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RESUMO

O diagnostico do diabetes mellitus tipo 1 (DM1) em criangas e adolescentes representa uma
mudanga abrupta na vida desses individuos e de suas familias, exigindo adaptagcdes emocionais,
sociais e comportamentais significativas. Este estudo teve como objetivo analisar aspectos
enfrentados por criancas e adolescentes no seu processo de adaptagdo a condicdo de diabetes
tipo 1 segundo a literatura cientifica. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa, realizada por meio da estratégia PICo na base da CAPES, com recorte
temporal entre 2020 e 2024. Foram selecionados 10 artigos apds aplicacdo dos critérios de
elegibilidade. A analise revelou que o enfrentamento da DM1 envolve desafios multifatoriais,
como sofrimento emocional, resisténcia as mudangas impostas pelo tratamento, dificuldades de
aceitagdo e impacto na constru¢do da identidade. A falta de informagao adequada, as exigéncias
de mudanga no estilo de vida e a auséncia de suporte interprofissional contribuem para o
agravamento dessas dificuldades. Observou-se que o apoio familiar e o vinculo com
profissionais de saude sdo essenciais para fortalecer a autonomia e favorecer a adesao ao
tratamento. Conclui-se que a atuacao da enfermagem deve ser pautada em uma abordagem
humanizada e centrada no individuo, que considere as dimensdes subjetivas, emocionais e
sociais do processo de enfrentamento. O estudo apresenta como limitagdo a restricdo amostral
e a necessidade de maior aprofundamento empirico. Recomenda-se que pesquisas futuras
adotem métodos quantitativos complementares e considerem fatores como idade, género,
contexto socioecondmico e suporte familiar, a fim de ampliar a compreensao sobre o impacto

da DM1 e contribuir com estratégias de cuidado mais eficazes.

Descritores: Diabetes Mellitus tipo I. Adolescentes. Criangas. Diagndstico. Estilo de vida.



ABSTRACT

The diagnosis of type 1 diabetes mellitus (T1DM) in children and adolescents represents an
abrupt change in the lives of these individuals and their families, requiring significant
emotional, social, and behavioral adaptations. This study aimed to analyze the impact of the
T1DM diagnosis in children and adolescents, identifying lifestyle changes and the difficulties
faced in adapting to the new routine. This is an integrative literature review with a qualitative
approach, conducted using the PICo strategy in the CAPES database, covering the period from
2020 to 2024. Ten articles were selected after applying the eligibility criteria. The analysis
revealed that coping with TIDM involves multifactorial challenges, including emotional
distress, resistance to treatment-related changes, difficulty in acceptance, and an impact on
identity development. The lack of adequate information, the need for lifestyle modifications,
and the absence of interprofessional support contribute to the worsening of these difficulties.
Family support and the bond with health professionals are essential for strengthening autonomy
and promoting treatment adherence. It is concluded that nursing care must be based on a
humanized and person-centered approach, considering the subjective, emotional, and social
dimensions of coping. The study is limited by the small sample size and lack of empirical depth.
Future research should incorporate complementary quantitative methods and consider variables
such as age, gender, socioeconomic context, and family support to broaden the understanding

of TIDM and support more effective care strategies.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus. Adolescents. Children. Diagnosis. Lifestyle.



RESUMEN

El diagnoéstico de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en nifios y adolescentes representa un
cambio abrupto en la vida de estos individuos y sus familias, exigiendo adaptaciones
emocionales, sociales y conductuales significativas. Este estudio tuvo como objetivo analizar
el impacto del diagnostico de DM en nifios y adolescentes, identificando los cambios en el
estilo de vida y las dificultades enfrentadas en el proceso de adaptacion a la nueva rutina. Se
trata de una revision integradora de la literatura, con enfoque cualitativo, realizada mediante la
estrategia PICo en la base de datos de CAPES, abarcando el periodo de 2020 a 2024. Se
seleccionaron diez articulos tras la aplicacion de los criterios de elegibilidad. El analisis revelo
que el afrontamiento de la DMI1 implica desafios multifactoriales, como el sufrimiento
emocional, la resistencia a los cambios impuestos por el tratamiento, las dificultades de
aceptacion y el impacto en la construccion de la identidad. La falta de informacion adecuada,
la necesidad de modificar el estilo de vida y la ausencia de un apoyo interprofesional agravan
estas dificultades. Se observo que el apoyo familiar y el vinculo con los profesionales de la
salud son esenciales para fortalecer la autonomia y favorecer la adherencia al tratamiento. Se
concluye que la atencion de enfermeria debe basarse en un enfoque humanizado y centrado en
la persona, que considere las dimensiones subjetivas, emocionales y sociales del afrontamiento.
El estudio presenta como limitacion el tamafio reducido de la muestra y la falta de mayor
profundidad empirica. Se recomienda que futuras investigaciones adopten métodos
cuantitativos complementarios y consideren variables como la edad, el género, el contexto
socioeconomico y el apoyo familiar para ampliar la comprension sobre la DM1 y contribuir con

estrategias de cuidado mas eficaces.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 1. Adolescentes. Nifios. Diagnostico. Estilo de vida.
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1.  INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é um grupo de doengas metabolicas, com etiologias
heterogéneas, caracterizado pelo aumento dos niveis de agticar (glicose) no sangue, o que pode
comprometer o funcionamento celular e ocasionar diversas disfuncdes nos sistemas do
organismo. Essa condi¢do impde restricdes alimentares e sociais para aqueles que a possuem
(GUYTON; HALL, 2021).

Dessa maneira, a DM pode ser classificada em diferentes tipos, de acordo com sua
causa. Entre as principais classificagdes estdo o tipo 1, tipo 2, a diabetes gestacional e outras
variantes relacionadas a disfun¢des autoimunes ou sindromes especificas. No caso do diabetes
tipo 1, trata-se de uma doencga de natureza autoimune, em que o proprio sistema imunologico
destroi as células beta pancreaticas, responsaveis pela produgao de insulina. A deficiéncia ou
auséncia desse hormonio compromete a regulacao da glicemia, exigindo controle rigoroso.
Embora a origem exata do tipo 1 ainda ndo esteja completamente esclarecida, evidéncias
apontam para a participagdo conjunta de fatores genéticos, ambientais € imunoldgicos no
desenvolvimento da doenca (HINKLE; CHEEVER; OVERBAUGH, 2023).

Desse modo, o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma condigao cronica a qual se origina
através de multifatores, tendo como principais fatores de risco a predisposi¢ao genética,
alimentacdo inadequada e estilo de vida sedentario. Esta combinagao de fatores contribui para
o desenvolvimento de resisténcia a insulina nos tecidos, dificultando sua agdo e levando ao
acumulo de glicose na corrente sanguinea (SANTOS et al., 2023).

Nesse contexto, Pessoa e Faria (2024) conceituam que o diabetes mellitus gestacional ¢
caracterizado por qualquer nivel de intolerancia a glicose identificado durante a gravidez,
geralmente entre o segundo e o terceiro trimestre. Esse diagnostico decorre de alteracdes
hormonais préoprias do periodo gestacional, principalmente pela agdo de hormodnios e enzimas
placentarias que interferem na atividade da insulina. Apesar de muitas vezes se apresentar
temporariamente, esse tipo de diabetes pode delongar apos o parto, o que representa riscos tanto
para a gestante quanto para o recém-nascido.

Dessa forma, o diagndstico da DM ocorre pela identificagdao de alteragdes clinicas ou
através de exames laboratoriais. Entre os sinais e sintomas mais comuns estao fadiga, fraqueza,
perda de peso, poliuria, polifagia, alteracdes de humor, nduseas e vomitos, que refletem o
comprometimento do metabolismo energético causado pela deficiéncia de insulina. No entanto,
mesmo na auséncia de manifestacdes clinicas evidentes, exames de rotina sdo capazes de

detectar alteragdes glicémicas que sugerem a presen¢a da doenca, contribuindo para um



11

diagnostico precoce e evitando complicagdes metabolicas mais graves (CARDOSO et al.,
2024).

Nessa conjuntura, a Sociedade Brasileira de Diabetes (2025), estima que cerca de 20
milhdes de brasileiros convivam com algum tipo de diabetes, conforme apontado pelo Censo
2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e através do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) que foi realizado em 27 capitais. Esse patamar coloca o Brasil entre os seis paises
com o maior numero de casos da doen¢a no mundo.

Dessa forma, o diabetes ¢ considerado um importante problema de saude publica no
Brasil, principalmente por desencadear diversas complicacdes que impactam na vida dos
pacientes sem o tratamento adequado. Podendo ocasionar complicagdes como: neuropatia,
retinopatia, cegueira, pé diabético, infecgdes, infarto do miocardio e amputagdes (MUZY et al.,
2021).

Diante do exposto, o estudo em questdo aborda a diabetes mellitus tipo 1 (DM1), a qual
se caracteriza por ser diagnosticada ainda no periodo infanto-juvenil da vida. Essa fase de vida
¢ repleta de transformagoes fisicas e emocionais, que gera muitas mudangas comportamentais
a fim da constru¢do da identidade, o que impacta diretamente o enfrentamento ao diagndstico
da DM1. (DOS ANIJOS, et al. 2022).

Nesse sentido, o tratamento da DMI1 exige do paciente uma série de mudancas que
envolvem o monitoramento frequente dos niveis de glicose, ajustes na rotina alimentar, pratica
de atividades fisicas e, sobretudo, a administracdo regular de insulina. Tais exigéncias que
quando associadas as mudancgas corporais, sociais e psicoldgicas dessa faixa etaria, podem
comprometer a adesdo ao regime terapéutico. Como consequéncia, ¢ comum que 0s jovens
apresentem sentimentos de angustia, frustracdo, medo e até rejeicdo ao diagnostico. Assim,
provocam resisténcia ao tratamento, dificuldades na convivéncia social e inseguranca em
relagdo ao futuro, principalmente quando ha falta de compreensdo sobre a doenga e suas
possiveis complicagdes (FERREIRA, PEREIRA e OLIVEIRA, 2021).

Com isso, o0 ambiente em que esse individuo estd inserido também sofre alteragdes. Os
familiares ¢ amigos que estdo envolvidos em seu contexto social desempenham um papel
importante de apoio no que concerne a qualidade de vida e processo de adaptacdo da doenga,
lidando com a mudanca de habitos e transmitindo seguranca e apoio para essas criangas €
adolescentes (ALVES, SOUZA e COSTA, 2023).

Nessa perspectiva, além de repensar a forma de cuidar dos individuos diagnosticados

com a doenga, torna-se fundamental oferecer informagdes acessiveis e orientacdes especificas



12

aos familiares e amigos, especialmente no periodo inicial apos o diagndstico. As informagoes
acerca do tema contribuem para que essas pessoas compreendam melhor a patologia e saibam
lidar, de maneira mais empatica e eficaz, considerando as dificuldades enfrentadas pelos
pacientes (JEWELL, et al.)

Nesse sentido, o estudo foi desenvolvido a partir da vivéncia pessoal de um diagndstico
recente de DM1 em uma crianga, experiéncia que permitiu observar, de forma direta e sensivel,
as transformacdes impostas pelo tratamento e as dificuldades enfrentadas tanto pelo paciente
quanto por seus familiares. Essa convivéncia evidenciou o quanto a descoberta da doenga pode
abalar a rotina, provocar sofrimento emocional e gerar insegurancas diante do futuro. Também
se tornou evidente a necessidade de um cuidado mais empatico, acolhedor e preparado para
lidar com a realidade de criangas e adolescentes que, em pleno desenvolvimento, veem-se
obrigados a adaptar-se a uma condig@o cronica e complexa.

Apesar disso, ainda se observa uma produg¢do cientifica limitada quando se trata do
enfrentamento da DM1 por criangas e adolescentes, especialmente no que se refere aos aspectos
psicossociais ¢ ao papel da equipe de enfermagem nesse contexto. Essa lacuna reforga a
necessidade de estudos que abordem o tema sob uma perspectiva ampliada e sensivel as
especificidades desse publico. A literatura, em sua maioria, foca nos aspectos clinicos e
biomédicos da doenga, deixando em segundo plano as dimensdes subjetivas, emocionais e
sociais do enfrentamento.

Portanto, ao investigar como criangas e adolescentes enfrentam o diagndstico da DM,
este estudo contribui para ampliar a compreensao sobre o tema, fortalecendo uma abordagem
mais humanizada, centrada no sujeito e em suas vivéncias. Além disso, por se tratar de uma
condi¢do crdnica, a pesquisa oferece subsidios especificos para um atendimento qualificado,
auxilia os profissionais na constru¢do de estratégias de cuidado mais eficazes e sensiveis a
realidade infantojuvenil, bem como fomenta politicas publicas voltadas a assisténcia desses
individuos e a inclusdo social, por meio da observagdo e conhecimento aprofundado da
tematica. Por fim, considerando o impacto emocional, social e familiar do diagndstico de DM1,
este estudo propde a seguinte questao norteadora: Quais aspectos sdo enfrentados por criangas
e adolescentes no seu processo de adaptacao a condi¢ao da diabetes tipo I segundo a literatura

ciéntifica?
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2. OBJETIVO
Analisar aspectos enfrentados por criangas e adolescents no seu processo de adaptagao

a condi¢do de diabetes tipo I segundo a literatura cientifica.
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3. REFERENCIAL TEORICO

O diagnostico da DM1 na infancia impde mudangas profundas na rotina e no estilo de
vida de criangas e adolescentes, repercutindo significativamente no contexto familiar, social e
psicologico. A partir do momento em que se estabelece o diagndstico, sdo exigidas
transformagdes bruscas na alimentacdo, na administragdo de insulina € no monitoramento
glicémico, o que representa um desafio para a crianga e para sua rede de apoio O cotidiano
passa a ser reorganizado em fun¢do da doenca, exigindo disciplina, controle e vigilancia
constante sobre o corpo e os habitos. (SMANIOTTO; PASCOLAT, 2022).

Dessa forma, essas mudangas sao agravadas pelo impacto emocional que acompanha o
inicio da doenga. Segundo Freitas et al. (2020), h4 uma carga significativa de sentimentos
negativos como medo, tristeza e inseguranca frente as limitagdes impostas pelo DM1, sendo
comum a vivéncia de isolamento social e dificuldades de adaptacdo. Os relatos dos proprios
pacientes revelam um processo doloroso de aceitacdo da nova condicao e de superagdo de
barreiras para uma convivéncia menos limitante com a doenga.

Nesse sentido, a presenca de uma rede de apoio, formada por familiares, profissionais
de saude e ambiente escolar, ¢ apontada como fator essencial no processo de adaptacao. Oliveira
et al. (2022) destacam que o autocuidado, aliado ao suporte emocional e social, favorece a
adesdo ao tratamento e proporciona maior qualidade de vida aos individuos acometidos. A
atuacdo multiprofissional se mostra indispensavel para garantir uma abordagem integral e
humanizada, centrada nas necessidades da crianca e do adolescente.

Outro ponto relevante ¢ o papel das tecnologias no controle da DMI1. O uso de
dispositivos como bombas de infusdo subcutanea continua de insulina € monitores continuos
de glicose tem demonstrado beneficios expressivos, como a melhora no controle glicémico, a
reducdo das hipoglicemias e o aumento da autonomia dos pacientes. Além disso, essas
ferramentas contribuem para uma rotina mais flexivel, reduzindo o estresse cotidiano e
proporcionando maior liberdade para as atividades sociais e escolares (JEWELL et al., 2023).

Além disso, a literatura também enfatiza os aspectos psicossociais relacionados a
vivéncia com DMI. Silva et al. (2023) evidenciam que o enfrentamento da doenca nesta faixa
etaria estd diretamente associado ao desenvolvimento de transtornos emocionais, a dificuldade
de manter a disciplina no tratamento e ao medo constante de complicagdes. Tais fatores
impactam negativamente o bem-estar e a autoestima dos jovens, sendo necessaria a intervengao
precoce para prevenir agravos a saide mental.

Dessa forma, a DM1 na infancia deve ser compreendida para além de sua dimensao

fisiolégica, exigindo um olhar atento as repercussdes emocionais e sociais. Como ressaltam
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Linhares et al. (2022), ¢ imprescindivel o envolvimento continuo da familia ¢ da equipe de
saude para o manejo eficaz da doenga, promovendo o equilibrio metabodlico, psicologico e
social por meio de estratégias educativas e tecnologicas. Portanto, o cuidado deve ser integral
e centrado no sujeito, considerando suas singularidades, suas vivéncias e os desafios especificos
da infancia e adolescéncia diante da condi¢do cronica.

3.1 Mudanga de habitos

O diagnéstico do diabetes mellitus tipo 1 (DM1) impde, de forma repentina, uma série
de mudangas na vida de criancas e adolescentes. Nesse contexto, a nova rotina, pautada por
exigéncias clinicas e comportamentais, torna-se um desafio especialmente dificil diante das
caracteristicas emocionais € sociais proprias dessa fase da vida. Portanto, as principais
dificuldades enfrentadas esta a sobrecarga emocional decorrente do monitoramento constante
dos niveis de glicose. Logo, Ferreira, Pereira e Oliveira (2021) destacam que, embora
dispositivos como os monitores continuos de glicose representem um avango importante no
controle glicémico, muitos jovens ainda vivenciam esse processo como desgastante, em virtude
da vigilancia constante e da pressdo para manter os parametros dentro da normalidade.

Além disso, a adesdo ao tratamento envolve outras exigéncias, como a aplicagdo
frequente de insulina e o controle alimentar, que demandam disciplina e comprometimento.
Essas exigéncias colidem, muitas vezes, com o desejo de liberdade e autonomia que marca a
adolescéncia. Como pontuam Lima, Martins e Gongalves (2024), mesmo com 0s avangos no
desenvolvimento de novas terapias, incluindo insulinas de longa duragdo e estudos sobre
vacinas preventivas, o tratamento ainda ¢ visto como invasivo, afetando negativamente a
percepcao dos adolescentes sobre sua qualidade de vida.

Nesse sentido, outro aspecto central refere-se as dificuldades emocionais que
acompanham o processo de aceitacao da doenga. De acordo com Melo e Silva (2022), criangas
e adolescentes frequentemente manifestam sentimentos de medo, tristeza, raiva e rejei¢do do
diagnostico. Assim, a auséncia de suporte psicoldgico estruturado nesse periodo pode resultar
em sofrimento emocional prolongado e dificuldades na adesao ao tratamento, contribuindo para
quadros de estresse, ansiedade e isolamento.

Nesse cenario, a falta de informagdo adequada sobre a doenca também se configura
como uma barreira significativa. Como afirmam Pereira e Santos (2023), a caréncia de
estratégias efetivas de educacdo em saude nas escolas e comunidades reforca o
desconhecimento por parte de colegas, professores e até mesmo familiares. Essa desinformagao
amplia o estigma e o constrangimento social vivenciados pelos jovens, comprometendo ainda

mais sua integragdo social e a constru¢ao de uma relagdo saudavel com o proprio diagnostico.
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Por fim, Alves, Souza ¢ Costa (2023) ressaltam que a fragmentagdo no atendimento
prestado aos pacientes com DM1 e suas familias também contribui para o agravamento dessas
dificuldades. A auséncia de uma abordagem interprofissional e integrada pode gerar lacunas na
assisténcia e na orientacdo, deixando os pacientes sem o suporte necessario para lidar com as
exigéncias da nova rotina de cuidado. Assim, torna-se evidente que os desafios enfrentados por
criangas e adolescentes com DM1 extrapolam o aspecto clinico e exigem uma atengdo ampliada
que considere as dimensdes emocionais, sociais e familiares envolvidas no processo de
adaptacao a doenga.

3.2 Importancia das relacées familiares no enfrentamento da diabetes mellitus tipo I

A descoberta da DM1 representa um momento delicado para todo o ntcleo familiar. O
diagnostico, que geralmente ocorre na infancia ou adolescéncia, impacta diretamente o meio ao
qual o individuo esta inserido e devido ao desconhecimento acerca da doenga, pode desencadear
sentimentos como inseguranca, raiva, negagdo, frustragio, preocupacdo ¢ medo (GOES,
VIEIRA e JUNIOR, 2007).

Por esse motivo, os familiares tornam-se as principais fontes de apoio para esses sujeitos
nesse momento delicado. Cabe a eles o papel de acolher, orientar, apoiar e auxiliar no manejo
da doenca e em seus desafios cotidianos (GOMES, et al., 2019).

Dessa forma, o entendimento das manifestagdes clinicas do DM1 por parte dos
familiares ¢ crucial para o reconhecimento precoce das alteragdes glicémicas e para a adogdo
de medidas terapéuticas adequadas. Episodios de hiperglicemia, por exemplo, podem se
manifestar por meio de sinais como sede intensa (polidipsia), aumento do apetite (polifagia),
eliminacdo excessiva de urina (politiria), sonoléncia, formigamento, cansaco e visao embacgada.
Por outro lado, a hipoglicemia também ¢ uma condigdo frequente, apresentando sintomas como
fraqueza, sudorese profusa, sonoléncia, fome stbita, tremores e, em casos mais graves, perda
da consciéncia. Diante disso, ¢ imprescindivel que as pessoas do convivio préximo estejam
preparadas para identificar esses sinais e tomar medidas imediatas, seja por meio da
administracao de insulina ou do fornecimento de alimentos capazes de restabelecer rapidamente
os niveis glicémicos (GROSS et al., 2002).

Além disso, o enfrentamento da doenca exige mudangas significativas na dinamica
familiar, que passa a influenciar diretamente o tratamento, adocdo de novos habitos e o
desenvolvimento da autonomia da crianca ou adolescente. Trata-se de um processo continuo e
desafiador, frequentemente marcado por sentimentos de inseguranca, frustracio ¢ medo em
relacdo as possiveis complicagdes futuras, o que pode acentuar a percepcao de diferenga em

relacdo aos demais (GOES, VIEIRA e JUNIOR, 2007).
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Nesse sentido, a vida desses nucleos familiares passa a ser referenciada pela doenga,
exigindo uma maior participagdo em consultas médicas, realizagdo de exames, internagdes ¢
constante aquisi¢ao de novos aprendizados. Diante disso, ¢ necessario que a familia reconheca
as principais alteragdes decorrente da condigdo crdnica e seja cuidadosa ao promover a
autonomia da crianca ou adolescente, instruindo-os de forma gradual e sensivel, de modo que
ndo se sintam evidenciados pela doenga (SOUZA; ALVES, 2022).

Nesse contexto, Alencar, et al., (2013), evidenciam que tais criancas e adolescentes que
contam com apoio familiar tendem a seguir o tratamento ¢ mudancas de uma forma mais
harmoniosa, sentindo-se acolhidos e confortados ao perceberem que muitas pessoas vivenciam
situagdes semelhantes. Bem como, Marcelino e Carvalho, 2005, demonstram que pacientes que
recebem apoio de amigos e da familia apresentam maior adesao as orientagdes do autocuidado,
evidenciando a importancia da aceitacdo tanto por parte da crianga quanto de sua familia,
considerando que o diabetes pode desencadear sentimentos de inferioridade, baixa autoestima

e falta de esperanca.



18

4. METODOLOGIA

O estudo presente dialoga na perspectiva de uma pesquisa qualitativa de natureza
descritiva, que busca compreender e sintetizar a producao cientifica sobre o enfrentamento de
criancas e adolescentes frente ao diagnostico do DM1. A abordagem qualitativa visa
compreender fendmenos a partir da perspectiva dos sujeitos envolvidos, considerando os
significados atribuidos as suas experiéncias em contextos naturais. Essa perspectiva permite a
investigacdo de processos subjetivos, valores e crencgas relacionados a vivéncia com a doenga
(MINAYO, 2012).

4.1 Tipo de estudo

A revisdo integrativa da literatura ¢ método que possibilita a busca, avaliagdo critica e
sintese das evidéncias disponiveis sobre determinado tema, reunindo estudos com diferentes
abordagens metodologicas. A revisdo integrativa permite uma analise ampla das produgoes
cientificas sobre o enfrentamento de criangas e adolescentes diante do diagnostico de DM1,
possibilitando identificar contribui¢des, lacunas e desafios relatados na literatura (DANTAS et
al., 2022).

Uma revisdo integrativa ¢ composta por seis etapas fundamentais: elaboragdo da
pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos,
discussao dos resultados e apresentacdo da revisdo. Essas etapas possibilitam a sintese do
conhecimento cientifico disponivel, permitindo uma visdo abrangente e fundamentada sobre o
fendmeno investigado. O seguimento rigoroso dessas fases favorece a producdo de revisodes
com qualidade metodoldgica, relevancia cientifica e aplicabilidade pratica (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

4.2 Estratégia de busca: Acrénimo PICo

Para a construgdo da questdo norteadora da pesquisa, foi utilizada a estratégia PICo,
amplamente recomendada em estudos qualitativos. Essa estratégia ¢ composta por trés
elementos fundamentais: a Populacao (P), que corresponde ao grupo-alvo da investigagdo; o
Interesse (1), relacionado ao fendmeno ou a experiéncia a ser explorada; e o Contexto (Co), que
compreende o ambiente ou a situagdo em que o fendmeno ocorre. Essa abordagem permite uma
delimitacdo mais sensivel e adequada das questdes voltadas a compreensao de vivéncias,
percepgoes e significados atribuidos pelos participantes, especialmente em contextos sociais €
de saude especificos, favorecendo a formulacdo de estratégias de busca coerentes com a
natureza qualitativa do estudo, conforme demonstrado no Quadro 1 (ARAUJO, 2020).
Quadro 1- Estratégia PICo da pesquisa.
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Quais aspectos sdo enfrentados por criangas ¢ adolescentes no seu

ACRONIMO processo de adaptacgdo a condigdo da diabetes tipo I segundo a literatura
ciéntifica?
P Populacao Criangas e adolescentes com diagndstico de diabetes mellitus tipo L.
Fendmeno de ] )
1 ) Adesdo a novos habitos de vida
interesse
Co Contexto Enfrentamento e vivéncia ap6s o diagnostico

Fonte: Elaborado pela autora.
4.3 Critérios de elegibilidade da pesquisa

Para garantir a qualidade da pesquisa e manter o foco no tema proposto, foram definidos
alguns critérios de inclusao e exclusdo que ajudaram a orientar a escolha dos estudos analisados.
Como ainda s3o poucos os estudos primarios disponiveis sobre essa tematica, foi necessario
incluir também estudos secundarios, como revisdes de literatura. Essa decisdo fundamenta-se
na relevancia dessas produgdes para ampliar a compreensdao do assunto e contribuir com
reflexdes mais consistentes.

Além disso, com o intuito de garantir uma abordagem da tematica em um contexto
atualizado, adotou-se como recorte temporal a inclusdo de estudos publicados entre os anos de
2020 e 2024. Tal escolha justifica-se pelo interesse em analisar a tematica a luz de evidéncias
recentes. Os critérios utilizados estdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Critérios de elegibilidade da pesquisa

Critérios de Inclusao

CI1 Periodo de publicagdo 2020-2024

CI2 Estudos primarios e secundarios

Critérios de Exclusio

Estudo que ndo contempla a estratégia PICo:

- CE 1a: populagio inadequada

cel - CE 1b: ndo aborda fendmeno de interesse
- CE Ic: contexto inadequado
Artigo resumido, livro ou outra forma de literatura cinzenta (documentos nao
cr2 publicados comercialmente ou com circulagdo limitada)
CE 3 O artigo completo ndo esta disponivel em inglés, portugués ou espanhol.
CE 4 O texto completo ndo estd disponivel gratuitamente.

Fonte: Elaborado pela autora.
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A definicdo de uma estratégia de busca bem estruturada ¢ uma etapa fundamental para

a realizacdo da coleta de dados, pois garante a selecdo apropriada dos descritores e das bases

de dados compativeis com o tema investigado. Neste estudo, foi adotada a estratégia PICo, que

orientou a delimitagdo dos descritores de interesse.

Segundo Aratijo (2020), a elaboragdo da estratégia de busca deve seguir um processo

logico composto por cinco etapas: extragdo, conversdo, combinacgdo, construgao e aplicagao. A

primeira consiste na identificagdo dos termos centrais da pergunta de pesquisa. Na etapa

seguinte, realiza-se a conversdao desses termos por meio de vocabulérios controlados, sendo

utilizado, neste estudo, o DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde). A terceira etapa envolve a

combinagdo de sindnimos e termos equivalentes, enquanto a quarta corresponde a construgao

da expressdo de busca com o uso adequado dos operadores booleanos. Por fim, a estratégia ¢

aplicada nas bases de dados selecionadas (ARAUJO, 2020).

Quadro 3 — Estratégia de busca da pesquisa

QUESTAO Quais aspectos sdo enfrentados por criancas e adolescentes no seu processo
NORTEADORA de adaptacio a condiciio da diabetes tipo I segundo a literatura ciéntifica?
P I Co
EXTRACAO Criangas ¢ Adolescentes Habitos de vida Diabetes tipo |
. Criancas; Adolescentes Estilo de vida Diabetes Mellitus tipo I
CONVERSAO
Habitos de vida; Rastreamento; Diagnosing;
) ) ] Comportamento de Diagnéstico; DM1;
- Child; Infancia; Criangas; . . . L
COMBINACAO ) saude; Life habits; Diabetes insulino-
Children; Jovens; Teens; )
Lifestyle; Health dependente; Type 1
behavior Diabetes Mellitus; T1DM




(Diagnostico OR
) ) Rastreamento OR
(“Estilo de vida’ OR ) ]
) ) ) ) Diagnosing) AND
(Criangas OR Child OR | ‘Hébitos de vida’ OR ) )
) ) (‘Diabetes Mellitus
Infancia OR Children) ‘Comportamento de )
. ) ) tipo I’ OR DM1 OR
CONSTRUCAO OR (Adolescentes| saude’ OR ‘Life habits’ ) o
) ‘Diabetes insulino-
OR Jovens OR Teens) |OR Lifestyle OR ‘Health
) dependente’ OR ‘Type 1
behavior’) ) )
Diabetes Mellitus’ OR
T1DM)

((Criangas OR Child OR Infancia OR Children) OR (Adolescentes OR Jovens
OR Teens)) AND ("Estilo de vida" OR "Habitos de vida" OR "Comportamento
USO de saade" OR "Life habits" OR Lifestyle OR "Health behavior") AND

(Diagnéstico OR Rastreamento OR Diagnosis) AND ("Diabetes Mellitus tipo 1"
OR DM1 OR "Diabetes insulino-dependente" OR "Type 1 Diabetes Mellitus" OR

T1DM)

Quadro 3: Elaborado pela autora.

A busca dos estudos foi realizada no més de abril de 2025, na base de dados Portal de
pesquisa Periddicos da Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), por reunir bases cientificas nacionais e internacionais com acesso a artigos revisados

por pares e atualizados, o que contribui para a consisténcia e a credibilidade o estudo.

A coleta de dados foi realizada no dia 27/04/2025, na base de dados descrita, delimitada

através da estratégia de busca descrita no quadro 3, utilizando-se filtro de publicagdo nos

ultimos quatro anos, sendo de 2020 a 2024, e nos idiomas de portugués, inglés e espanhol.
Quadro 4 — Coleta de dados (27/04/2025).

N°DE ACHADOS
DATA DA COLETA BASE DE DADOS | N°DE ACHADOS
(aplicando filtros)*
27/06/2025 Peridédicos CAPES 130 38
Fonte: Elaborado pela autora.

* Os filtros aplicados foram: limite de tempo (2020-2024)
4.5 Analise primaria dos estudos

A analise inicial dos dados neste estudo corresponde a segunda etapa de uma revisao
integrativa, complementando o processo de levantamento das publicagdes. Para dar

continuidade a investigagdo com foco no aprofundamento dos dados selecionados, optou-se por
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desenvolver o estudo em duas etapas. Nesse processo, foram excluidos os estudos que nao
atendiam aos critérios previamente definidos de inclusdo e exclusdo.

Quadro 5 — Analise primaria dos dados (27/04/2025)

ETAPAS N° DE INCLUIDOS N° DE EXCLUIDOS
Parte 1 Analise de titulo e
38 28
(27/04) resumo
Parte 3 Leitura de artigos na 10 0
(28/04) integra
TOTAL DE ESTUDOS REMOVIDOS: 28
TOTAL DE ESTUDOS SELECIONADOS: 10

Fonte: Elaborado pela autora.
4.6 Categorizacio dos estudos

De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), a terceira etapa da revisao integrativa
consiste na coleta de dados, momento em que se definem as informagdes relevantes a serem
extraidas dos estudos, a fim de permitir a organizacdo e a sintese dos achados de forma
sistematica. Essa etapa exige a utilizagdo de um instrumento previamente elaborado, que
assegure a fidelidade e a precisdo dos dados coletados.

As variaveis utilizadas para a analise foram: ano de publicagdo, autor, titulo, objetivo
do estudo, tipo do estudo e idioma. Na etapa de analise dos estudos, procedeu-se a leitura critica
e a sistematiza¢@o dos conteudos, com o objetivo de identificar contribui¢des diante da mudanga
de habitos, divergéncias e pontos de convergéncia entre os achados. Para isso, os artigos foram
organizados em planilhas eletronicas, nas quais os dados extraidos foram agrupados conforme
categorias tematicas que surgiram ao longo do processo analitico. Essa metodologia permitiu
uma analise mais clara, objetiva e alinhada aos propodsitos do estudo (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Dito isso, foi elaborado duas categorias de analise: Impacto do diagnostico de DM1 para
criangas ¢ adolescentes ¢ Dificuldades, enfrentamento e mudangas de habitos.

4.7 Aspectos éticos

Nesse contexto, este estudo foi realizado seguindo as normas éticas e legais da pesquisa
cientifica no Brasil, respeitando aos preceitos da Lei n°® 9 610 de 19 de fevereiro de 1998 que
trata dos direitos autorais garantindo a preservagdo da integridade e originalidade do trabalho
académico através da citacdo adequada das fontes utilizadas.

Além disso, o estudo considerou também a Lein® 10.695, de 1° de julho de 2003, a qual

define e sanciona a violagdo de direitos autorais, evidenciando o compromisso com a
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integridade académica e a conformidade legal na utilizagdo de materiais bibliograficos e
cientificos.

Este trabalho segue as normas condicionais da Lei n® 13.709/2018, Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), no que diz respeito a privacidade e protecdo de dados
pessoais sem coleta de informagdes sensiveis que podem identificar individuos diretamente.

Dessa forma, este projeto confirma seu compromisso com a ética na pesquisa, a
conformidade com as leis vigentes, bem como o respeito pelos padrdes estabelecidos,

garantindo a responsabilidade académica e o rigor cientifico em todos os seus processos.
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5. RESULTADOS

Os resultados demonstrados seguem o modelo adaptado, PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), diretriz que visa melhorar a qualidade da
transparéncia na apresentacao de revisoes sistematicas e meta-analises. Nessa dire¢ao, contribui
com os pesquisadores a relatar de maneira clara e completa os métodos e resultados de suas
revisdes, garantindo que os leitores possam avaliar a validade e a aplicabilidade das evidéncias

apresentadas.

Figura 1 - Fluxograma de identificagdo dos estudos incluidos na revisdo, modelo PRISMA

adaptado

IDENTIFICACAO DE NOVOS ESTUDOS VIA BASE DE DADOS

Registros identificados nos portais: s : ;
= ) s Registros removidos antes da triagem:

Periodico CAPES (n = 138) Registros removidos por filtro (n = 100)

Registros triados (n = 38) . Registros excluidos na triagem (n = 26)

Duplicados removidos (n = 2)

Total de estudos incluidos na revisdo
(n=10)

Fonte: Elaborado pela autora.

O fluxograma apresentado acima foi construido com base no modelo PRISMA, uma
diretriz que orienta a conducao de revisdes sistematicas e integrativas por meio de critérios que
asseguram transparéncia e reprodutibilidade na sele¢ao dos estudos. Esse método contribui para
a organizacgdo das etapas do processo de busca, triagem, elegibilidade e inclusdo de artigos,
favorecendo a clareza na exposi¢ao dos resultados (PAGE et al., 2021).

A busca na base de dados realizada através da estratégia de busca descrita anteriormente
resultou em 138 artigos, ap6s aplicacdo de filtro de limite de tempo (2020 — 2024) restaram 38
artigos. Apods aplicagdo dos critérios de elegibilidade abordados no Quadro 2, foram
selecionados 10 artigos que compuseram a base de analise desta revisdo integrativa. Para

caracterizagdo dos artigos selecionados, foi sintetizado um quadro com os seguintes dados:
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autor/ano de publicacio, titulo, objetivo do estudo, convergéncias e divergéncias (Quadro 6).

A seguir, apresenta-se a caracterizagao dos estudos incluidos.

Quadro 6 — Caracterizagao de artigos selecionados para compor corpus da revisao integrativa,

organizados pela autora — Salvador, Bahia, 2025.

Autor/ Objetivo do Mudangas de
Titulo Dificuldades e Enfrentamentos
Ano estudo habitos
) Explorar as )
Type 1 Diabetes ) Mudangas drésticas ) )
necessidades ] ) Uso de tecnologia | Acesso desigual
Management and no estilo de vida,
de saude de melhora ola cuidados
Jewell et | Health Care ) gestdo da doenca o
) familias controle glicémico | especializados e
al. /2023 | Experiences ) com tecnologia, ) )
rurais com e a comunicacdo | isolamento em
Across Rural adaptacdo da rotina
filhos com com profissionais. | areas rurais.
Nebraska familiar.
DM1.
Diabetes tipo 1: ) .
Indicar Importancia  da
uma revisao Dificuldade
) dificuldades | Alimentagdo, educacdo em |
Rodrigue | acerca da o ) | individual em
) e propor | atividade fisica, | saude e do apoio )
s e Silva; | abordagem ) ) assumir 0
o ) melhores adesdo ao | psicossocial, i
Carolini; | médica perante os autocuidado,
abordagens | tratamento, adesdo ao |
Gazel/ aspectos ) risco de
terapéuticas | educacdo em | tratamento e
2023 psicossociais e ) ) transtornos
) . para jovens | diabetes. aconselhamento . )
bioldgicos da psicoldgicos
com DM1. dietético.
doenga
Verificar a
] qualidade de | Privagdo alimentar, | Impacto
O impacto do | o o )
) ) o vida do | injecdes de insulina, | emocional )
Smaniott | diabete melito tipo ) ] ) Variagdes  na
) paciente cuidados importante e
0; 1 nos pacientes o ) ) percepgdo  da
o pediatrico alimentares, necessidade  de
Pascolat/ | pediatricos: doenca entre as
diabético consultas médicas, | apoio familiar e
2022 Andlise através de ) ) ) criangas.
através  de | exercicios fisicos e | comunicagdo
desenhos.
uma analise | autocuidado. efetiva.
de desenho.
Revisar O  tratamento
aspectos da correto ¢ crucial
) Diabetes mellitus ) ) ) ) Necessidade  de )
Ferreira ) fisiopatologi | Insulinoterapia, para evitar
tipo 1: uma abordagem )
et al. / ) a, educacdo em saude, o complicagdes
revisdo da| ) o multidisciplinar e
2022 ) diagnostico e | controle glicémico. ) agudas e
literatura controle rigoroso. )
tratamento cronicas da
do DM1. doenca.
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Compreende
A influéncia do | r como ) .
Aderéncia ao Diferencas na da
autocuidado e das | autocuidado Autocuidado e
Oliveira tratamento, adesdo ao novo
fontes de apoio | e apoio apoio social como
et al. / ) ) ) mudancas estilo de vida e
social no manejo | social elementos
2022 comportamentais e suas
do diabetes | influenciam fundamentais.
estilo de vida. dificuldades.
mellitus tipo 1 no manejo
do DM1.
) ) Analisar  os
A importancia do )
) ) efeitos  do | Estilo de vida| Importdncia  da )
) diagnostico ) ) ) ) Complexidade
Linhares; diagnostico | restrito, atuagdo conjunta )
) precoce e do o ) ) do manejo do
Rolim; ) precoce e | insulinoterapia, entre  paciente,
manejo de DMI ) ) ) ) DM1 na
Sousa/ ) ) manejo  da | envolvimento familia e equipe | )
na infancia e seus infancia.
2022 DM1 na | familiar. de saude.
desafios ) )
infancia.
Diabetes Mellitus )
) Avaliar o ) )
tipo 1: Uma| Monitoramento Impacto na vida
. ) impacto da o Lo i
Bigaran | revisdo de glicémico, do individuo e da | Aceitagdo  do
DM1 na
et al. /| literatura sobre o ) mudangas na rotina, | familia e apoio da | novo estilo de
) qualidade de ) ) )
2022 impacto dadoenga | aceitagdo da | equipe vida
) vida de ) ) )
na qualidade de ) condigdo. multiprofissional.
) ) criangas.
vida de criangas
Qualidade de vida | Apresentar a
) ) Adaptacdo a nova
de criancas e | qualidade de . ) | Impacto Nivel de
. ) rotina, convivéncia ] ) )
Pardin et | adolescentes vida de o psicoldgico e | aceitacdo e
] com limitagdes, ) )
al. /2023 | portadores de | criangas e ) necessidade  de | autonomia
] ] desenvolvimento de ) o
Diabetes Mellitus | adolescentes ) apoio continuo. individual.
) autonomia.
Tipo 1 com DM1.
Identificar )
Aceitagdo da
) ) ) caracteristica ) Dificuldade  no
Araujo; | Estilo de vida em ) condi¢do, adesdo ao )
) ) ) s do estilo de manejo e | Grau de
Silva; pacientes infanto- | tratamento, ) )
o ] ] vida de necessidade  de | aceitacdo e
Teixeira/ | juvenis portadores ) mudangas -
criangas e vinculo com | suporte familiar.
2023 de DM1 fisiologicas e o
adolescentes o profissionais.
sociais.
com DM1.
Compreende ) ) Impacto Respostas
Autorrelato da Dieta, pratica de
r o cotidiano psicologico emocionais
Freitas et | crianga e ) atividades fisicas, | ) o
de criangas e significativo e | distintas frente
al. /2020 | adolescente no seu controle glicémico, . )
adolescentes alteracdes no | ao diagndstico e

cotidiano com a

com DM1.

insulinoterapia, e

estilo de vida e

tratamento.
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diabetes mellitus:

estudo narrativo

mudancas

contexto familiar.

no

importancia
apoio

enfermagem.

do
da

Fonte: Elaborado pela autora.
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A anadlise dos estudos evidenciou que o enfrentamento do diagndstico da DM1 envolve
multiplos desafios, sobretudo relacionados a mudanga de estilo de vida, adesdo ao tratamento,
autocuidado, impacto psicolégico, apoio familiar e acesso ao servico com profissionais
qualificados. Nesse campo, os dados foram interpretados e refletidos sob a perspectiva de duas
categorias de analise:

6.1 Impacto do diagndstico de DM1 para criancas e adolescentes:

O diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) durante a infincia ou adolescéncia
representa, muitas vezes, um divisor de 4guas na vida dos pacientes e suas familias. Trata-se de
um momento de ruptura e reconfiguragdo, que nao se limita apenas as questdes clinicas. A
crianga, ao ser confrontada com a noticia de uma condigao cronica, se v€ inserida em um novo
contexto de vida que exige adaptacdo imediata a cuidados rigorosos e constantes.

Nesse cenario, Smaniotto e Pascolat (2022) destacam que o impacto emocional pode ser
observado de forma sensivel por meio das representagdes simbdlicas que as criangas constroem,
como nos desenhos analisados no estudo, revelando inseguranca, medo ¢ desconforto. A
experiéncia do diagnostico, para muitos, carrega a sensacao de perda de liberdade, de um
cotidiano antes vivido sem restri¢des, evidenciando o impacto psicoldgico ocasionado pelas
mudangas.

Além disso, Freitas et al. (2020) reforcam essa percep¢ao ao descrever como o DM1
interfere diretamente na rotina e nos vinculos sociais, despertando no paciente frustragao,
isolamento e resisténcia as mudancas impostas. A realidade do tratamento, marcado por
medigdes constantes de glicemia e multiplas aplicagdes de insulina, exige da crianca um
amadurecimento precoce, que pode ser especialmente desafiador em contextos familiares com
menor apoio emocional.

Ainda de acordo com Rodrigues e Silva, Carolini e Gazel (2023), o impacto do
diagnostico se intensifica pelo fato de ocorrer em uma fase em que a autonomia e a identidade
estdo em formagdo. A dependéncia dos adultos para a administra¢do do tratamento e a restri¢ao
de certas atividades cotidianas contribuem para uma vivéncia ambigua: por um lado, ha a
tentativa de levar uma vida normal; por outro, a constante lembranga da condigdo cronica
reforca o sentimento de diferenciacdo em relagdo aos demais.

Essa experiéncia tende a ser ainda mais delicada em regides com acesso limitado aos
servigos de saude. Jewell et al. (2023), ao investigarem familias rurais, observaram que a
caréncia de profissionais especializados e de recursos tecnologicos acentua o sofrimento dos

pacientes e de seus cuidadores. A falta de suporte adequado reforga o sentimento de soliddo
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frente a complexidade do tratamento, dificultando o processo de aceitagdo. Além disso, a
distancia territorial e a fragmentagao dos servigos de saide contribuem para o afastamento do
tratamento, especialmente em razdo das dificuldades de locomog¢do e da dependéncia de
disponibilidade familiar para deslocamento.

Diante disso, ¢ possivel concluir que o diagnostico precoce de DM1 demanda mais do
que uma abordagem clinica. Ele exige uma rede de apoio acolhedora, que envolva escuta ativa,
orientagdo constante e empatia. O envolvimento da equipe de saude e da familia deve ir além
do manejo da glicemia, deve alcancar o cuidado integral da crianca e do adolescente,
compreendendo suas emogdes, angustias e potencialidades.

6.2 Dificuldades, enfrentamentos e mudancas nos habitos:

Com o diagnostico confirmado, inicia-se uma nova fase marcada por intensas
adaptacdes, desafios e, principalmente, mudancgas de habitos. O cotidiano das criangas ¢
adolescentes com DMI1 passa a ser regido por monitoramentos frequentes de glicemia,
aplicacdo de insulina e cuidados rigorosos com a alimentagdo e a atividade fisica. Oliveira et
al. (2022) destacam que a adesao ao tratamento exige mudangas comportamentais significativas
e continuas, o que representa um desafio constante, sobretudo na infancia.

Nesse processo, a participagdo da familia € crucial. Linhares, Rolim e Sousa (2022)
defendem que o envolvimento familiar precisa ser ativo, continuo e afetivo, uma vez que o
suporte emocional impacta diretamente na adesdo terapéutica. O mesmo estudo evidencia que
criangas que se sentem acolhidas e compreendidas tendem a desenvolver maior autonomia e
enfrentamento positivo da doenca. Essa perspectiva também ¢ corroborada por Aratjo et al.
(2023), que observam que o apoio multiprofissional, aliado ao vinculo familiar, contribui para
minimizar o impacto das restrigdes impostas.

Dessa forma, a adolescéncia, por sua vez, ¢ um periodo particularmente sensivel. Como
pontuam Bigaran et al. (2022), ¢ nesse estagio da vida que o jovem tende a questionar regras,
buscar liberdade e experimentar pertencimento social. As limitagdes impostas pelo tratamento
muitas vezes conflitam com esse desejo de autonomia, resultando em resisténcia e, por vezes,
abandono parcial do cuidado. Os autores chamam atengdo para o risco de negligéncia e para a
importancia da escuta ativa dos profissionais nesse momento.

Diante desses desafios, os avancos tecnoldgicos tém surgido como aliados importantes.
Jewell et al. (2023) afirmam que o uso de tecnologias como bombas de infusdo € monitores
continuos de glicose melhoraram significativamente a flexibilidade no manejo da doenga e a

comunicagdo entre pacientes e profissionais de satide. No entanto, os mesmos autores alertam
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para as disparidades no acesso a esses recursos, especialmente em areas rurais, o que evidencia
a necessidade de politicas publicas voltadas a equidade.

Pardin et al. (2023), por sua vez, abordam o processo de adaptacdo ao novo estilo de
vida como uma trajetéria de constru¢ao continua, em que a autonomia e a autoconfianca devem
ser incentivadas por meio de acompanhamento humanizado e orientagdo educativa. Quando
bem conduzido, esse processo favorece a aceitacdo da condicdo e o desenvolvimento de
estratégias proprias de autocuidado, permitindo que o jovem se reconhega como sujeito ativo
em sua jornada de tratamento.

Dessa forma, as mudancas de habitos provocadas pelo DM1 nao devem ser vistas apenas
como restricdes, mas também como oportunidades de amadurecimento e fortalecimento
pessoal. Para isso, ¢ essencial que o cuidado va além do plano clinico e considere as
particularidades emocionais e sociais de cada paciente. A escuta, o acolhimento e o respeito as
singularidades tornam-se, assim, pilares fundamentais para um enfrentamento mais leve e

possivel.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou o impacto do diagnodstico de diabetes mellitus tipo 1 em criancas
e adolescentes, propondo-se a compreender as mudangas de habitos e as dificuldades
enfrentadas nesse processo. A partir da analise dos estudos selecionados, foi possivel observar
que o enfrentamento da DM1 ultrapassa as esferas clinicas, revelando-se como um processo
complexo que mobiliza dimensdes emocionais, sociais, comportamentais e estruturais, que
exigem constante adaptagdo e suporte continuo.

O diagndstico precoce de uma doenca cronica representa uma ruptura significativa no
cotidiano infantil e juvenil, provocando sentimentos como medo, inseguranga e frustragdo. As
exigéncias do tratamento, como o monitoramento frequente da glicemia, as aplica¢des de
insulina e as restrigdes alimentares, somadas as limitagdes impostas a autonomia e a vida social,
impactam diretamente a constru¢do da identidade e o desenvolvimento psicossocial dos
individuos acometidos. Tais desafios se tornam ainda mais acentuados quando ocorrem em
contextos marcados por vulnerabilidade socioecondmica e limitagdes no acesso aos servigos
especializados de saude.

Portanto, os achados revelam que o sucesso terapéutico nao pode estar dissociado de
uma abordagem integral e humanizada, que considere as especificidades de cada paciente, suas
emocdes, seus vinculos familiares ¢ as condi¢des de vida em que esta inserido. Nesse sentido,
¢ fundamental que o atendimento especializado seja realizado por uma equipe capacitada,
atuando de forma articulada e sensivel as singularidades de cada caso. A escuta ativa, o
acompanhamento continuo e a comunicacao clara entre profissionais, pacientes e familiares sao
elementos essenciais para fortalecer a adesdo ao tratamento e a constru¢do da autonomia no
autocuidado.

Além disso, destaca-se a importancia de politicas publicas que assegurem o acesso
universal e equitativo as tecnologias de cuidado, como bombas de insulina, sensores continuos
de glicose e dispositivos educacionais adaptados as faixas etarias. O fortalecimento das redes
de atencdo, sobretudo em regides periféricas e rurais, ¢ indispensavel para garantir o cuidado
integral e o acompanhamento longitudinal dessas criangas e adolescentes, contribuindo para a
reducdo das desigualdades em satde.

Embora o presente estudo tenha como limitacdo o nimero reduzido de estudos
analisados, o que restringe a generalizacdo dos achados, ele contribui para o aprofundamento
da compreensao sobre os desafios enfrentados por criangas e adolescentes com DM, e aponta
caminhos para melhorias nas praticas assistenciais, nas estratégias de educacdo em saude e nas

politicas publicas voltadas para esse publico. Para superar essas limitagdes, recomenda-se que
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pesquisas futuras contemplem amostras mais amplas e diversificadas, utilizem métodos mistos
(quantitativos e qualitativos) e abordem variaveis como idade, género, etnia, nivel
socioeconOmico, apoio familiar e acesso aos servigos especializados.

Além das contribui¢des académicas, este estudo teve um significado pessoal profundo,
pois ampliou minha compreensao e sensibilidade como futura enfermeira frente ao cuidado de
criangas com DM1. O aprofundamento na tematica me possibilitou perceber a importancia do
acolhimento empatico, da escuta ativa e do apoio continuo, oferecendo seguranca, confianca e
abertura para que essas criangas possam compartilhar seus medos, sentimentos e desafios com
liberdade. Essa vivéncia reafirma meu compromisso com um cuidado ético, humanizado e
centrado nas necessidades individuais de cada paciente, especialmente no contexto da infancia
e adolescéncia.

Conclui-se que o enfrentamento da DM1 durante a infancia e adolescéncia exige mais
do que prescricdo médica e controle glicémico. Exige um olhar atento as subjetividades, um
cuidado compartilhado e o reconhecimento de que cada trajetoria € unica. Promover o bem-
estar ¢ a qualidade de vida dessa populagdo demanda esforgos intersetoriais, investimentos
publicos e a valorizagdo do cuidado centrado na pessoa. Nesse contexto, o desafio dos
profissionais de satde e gestores € construir redes de apoio verdadeiramente inclusivas, capazes
de acolher, orientar e empoderar criangas e adolescentes que vivem com diabetes mellitus tipo

1.
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