INSTITUTO FLORENCE DE ENSINO SUPERIOR-IFES
CURSO DE ENFERMAGEM

MARYANNA DE JESUS DA SILVA PEREIRA

VIVENCIA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DIABETES
MELLITUS

Sao Luis - MA
2015



MARYANNA DE JESUS DA SILVA PEREIRA

VIVENCIA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DIABETES
MELLITUS

Artigo apresentado ao Curso de
Enfermagem do Instituto Florence de
Ensino  Superior-IFES, como  pré-
requisito para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Orientadora Prof® Cynthia Griselda
Castro Viegas.

Sao Luis — MA
2015



P436v

Pereira, Maryanna de Jesus da Silva.

Vivéncia de criancas e adolescentes com diabetes mellitus. / Maryanna de
Jesus da Silva Pereira. — S&o Luis: Instituto Florence de Ensino Superior, 2015.

211l
Orientadora: Prof2. Ma. Cynthia Griselda Castro Viegas.

Artigo (Graduagdo em Enfermagem) — Instituto Florence de Ensino Superior,
2015.

1. Vivéncia. 2. Criancas. 3. Adolescentes. 4. Diabetes mellitus. 5. Enfermagem
I. Viegas, Cynthia Griselda Castro. Il. Titulo.

CDU 616.379-008.64




MARYANNA DE JESUS DA SILVA PEREIRA

VIVENCIA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS

Artigo apresentado ao Curso de
Enfermagem do Instituto Florence de
Ensino  Superior-IFES, como  pré-
requisito para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

BANCA EXAMINADORA

Professora Orientadora: Cynthia Griselda Castro Viegas

Professor Avaliador 1

Professor Avaliador 2

Sao Luis- MA
2015



VIVENCIA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DIABETES
MELLITUS: Uma revisao literatura

EXPERIENCE OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH DIABETES
MELLITUS : a literature review

PereiraM J S *; Viegas, CG C?

RESUMO: A diabetes mellitus no Brasil segue como a segunda e mais prevalente doenca na
infancia. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) a incidéncia de diabetes
mellitus se aproxima de 0,5 novo caso a cada 100.000 habitantes por ano, com um grande
ndmero entre os jovens, e forte prevaléncia entre criancas menores de cinco anos de idade. O
objetivo desse estudo é, compreender como a crianga e o adolescente com diabetes mellitus
vivencia a experiéncia de ter a doenca. Metodologia: Foi realizada uma Reviséo Integrativa da
literatura sobre, criancas e adolescentes com diabetes mellitus, na qual foram lidos quarenta e
quatro artigos, e selecionados dezesseis publicacdes, através de busca eletrénica e busca
manual em periddicos. Com base na revisdo de literatura, compreendem-se que diversos
fatores impactam viver essa doenga, mas a maioria das criancas e adolescentes conseguem
encarar a vida com “normalidade”. O papel da familia € de fundamental importancia, pois a
forma como a familia lida com a situacdo influéncia na aceitacdo da doenca, e o
acompanhamento de uma equipe multiprofissional é de grande importancia para evitar
possiveis complicacdes cronicas.

Palavras-chave: Vivéncia; Criangas; Adolescentes; Diabetes Mellitus; Enfermagem.

ABSTRACT: Diabetes mellitus (DM) is the second most prevailing disease among Brazilian
children. According to the Brazilian Diabetes Society (BDS) the incidence of diabetes mellitus is
almost 0.5 new case per 100,000 inhabitants per year, with a large number of young people and
strong prevalence among children under five years old. The aim of this study is to understand
how children and adolescents with diabetes mellitus live with the disease. Methodology: A
Integrative literature review about children and adolescents with diabetes mellitus, which were
read in forty-four articles, in which sixteen publications were selected through electronic and
manual searches in journals. Based in that review, we discovered that many factors impact
living with the disease but most children and adolescents with DM can live a "normal” life. The
role of the family is very important because the way they handle the situation may influence on
the acceptance of the disease and having a multidisciplinary team monitoring the cases is very
important to prevent possible chronic complications.

Keywords: Experience; Children; Adolescents; Diabetes Mellitus; Nursing.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado por altas concentracfes
de glicose sanguinea resultantes de defeitos na secrecdo e/ou na acdo da
insulina, estando presentes anormalidades no metabolismo de carboidratos,
proteinas e lipideos .

As doengas crbnicas, como a diabetes mellitus, assume O0nus
crescente e ha uma preocupacao em decorréncia das transicdes demogréfica,
nutricional e epidemiolégica ocorridas nas Ultimas décadas. E considerada uma
epidemia mundial, tornando-se grande desafio para todos os sistemas de
satde @,

No Brasil, a doenga segue como a segunda mais prevalente na
infancia. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) a
incidéncia de DM se aproxima de 0,5 novo caso a cada 100.000 habitantes por
ano, com um grande namero entre 0s jovens, e forte prevaléncia entre criancas
menores de cinco anos de idade .

O diagnéstico de diabetes € quase sempre motivo de ansiedade por
se tratar de uma doenca crbnica, de etiologia incerta e que pode ocasionar
diversas complicacdes para rotina. Principalmente nessa faixa etéaria, porque se
encontra numa fase de busca da personalidade e também pela aceitacdo de
um grupo social ©.

A noticia de um diagndstico de DM para essa faixa etaria € recebida
muitas vezes com rejeicdo, que inicialmente ndo se imaginam com uma doenca
cronica e levam certo tempo para aceitar. Logo apos o diagndstico se inicia a
fase de educacdo sobre a doenca, na qual se estabelece as bases do
tratamento, constituida pela necessidade das injecées diarias de insulina, do
controle restrito da glicemia, da ingestdo de alimentos e do exercicio fisico ©.

Comumente os adolescentes tém mais dificuldades para aceitar a
doenca quando comparados as criancas, pois, as criancas ainda dependem
dos cuidados dos pais ou responsaveis, ja adolescentes sdo responsabilizados
pela propria saude. Porém, que sua imaturidade pode dificultar o autocuidado,
especialmente no que diz respeito a administracdo de medicamentos e o
seguimento de dieta .

O cuidado ndo deve ser feito apenas com aspectos técnicos, mas

também devem ser tratadas suas necessidades emocionais e sociais ©.



A assisténcia de enfermagem, deve ir além do controle glicémico,
cuidados com alimentacdo e exercicios fisicos, deve-se também ouvi-los e
compreendé-los em suas agdes e comportamentos, 0 modo de como enfrentar
os seus medos®.

O acompanhamento de uma equipe multiprofissional de saude é
essencial, na qual deve haver um acompanhamento de forma sisteméatica,
sendo possivel prevenir complicacdes crénicas do diabetes ©.

Deve-se ter preocupacado em saber da prépria crianca e adolescente
como eles compreendem essa situacao, e assim ter melhor entendimento de
como orientar nesse processo de cuidado.

As criancas e adolescentes com diabetes veem sua vida cotidiana
com varias restricbes, o que faz com que elas tenham que se readaptar, e isso
implica em mudancgas no seu comportamento e atitudes.

A pesquisa sobre a vivéncia de criangas e adolescentes com
diabetes mellitus se torna relevante, pois quando o profissional amplia sua
atencdo além dos cuidados fisicos, terd maior possibilidade de prestar um
cuidado na perspectiva da integralidade levando em consideracéo o significado
da vida para essas pessoas com diabetes.

Com o intuito de subsidiar a reflexdo sobre esse assunto, este
estudo de revisdo integrativa da literatura teve como objetivo, compreender
como a crianca e o0 adolescente com diabetes mellitus vivencia a experiéncia

de ter a doenca.



MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma Revisédo Integrativa da literatura sobre criancas e
adolescentes com diabetes mellitus.

A revisao integrativa consiste num método de pesquisa que permite
estabelecer uma sintese e conclusdes gerais a respeito de uma area de estudo
em particular, realizada de maneira sistematica e ordenada, com o objetivo de
contribuir para o conhecimento investigado. Esse tipo de revisdo deve seguir 0s
mesmos padrées de rigor metodolégico de uma pesquisa original,
considerando os aspectos de clareza, para que o leitor possa identificar as
reais caracteristicas dos estudos selecionados e oferecer subsidios para o
avanco da enfermagem @©.

Para o desenvolvimento desta revisao integrativa foram percorridas
seis etapas.

A primeira etapa foi a elaboracdo da pergunta norteadora, que foi:
como a crianga e o adolescente com diabetes mellitus vivencia a experiéncia
de ter a doenca?

Na segunda etapa, foi feito a busca na literatura, a busca em base
de dados foi ampla e diversificada, contemplando a procura em bases
eletrbnicas e busca manual em periodicos. O periodo de coleta foi de junho a
setembro de 2015. Foram utilizados os seguintes descritores: Vivéncia,
Criancas, Adolescentes, Diabetes Mellitus e Enfermagem. Foram lidos 44
artigos e selecionados 16. Os artigos selecionados passaram pelos seguintes
critérios de escolha: Aqueles que foram publicados nos ultimos 15 anos, que
tinham como assunto principal a Diabetes em criancas e adolescentes, que
falavam de Doencas Crbnicas na infancia e adolescéncia, e que estivessem
disponiveis em texto completo em portugués e inglés.

Na terceira etapa desta revisao integrativa, procedeu-se a definicao
das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados. Essas
informacBes foram catalogadas em ficha bibliografica, e contemplaram: a
identificacdo do periédico de publicacdo, o pais de origem, a formacdo dos
pesquisadores, o idioma utilizado para publicacédo, os descritores, 0s objetivos,
o referencial tedrico, o tipo de delineamento, o local, o periodo de coleta de

dados, os sujeitos, a delimitagdo da amostra, o instrumento utilizado para a



coleta de dados, o método, a analise dos dados e os preceitos éticos, além de
identificar os principais resultados, as conclusdes, as recomendacdes para a
pratica, as sugestdes de novas pesquisas e as dificuldades apresentadas.

A quarta etapa, avaliacao dos estudos, ocorreu durante a elaboracéo
e analise das fichas bibliograficas. Foi realizada uma andlise critica dos
estudos selecionados, observados os aspectos metodolégicos e a familiaridade
entre os resultados.

A discusséo e interpretacdo dos resultados, foi a quinta etapa dessa
revisdo, consistiu em elaborar as recomendacdes para a pratica, a partir das
conclusdes advindas da revisdo, bem como, apresentar sugestdo de novas
pesquisas, com a identificacdo de lacunas nos estudos incluidos.

Na sexta e ultima etapa da revisdo integrativa, foi elaborado o
resumo das evidéncias disponiveis, com a producdo dos resultados,

apresentados a seguir.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram divididos em categorias: Viver com diabetes; Aspecto

nutricional; Aspecto medicamentoso; Prética de atividade fisica; Apoio Familiar;

e Apoio do profissional de saude (enfermeiro).

O quadro a seguir apresenta as respostas de diversos autores, da

pergunta: Como a crianca e o adolescente com diabetes mellitus vivencia a

experiéncia de ter a doenca?

Quadro 1 — Distribuicao dos artigos cientificos, quanto a resposta da pergunta norteadora.

Titulo

Autor/ ano

Como vivencia a experiéncia de
ter diabetes mellitus?

Adolescentes com  Diabetes
Mellitus tipo 1 : Seu cotidiano e
enfretamento da doenca

Santos; Enumo
2003

Os discursos dos jovens
revelaram que uma das
maneiras  encontradas  para
conviverem com o fato de
estarem com uma doenga
cronica é “encarar” a realidade.

Vivendo com diabetes: a
experiéncia contada pela crianca

Moreira; Dupas
2006

A vivéncia com diabetes provoca
profunda transformagdo no seu
mundo, necessitando que
aprenda a conviver com certas
limitacbes, situacBes e novas
rotinas.

Diabetes mellitus na
adolescéncia: experiéncia e
sentimentos dos adolescentes e
das mées com a doenca

Almino; Queiroz; Jorge
2008

Os adolescentes relatam que,
adoecer ndo € algo tdo ruim,
embora traga limitacdes em sua
vida. As adaptacbes ao nhovo
modo de ser pelas necessidades
biolégicas apontam para um
viver diferente.

O adolescente e o diabetes: uma
experiéncia de vida

Damiao; Dias; Fabri
2009

Parte dos adolescentes com DM
acreditam na normalidade de
sua vida, na qual a situacéo de
ter diabetes esta inserida. O fato
de o adolescente encarar sua
vida e doenca com normalidade
ajuda-os a manter um bom
controle do diabetes.

Vivéncias cotidianas de
adolescentes com diabetes
Mellitus tipo 1

Fragoso, et al.
2010

Os adolescentes gostam de
sentirem-se iguais aos seus
pares eles buscam
constantemente viver dentro da
normalidade apregoada pela
sociedade por isso apesar de
conviver com limitacdes no seu
cotidiano demonstraram que
estdo buscando enfrentar e
seguir o seu tratamento e
continuar vivendo como pessoas
normais.
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Diabetes na infancia e
adolescéncia: o enfrentamento
da doenca no cotidiano da
familia

Leal, et al.
2010

O diabetes nessa fase acaba
representando um obstaculo ao
desenvolvimento tido como o
normal, principalmente, no que
tange a aspectos sociais da vida
de uma crianca, uma vez em que
a doenca implica em algumas
limitagbes, mudangas no estilo
de vida.

Criangas e adolescentes com

diabetes mellitus:
cuidados/implicacfes para
enfermagem

Fialho, et al.
2011

Uma doenga crbénica, como
diabetes, estabelece alteragcfes
significativas no dia a dia da
crianca e do adolescente,
interferindo  diretamente  no
relacionamento com o ambiente
em que vive, exigindo
readaptacfes constantes.

Conviver com diabetes mellitus
sob a o6tica de adolescentes e
jovens e suas maes

Barreto, et al.

2012

No ambito social, 0s
adolescentes consideraram que
suas atividades diarias ndo sdo
afetadas, em decorréncia da
doenca, pois referiram uma
convivéncia com familiares e
amigos sem estigmas, protecdes
excessivas ou distin¢des.

Sentimentos de adolescentes
com Diabetes Mellitus frente ao
processo de viver com a doenca

Alencar, et al.

2013

Vivenciando algo inesperado,
enfrentando uma dura realidade
e enxergando a doenca de um
jeito diferente.

Avaliacdo do cotidiano e
enfretamento de adolescentes
com diabetes mellitus

Correr, et al.
2013

Ter DM ndo interfere diretamente
nos sonhos, planejamentos,
autopercepgdo e autoimagem,
muitos dos adolescentes
participantes  desse  estudo,
afirmaram viver de “maneira
natural”.

FONTE: Pereira, 2015

Viver com diabetes

Existem diversos fatores que impactam viver essa doenca, mas

para maioria das criancas e adolescentes ndo é tao ruim, e conseguem encarar

a vida com “normalidade”, claro que dentro das limitacbes da doenca.

Eles consideram o0 momento do diagnéstico como 0 mais traumatico,

uma vez que muda toda a sua vida, surgindo diversos sentimentos como medo,
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desespero, inseguranca e revolta. Mas com o passar do tempo, mais
adaptados as necessidades do tratamento, as criancas e adolescentes
incorporam as mudancas necessarias ao manejo da doenca e a rotina de
cuidados e passam a ver a doenca de forma normal V.

Os adolescentes gostam de sentirem iguais aos seus pares, eles
buscam constantemente viver dentro da normalidade pregada pela sociedade
por isso apesar de conviver com limitagdes no seu cotidiano, devido o controle
metabdlico do diabetes, demonstram que estdo buscando enfrentar e seguir o
seu tratamento e continuar vivendo como pessoas normais?

Com o tempo, passam a se olhar como os demais, e ndo como a
pessoa que tem uma doenca incuravel, ndo é porque tem diabetes que é
diferente das outras pessoas, sentem como 0s colegas que nao tem a doenca.
E isso demonstra que o diabetes ndo muda seu jeito de ser, e possibilita que
sejam felizes, sonhar com o futuro, ter perspectivas e viver como as outras

pessoas™?.

Aspecto nutricional

Quadro 2 — Distribuicdo dos artigos cientificos, quanto ao aspecto nutricional.

Titulo Autor/ ano Aspecto Nutricional
Adolescentes com  diabetes Santos, et al. Dentre as maiores dificuldades
mellitus tipo 1. seu cotidiano e 2003 relatadas pelas criangas e
enfrentamento da doenca adolescentes diabéticos,

destacam-se: a necessidade de
reeducar a alimentacdo, para
evitar possiveis complicacGes da
doenca.
O cuidado sob a dtica do Santos, et al. Na terapéutica do diabetes é
paciente diabético e de seu 2005 fundamental cumprir a dieta;
principal cuidador porém, o ato de comer é
complexo e nao remete apenas
a ingestdo de nutrientes, mas
também a uma gama de
emocdes e sentimentos, além de
valores culturais, o que torna
arduo o cumprimento das
recomendacdes.
Recomendagdes nutricionais e Bantle, et al. A adogédo de habitos alimentares
intervencgBes para diabetes: uma 2008 adequados ao tratamento do
declaracdo de posicdo da paciente diabético é fundamental
Associacao Americana de para o controle metabdlico e a
Diabetes. prevencdo de complicacbes
agudas e crbnicas provenientes
da doenca.
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Criancas e adolescentes com
diabetes mellitus:
cuidados/implicactes para
enfermagem

Fialho, et al.
2011

A dieta prescrita pelos
profissionais,  frequentemente,
associa-se a uma imagem
negativa. E dificil, porque esta
relacionada aos héabitos
adquiridos, ao valor cultural do
alimento, as condicbes
socioecondmicas e a questdo
psicolégica envolvida.

Avaliagcéo do Estado
Nutricional e Habitos
Alimentares

Almeida, et al.

2015

Ha uma grande necessidade de
reforcar orientacdes sobre a
nutricdo, pois a qualidade da
dieta  pode produzir  um
importante impacto no
tratamento e na reducdo das
consequéncias do DM. E
necessario orientar sobre o risco
da associacdo de excesso de

peso e DM.

FONTE: Pereira, 2015

Apesar do grande progresso no tratamento, a DM ainda apresenta
uma alta de morbidade, especialmente em relacdo a restricdo de alimentacao.
A alimentacdo € um dos primeiros e principais componentes a ser alterado na
rotina de individuos recém-diagnosticados.

Segundo a Associacdo Americana de Diabetes (2013), a prescricao
de dieta balanceada e individualizada é imprescindivel e deve ser feita
considerando-se 0s aspectos nutricionais, socioecondémicos, culturais e
psicologicos nos quais os individuos estéo inseridos.

Embora a adocdo de habitos alimentares adequados seja
fundamental, a adesao ao tratamento dietético nem sempre é facil, pois implica
em mudancas nos padrfes alimentares e 0 envolvimento e participacéo efetiva
da familia. Para que esses habitos alimentares sejam implementados pelo
paciente, é necessario que, simultaneamente, sejam realizados trabalhos
educativos com os familiares, com o objetivo de envolvé-los no tratamento,
dando apoio e incentivo para que o plano alimentar seja colocado em

pratica™®.
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Aspecto medicamentoso

Na maioria das vezes as criangcas e adolescéncia devem usar
multiplas doses de dois tipos diferentes de insulinas, pois eles tém maior
dificuldade para reconhecer os sintomas de hipoglicemia, 0 que aumenta o
risco de hipoglicemias graves. Além disso, hipoglicemias graves podem ter

consequéncias mais danosas nesta faixa etaria.

A aplicacdo de insulina constitui a base do tratamento dos pacientes
com diabetes tipo 1, que acomete principalmente jovens com menos de 30
anos de idade. O tratamento busca principalmente proporcionar um
crescimento e um desenvolvimento normal, além de prevenir complicacbes

agudas e cronicas causadas pela doenca .

Pratica de atividade fisica

A atividade fisica de pacientes com DM tem sido um tema muito
discutido entre varios autores. Estudos demonstram que embora sejam
orientados, os pacientes ndo apresentam um nivel de atividade adequado,
principalmente quando comparados a outras pessoas néo diabéticas *©.

Em estudo realizado com o objetivo de comparar o nivel de atividade
fisica e cuidados relacionados ao exercicio em pacientes com DM, foi
observada uma baixa adeséo dos pacientes ao exercicio fisico ",

Os efeitos benéficos do exercicio em pacientes com DM, nédo estao
completamente comprovados, uma vez que pode induzir perturbacdes
metabolicas agudas. Os disturbios metabdlicos associados ao exercicio
continuo podem levar ao agravamento do controle da doenca, exigindo cuidado
em ajustar a ingest&o de carboidratos e dosagem de insulina 2.

Por causa de uma incapacidade de regulacdo da glicose sanguinea,
pacientes com DM estdo em maior risco de reacfes adversas ao exercicio
guando comparados a individuos saudaveis, mas os riscos do exercicio podem
ser em grande parte controlados com a preparacao pré-exercicio e prescricao

de exercicio apropriado 9.



Apoio familiar
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Quadro 3 — Distribuicdo dos artigos cientificos, guanto ao apoio familiar.

Titulo

Autor/ ano

Apoio familiar

Adolescentes com  Diabetes
Mellitus tipo 1: Seu cotidiano e
enfrentamento da doenca.

Santos; Enumo
2003

A ajuda dos familiares é a forma
mais usada para lidar com as
dificuldades do diabetes.

Diabetes Mellitus na infancia:
Repercussdes no cotidiano da
crianca e de sua familia.

Pliger; Abreu
2007

O papel da familia € de
fundamental importancia para
manter o equilibrio emocional da
crianca e do adolescente.

Diabetes na infancia e
adolescéncia: o enfrentamento
da doenca no cotidiano da
familia

Leal, et al.
2010

O aparecimento da doenca
altera significamente, aspectos
biolégicos, psicolégicos,
emocionais e principalmente,
sociais na vida dos familiares
dos diabéticos..

Criangas e adolescentes com

diabetes mellitus:
cuidados/implicacfes para
enfermagem

Fialho, et al.
2011

A partir do momento em que a
familia comeca a conviver com a
crianca doente e se envolvem
com os cuidados diarios, os
obstaculos  acabam sendo
superados e transformados em
aceitacao.

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

Alencar, et al.
2013

A uma grande necessidade de
incluir a familia no processo de
adaptacdo da doenca, pois
adolescentes diabéticos
apontam a familia como
elemento primordial nos seus
tratamentos e cuidados.

O papel da familia € de fundamental importancia para manter o

equilibrio emocional, a maneira como a familia lida com a situacao influenciara

a crianca e 0 adolescente na aceitacdo ou negacdo da doenca. O

comportamento da crianca e do adolescente depende diretamente de como

familia lida com sua condicéo ©.

Pessoas que dispdem de um bom arcabouco familiar acabam tendo

muito mais condi¢cdes de enfrentar o diabetes e sair-se bem no seu controle,

além de conseguirem que a doenca tenha o0 menor impacto possivel em suas

vidas ©.




Apoio do profissional de saude (enfermeiro)

15

Quadro 4 — Distribuicao dos artigos cientificos, quanto ao apoio do profissional de saude.

Titulo Autor/ ano Apoio do profissional de salde
(enfermeiro)
Analise das dificuldades Zanetti; Mendes -Formacdo e a capacitacdo de

relacionadas as atividades
diarias de criancas e
adolescentes com  diabetes
mellitus tipo 1: Depoimentos de
maes.

2001

equipes multiprofissionais
especializadas, para atender
esse publico;

-Fortalecimento e ampliacdo de
grupos de educagdo em
diabetes;

- Reconhecimento do
enfermeiro, enquanto
profissional da equipe de salde,
responsavel pelo
acompanhamento domiciliar das
familias com  criancas e
adolescentes diabéticos;

- Promocgdo de campanhas de
esclarecimento junto a
populacdo, de deteccdo precoce
de diabetes.

Vivendo com diabetes: a
experiéncia contada pela crianca

Moreira; Dupas
2006

A enfermagem pode e deve
estar presente em todo o
processo, assisténcia deve ir
além do controle glicémico e
cuidados com alimentacao, deve
ouvi-los e compreendé-los em
suas agbes e comportamentos.

Diabetes na infancia e
adolescéncia: o enfrentamento
da doenca no cotidiano da
familia

Leal, et al.
2010

O profissional deve estar atento
para oferecer apoio, orientando ,
acolhendo, auxiliando nas
dificuldades, angustia, medos e
dividas decorrentes da doenca.

Conviver com diabetes mellitus
sob a 6tica de adolescentes e
jovens e suas maes

Barreto, et al.
2012

O momento do diagnéstico é o
mais dificil para os adolescentes,
pois precisam mudar seu estilo
de vida, para ndao desenvolverem
complicacdes relacionadas a
doenga, e os profissionais de
salde, em especial os da
enfermagem, precisam apoiar
estes adolescentes e jovens e
suas familias para um melhor
enfrentamento e  conducéo
correta do tratamento.

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

Alencar, et al.
2013

A uma grande necessidade de o
enfermeiro participar ativamente
de todo o processo de cuidar,
orientando, e intervindo de
acordo com as necessidades de
cada adolescente, oferecendo-
Ihe a oportunidade de
compreender sua condicdo e
momento que estao vivendo.

FONTE: Pereira, 2015
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O acompanhamento, de uma equipe multiprofissional de saude, é
muito importante, pois, quando sdo acompanhados é possivel prevenir as
complicacdes cronicas. Os profissionais de saude, em especial os da
enfermagem, precisam apoiar os pacientes e suas familias para um melhor
enfrentamento e o tratamento correto.

O enfermeiro desenvolve papel primordial na prevengao, terapéutica
e recuperacao dos pacientes portadores da doenca, o foco continuo do cuidado
de enfermagem para esses pacientes inclui o desenvolvimento de uma base
educacional, visando o dominio de conceitos e habilidades necessarias ao
tratamento em longo prazo da patologia e de suas complicacdes ©.

Os servicos de saude também precisam estar preparados para um
eficaz e correto diagnostico, uma vez que, se 0 mesmo nado for realizado
adequadamente podera representar um risco a vida destas pessoas. Este
preparo deve envolver a qualificacdo dos profissionais de saude e o suprimento
de equipamentos, exames e medicamentos, necessarios para o diagnostico e

tratamento inicial ©.
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CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico de diabetes em uma familia € motivo de muita
ansiedade, pois se trata de uma doenca cronica, com possiveis complicacdes
futuras. As limitagbes que virdo para vida dessa crianga e adolescente
desencadeiam varios sentimentos, mas como a familia lida com essa situacdo
influéncia na aceitacao da doenca.

Existe uma grande necessidade no acompanhamento e apoio de
uma equipe multiprofissional de saulde, pois se esses pacientes forem
acompanhados de forma sistémica, serd possivel prevenir complicacdes
cronicas do diabetes. O auxilio as familias de doentes crénicos e também ao
préprio doente é importante, principalmente quando encontram dificuldades
para se adaptar. Na assisténcia a crianca e ao adolescente, o cuidado deve
contemplar ndo somente o0s aspectos técnicos, mas também suas
necessidades fisicas, emocionais e sociais e, através de estratégias, minimizar
0 estresse ocasionado pelas intervencgdes.

Uma grande parte da literatura, fala que, para um bom controle
metabolico da doenca, deve-se ter adesdo de um plano nutricional, junto a
atividades fisicas, acompanhamento multiprofissional, e o apoio familiar.

A diabetes por ser uma doenca cronica, estabelece alteracbes
significativas no dia dia, exigindo readaptacfes frequentes. Mas a grande
maioria das criancas e adolescentes diabéticos dizem que, 0 momento mais
dificil € o do diagndstico quando descobrem a doenca e ficam sabendo das
restricdes que ela traz, mas com o passar do tempo conseguem encarar a vida
com normalidade, e viver de “maneira natural’.
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