diabetes mellitus in
children, and that individualized and knowledgeable care by health team professionals is essential to reach
treatment goals. This study aims to provide a reflection on factors working in favor or against the management of
this disease in childhood, with a view to contribute to the improvement of interdisciplinary team work and
improving the quality of life of these children and their relatives. The addressed themes include partnership with
the family, the importance of social support and the social network, besides the valorization of individuals’
experiences and the interaction among health team, children and their families. These elements can constitute
strengths or weaknesses in the management of this disease, and their identification by health professionals,
especially nurses, can help them to select creative interventions that support the children and their relatives in
coping with the disease, consequently improving care delivery.

Key words: Child. Diabetes Mellitus, Type 1. Nursing. Family. Health Education.

NINOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 1: FORTALEZAS Y FR AGILIDADES EN EL
MANEJO DE LA ENFERMEDAD

RESUMEN

La literatura brasilefia e internacional ha mostrado un aumento considerable en la incidencia de la diabetes
mellitus en nifios, y que el cuidado individualizado y fundamentado, fornecido por los profesionales que
componen el equipo de salud, es esencial para el alcance de las metas del tratamiento. La finalidad de este
estudio es ofrecer una reflexion acerca de factores que colaboran o no para el manejo de esta patologia en la
infancia, buscando contribuir al mejoramiento del trabajo del equipo interdisciplinario, con vistas a mejorar la
calidad de vida de nifios y de sus familiares. Temas como la colaboracion de la familia, la importancia del apoyo
social y de la red social, ademas de la valorizacion de la experiencia del individuo, y la interaccion entre equipo
de salud, nifio y su familia fueron explorados. Tales elementos pueden constituir potencialidades o fragilidades
en el manejo de la enfermedad, y su identificacién por los profesionales de salud, especialmente por el
enfermero, puede auxiliarles en la eleccién de intervenciones creativas que auxilien al nifio y a sus familiares en
el manejo de la enfermedad, con consecuente perfeccionamiento de la atencién prestada.

Palabras clave: Nifio. Diabetes Mellitus Tipo 1. Enfermeria. Familia. Educacién en Salud.
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