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Objetivo: Compreender o cotidiano de criangas e adolescentes com diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1. Método: Es-
tudo exploratoério com abordagem qualitativa. Para a coleta dos dados, desenvolveu-se entrevista semiestruturada reali-
zada com 16 criangas e adolescentes atendidas, novembro de 2017 a fevereiro de 2018. As informagoes coletadas foram
analisadas por meio do método de Andlise de Contetudo de Bardin. Resultados: Categorizados em quatro tematicas: signi-
ficancia do diabetes mellitus para as criangas e os adolescentes, sentimento relacionado as mudangas ocasionadas pelo
diabetes mellitus, aspectos relacionados aos habitos de vida e alteragoes significativas para a vida. Conclusées: Diabetes
mellitus tipo 1 gera mudangas no contexto familiar, social e no estilo de vida e, com isso, ha grande impacto psicolégico a
crianga e ao adolescente. Por isso, € importante que o profissional de enfermagem possa identificar os desdobramentos
desta patologia em criangas e adolescentes e se mostre parte da rede de apoio para eles.

Descritores: crianca; adolescente; cuidados de enfermagem; diabetes mellitus; educagao em saude.

SELF-REPORT OF CHILD AND ADOLESCENT IN HIS DAILY LIFE WITH DIABETES MELLITUS: NARRATIVE STUDY

Objective: To understand the daily life of children and adolescents diagnosed with type 1 diabetes mellitus. Methods: Ex-
ploratory study with a qualitative approach. For data collection, a semi-structured interview was conducted with 16 chil-
dren and adolescents. The information collected was analyzed using the Bardin Content Analysis Method. Results: There
were four themes: significance of diabetes mellitus for children and adolescents, feeling related to changes caused by
diabetes mellitus, aspects related to life habits and significant changes in life. Conclusions: That type 1 diabetes mellitus
generates changes in the family, social and lifestyle context and, with this, there is a considerable psychological impact on
the child and the adolescent. Therefore, it is important that the nursing professional can identify the consequences of this
pathology in children and adolescents and be part of the support network for them.

Descriptors: child; adolescent; nursing care; diabetes mellitus; health education.

AUTOINFORME DEL NINO Y ADOLESCENTE EN SU VIDA DIARIA CON DIABETES MELLITUS: ESTUDIO NARRATIVO

Objetivo: Compreender la vida diaria de ninos y adolescentes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1. Métodos: Estu-
dio exploratorio con abordaje cualitativo. Para la recoleccion de los datos, se desarrollé una entrevista semiestructurada
realizada con 16 ninos y adolescentes. La informacion recopilada se analizé mediante el Método de Analisis de Contenido
de Bardin. Resultados: Clasificaron en cuatro tematicas: significancia de la diabetes mellitus para los ninos y adolescentes,
sentimiento relacionado con los cambios ocasionados por la diabetes mellitus, aspectos relacionados con los habitos de

vida'y cambios significativos para la vida. Conclusiones: La diabetes mellitus tipo 1 genera cambios en el contexto familiar,

social y en el estilo de vida y, con ello, hay gran impacto psicologico al nifio y al adolescente. Por eso, es importante que el
profesional de enfermeria pueda identificar los desdoblamientos de esta patologia en ninos y adolescentes y se muestre
parte de la red de apoyo para ellos.

Descriptores: nino; adolescente; cuidados de enfermeira; diabetes mellitus; educacion en salud.
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INTRODUGAO

O diabetes tipo 1 € um disturbio metabdlico imunome-
diado, causado pela destruicao progressiva das células
pancreaticas que produzem insulina, o qual leva a deficién-
cia desse hormonio, resultando em dependéncia de insulina
exogena. Representa 90% dos casos de diabetes em criangas
menores de 15 anos. Acredita-se que os fatores genéticos
sao responsaveis por 70 a 75% da susceptibilidade ao diabe-
tes tipo 1, havendo, também, influéncia de fatores ambientais,
que podem iniciar ou estimular o processo de destruigao das
células pancreéticas'.

De acordo com a organizagao International Diabetes Fe-
deration (IDF), o tipo 1 representa a maioria dos casos de dia-
betes em criangas e adolescentes, sendo estimado 96.000
diagndsticos novos por ano globalmente em criangas meno-
res de 15 anos, e mais de 132.600 casos quando aumenta-se a
idade para até 20 anos de idade. Os dados de 2017 evidenciam
que, dentre os 10 paises com maior numero de casos de dia-
betes tipo 1 em criangas e adolescentes menores de 20 anos,
o Brasil estd em terceiro lugar, com 88.300 casos, precedi-
do apenas pelos Estados Unidos, com 169900, e India, com
128.500 casos?.

Como o diabetes tipo 1 € uma doenga cronica que
afeta criangas e adolescentes, suas repercussoes provocam
grande impacto psicolégico por se tratar de uma doenga
complexa e invasiva, que causa mudangas cotidianas ao exigir
nova dieta, pratica de atividade fisica regular, controle glicé-
mico e terapia medicamentosa com insulina. Além disso, sao
individuos que apresentam maior demanda de cuidado quan-
do comparados com os que nao possuem a doenga, provo-
cando repercussoes sociais, no que se refere ao relaciona-
mento com a familia e os amigos, e o apoio desses influencia
diretamente no automanejo®“.

Diante disso, este estudo justifica-se pelo fato da crian-
Ga e adolescente requererem apoio, familiar e profissional,
no monitoramento da diabetes, controle da glicemia, alimen-
tagao, pratica atividade fisica e apoio emocional®. Todavia, a
assisténcia de enfermagem deve relacionar-se com a crianga
ou o adolescente com a patologia, considerando os aspectos
a partir do diagnostico, que priorizam a relagao entre os con-
textos biologicos (deterioragao das células beta-pancreati-
cas e consequente deficiéncia de insulina), psicologicos e so-
ciais (mudangas na rotina e no relacionamento interpessoal)
da saude’.

Sendo assim, a seguinte questdo norteou este estudo:
como é o cotidiano da crianga e do adolescente com diabetes
mellitus? E assim, foi tragado como objetivo compreender o
cotidiano de criangas e adolescentes com diagnéstico de dia-
betes mellitus tipo 1.
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METODO

Para compreender as alteragoes cotidianas advindas do
diagndstico de diabetes mellitus tipo 1, autorelatada pelas
criangas e adolescentes, desenvolveu-se este estudo descri-
tivo-exploratorio que segue abordagem na investigagao qua-
litativa®, tendo a técnica da narrativa como referencial me-
todologico’. Estudo realizado no periodo entre novembro de
2017 e fevereiro de 2018.

O estudo teve como participantes criangas e adolescentes
de 6 a 17 anos completos com diagnostico médico de diabe-
tes mellitus tipo 1 atendidas no Centro de Saude Especializa-
do em diabetes, obesidade e hipertensao do Distrito Federal.
Esse Centro de Saude é vinculado a Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal e pertencente a Coordenagao da
Regional Centro Norte de Saude. Neste Centro, atendem em
média, 150 criangas e adolescentes por més. O atendimento
realizado oferece apoio multiprofissional.

A selegado de participantes foi de maneira intencio-
nal, buscou-se criangas e adolescentes que ja fossem capa-
zes de discorrer sobre a doenca. Piaget definiu quatro esta-
gios do desenvolvimento: sensério-motor, até os dois anos;
pré-operatorio, dos 2 aos 7 anos de idade; operatdrio con-
creto, dos 7 aos 11 anos de idade; operatdrio formal: dos 12
aos 15 anos de idade®. No estagio operatdério concreto é que
se inicia o processo de raciocinio légico e sistematico, por
isso, seguiu-se os critérios de inclusao: criangas entre 7 e 11
anos e adolescentes, de 12 a 17 anos, pelas repercussoes na
saude fisica e mental®?. Os critérios de exclusdo, por sua vez,
foram criangas e adolescentes atendidas no referido centro
de atendimento com outra patologia que ndo seja diabetes
mellitus tipo 1.

Foi utilizado instrumento com roteiro semiestruturado
para realizagao da coleta de dados, criado exclusivamente
para este estudo, e anotagdes no diario de campo. O
instrumento foi composto por duas partes, a primeira, com
questionamentos acerca dos habitos diarios e das mudangas
na rotina e nas relagoes interpessoais depois do diagnostico
de diabetes mellitus tipo 1, e informagdes a respeito
caracteristicas pessoais (idade, sexo e turno escolar, dados
familiares, entre outros); e a segunda parte, para a obtengao
dos depoimentos, realizagao das entrevistas individuais.

Para a obtengao dos depoimentos, os pesquisadores
conduziram a entrevista com a técnica narrativa, no intuito
de explorar as verbalizagdes e aprofundar a compreensao da
tematica abordada, sendo assim, realizado o questionamento:
Vocé percebeu alguma mudanga na sua vida apds o
diagndstico de diabetes? Cada entrevista durou, em média,
de 10 a 15 minutos, realizada em espago reservado, com a
presenga apenas das duas pesquisadoras, a crianga e/ou
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adolescente e o familiar.

Faz-se necesséario salientar que as entrevistas e as
anotagoes no diario de campo foram conduzidas por duas
pesquisadoras académicas em enfermagem, bolsistas no
Programa de Iniciagao Cientifica, da Escola Superior em
Ciéncias da Saude, instituigdo de ensino publica do Distrito
Federal, orientada por pesquisadoras com experiéncia na
investigagao qualitativa. As entrevistas foram gravadas e,
posteriormente, transcritas.

Para o desenvolvimento deste estudo, as duas académicas
receberam orientagdo para atuagao com os entrevistados.
Essa orientagdo foi organizada em dois encontros. Nos
encontros foram abordados sobre a maneira de como realizar
o acolhimento, e a condugao da entrevista com as criangas,
os adolescentes e a familia, como também a relevancia das
anotagodes no diario de campo para esta atividade.

Os participantes e seus respectivos familiares foram abor-
dados no dia marcado da consulta no Centro de Saude. Nessa
abordagem eram informados sobre os detalhes da pesquisa a
ser realizada, tais como os objetivos e quem iria conduzir. Para
facilitar esse contato, inicialmente, as pesquisadoras interagi-
ram com os profissionais de saude com intuito de conhecer a
realidade e rotina das atividades interprofissionais realizadas.

Os depoimentos foram registrados por meio de
gravador digital, sendo transcritos em seguida, e finalizada a
transcrigao, foram incluidas, entre parénteses, informagoes
complementares do didrio de campo. Em seguida, realizadas
leituras consecutivas com recortes do contelido do texto e,
ainda, a estruturagao das informagoes colhidas.

Os depoimentos foram organizados e compreendidos por
meio da Andlise de Conteldo, categoria Tematical®. Existem
trés fases para a técnica de andlise de conteudo, sao essas:
pré-analise, periodo em que sao organizados os documen-
tos e preparado todo o material para a analise do conteudo;
exploragao do material, na qual os dados sao codificados a
partir das unidades de registro; tratamento dos resultados,
interpretagao e inferéncias.

Para manter o rigor no estudo, foi utilizada como ferra-
menta de apoio a lista de Critérios Consolidados para Relatos
de Pesquisa Qualitativa (COREQ), constituida por 32 itens de
verificagao com relagao a equipe de pesquisa, ao desenho do
estudo e a analise dos dados!.

O estudo recebeu aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,
protocolo n?2 2166.881 e CAAE 68842817.6.0000.5553.
Participaram individuos que tiveram o Termo de Assentimento
(TALE)
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos pais assinados

Livre e Esclarecido assinados e o Termo de

pelo representante legal, livre de Vvicios, dependéncia,

subordinagao ou intimidagao. Para garantir o anonimato, os
participantes foram designados com a letra P, que significa
Participante, e um numero sequencial de 1 a 16, de acordo

com o numero de ordem das entrevistas.

RESULTADOS
Caracterizagao dos participantes
Foram entrevistados 16 criangas e adolescentes,
todos com diagndstico médico de diabetes mellitus tipo 1.
Sendo 12 do sexo masculino e quatro do sexo feminino. Dos
16 entrevistados, cinco possuem entre 9 e 12 anos e 11 ado-
lescentes, entre 13 e 17 anos. Com relagao a idade no qual a
doenga foi diagnosticada, cinco informaram entre 1 e 7 anos,
e 1l entre 8 e 13 anos. Todos matriculados em instituigoes de
ensino.
Anadlise Interpretativa
Tematica 1 - Significancia do diabetes mellitus para as
criangas e os adolescentes
Entende-se, como significancia, neste estudo, o
conceito e o entendimento da doenga. O entendimento da
mesma foi possivel pelo agrupamento das subcategorias Fra-
gilidade e Potencialidade. Para as criangas e adolescentes,
Fragilidade aborda os aspectos desagradaveis em relagao a
definigao da doenga, pelas seguintes unidades significantes:
incapacidade, desconhecimento, problema, limitante, inexpli-
cével, distingao, insignificante, disfungao e indiferenca:
“Eu entendo que € uma doenga devido ao meu
pancreas parar de funcionar e ndo produzir mais in-
sulina”; P1.

“Para mim, diabetes significa que eu ndo posso
comer tudo, né? Tenho que ter cuidado com o que eu
como”; PI3.

A subcategoria Potencialidade expressa, a partir da
interpretagao acerca do acometimento da doenga, a capaci-
dade de resiliéncia da crianga, explicitada pela unidade signifi-
cativa aceitagao:

‘Para mim, ter diabetes significa que eu tenho
que cuidar, né? Porque se eu cuidar eu posso ter uma
vida boa"; P16.

Tematica 2 - Sentimento relacionado as mudangas oca-
sionadas pelo diabetes mellitus

Sentimento, para o presente estudo, é definido pelas
emogoes despertadas nos participantes a partir das mudan-
Gas nos periodos pré e pos diagndstico de diabetes. A com-
preensao dessa categoria se da a partir das subcategorias
Negativo e Positivo.

Percebe-se como Negativos os sentimentos que,
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de alguma maneira, ocasionaram mudangas na forma de vi-
ver, demonstradas pelas seguintes unidades significantes:
assustado, inseguranga, medo, incerteza, prejudicial, triste-
za, diferente, desagradéavel, irresponsabilidade, instabilidade,
incémodo, negagao, desespero, indisposi¢ao, vergonhoso e
ansiedade:
“De vez em quando fico assustado [sentimento
de quando afere a glicemia], principalmente quando
a glicemia ta la no quinhentos e nove, alta né, ai vocé
fica assustado. [...]"; PL

"Agora eu me sinto diferente, ndo fazendo as
mesmas coisas que as pessoas normais costumam
fazer. O ritmo delas de alimentagao e entre essas
coisas’ [...]; P5.

“Quando eu soube, foi tranquilo, mas para minha
mae foi muito pesado [...]": PI0.

Como Positivo, exprime-se os desdobramentos be-
néficos que as criangas e os adolescentes conseguem per-
ceber em suas vidas, visto em tais unidades significantes:
beneficio, bem-estar, imutavel, tranquilidade, igualdade, des-
preocupagao, neutralidade, tolerancia, controle, liberdade,
seguranga, habito, familiaridade e felicidade.

‘Acho tranquilo verificar a glicemia frequen-
temente, ja me acostumei. [...] Agora que eu estou
usando a bomba [método menos doloroso de aplicar
a insulina] [...] estou me acostumando [...]: PL

“Nao me sinto diferente das outras criangas, mas
as vezes fico contente porque tenho que sair da sala
na hora que a professora vai pegar o dever de casa
para fazer medicagao, ai eu aproveito [...]. Ao aferir a
glicemia, me sinto seguro, porque ai eu sei como eu
estou”; P7.

‘Ah, agora é normal. Antes eu sentia dor quando
aplicava [insulina. Nao me senti assustado, porque

minha irma tem. Ai pra mim foi normal também; P14.

Tematica 3 - Aspectos relacionados aos habitos de vida
Habitos de vida, de acordo com este estudo, sao
as atividades que constituem a rotina dos participantes re-
lacionadas a maneira como se comportam no seu dia a dia.
E constituida por Atividade Fisica e Alimentagao, pois essas
unidades significantes tém relagao direta com o estilo de vida
da pessoa.
Atividade Fisica, neste estudo, é explicada como a
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pratica de exercicios corporais que trazem beneficios a pes-
soa que os esta realizando, abordada nas seguintes unidades
significantes: desisténcia e vantagem:

“Eu fazia natagao, mas parei’; P5.

“Todo dia eu desgo pra baixo do meu prédio. Uma
hora, jogo futebol”: P6.

“Eu comecei a praticar atividade fisica agora, te-
nho um personal, ai a gente faz de tudo um pouco
[...] pedala, corre, e também fago educagao fisica na
escola”; P15.

Alimentagao, neste estudo, é descrita como as fon-
tes nutritivas de que o individuo utiliza para suprir suas neces-
sidades basicas, tal como, salientando o controle da mesma
devido ao diabetes. Nessa subcategoria, enquadram-se as
unidades significantes agravo e restrigao:

“Eu como de tudo e vou controlando [...] euito
chocolate[...]": PL

“Como de tudo um pouco’; Pé.

“Eu deixo de comer doces e coisas gordurosas
por ter diabetes”; P9.

“Nao deixo de comer nada por causa da diabe-
tes”; PI0.

Tematica 4 - Alteragoes significativas para a vida

Alteracoes significativas, neste estudo, podem ser
definidas como variagdes do que se reconhecia como rotina e
como relagodes interpessoais antes do diagnostico de diabe-
tes. E constituida pelas subcategorias Familiar, Social e Roti-
na.

A subcategoria Familiar, neste estudo, esta rela-
cionada a preocupagao e atuagao da familia no processo de
reconhecimento das novas dindmicas exigidas pelo diabetes.
Tal subcategoria engloba as seguintes unidades significantes:
suporte, invaridvel e preocupacao, evidenciadas por:

“Depois do diagndstico, meu pai e minha mae fi-
caram mais preocupados comigo”; P3.

“‘De certa forma, o relacionamento com minha
familia mudou, sim. Ficaram bem mais atenciosos
do que eram antes”; P5.

“Quem aplica a insulina em mim é a minha auvd,

as vezes eu aplico também, mas é mais ela, s6 aplico
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guando ndo tem ninguém mesmo”; P13.

O termo, social, neste estudo, aborda a gregaria, que
diz respeito as relagoes interpessoais existentes no convivio
que nao com a familia da crianga ou do adolescente, sendo
evidenciado pelas unidades significantes inclusao, igualdade,
suporte, interesse, perda e constrangimento.

“Meus colegas nao me tratam diferente. [...] De-
pois que eu sempre jogava bola, a gente jogava
apostado e tomava refrigerante, essas coisas, agora
ndo tem mais isso”; PL

“[...] eu nao conto para os meus amigos, sé alguns
que sabem, [...]"; P14.

“[..] meus colegas, eles sao cuidadosos comigo,
na hora de comer fora’; P15

Rotina, neste estudo, refere-se as atividades de costu-
me das criangas e dos adolescentes, praticadas diariamente.
Neste estudo, sao abordadas as mudangas ocasionadas pelo
diabetes, expressas nas seguintes unidades significantes: re-
gulacao, alteragao e privilégio:

“Minha rotina mudou muito [depois do diagndsti-
co]. Ter que aplicar o remédio”; P5

‘[..] tem que cuidar da alimentagdo certinho e
tem que ficar medindo a insulina. De resto, tudo nor-
mal”; P14.

DISCUSSAO

As narrativas obtidas inferem que o entendimento do
diabetes mellitus nao é um processo estatico, e sim, estd em
continua mudanga e aprendizado, principalmente no cotodia-
no familiar, escolar e social de criangas e adolescentes. Nesse
cotidiano, ocorrem mudangas de comportamento, surgem as
limitagoes e responsabilidades, fatores que podem interferir
no tratamento e adaptagao da doenga.

Atematica, Significancia do diabetes mellitus para as
criangas e os adolescentes, possui o intuito de compreender
o significado de diabetes mellitus na vida delas. Sendo as-
sim, em estudo realizado com seis criangas com diagndstico
de diabetes mellitus tipo 1, encaminhadas pelo servigo de
psicologia e da equipe médica do ambulatério de Pediatria foi
identificado que as criangas compreendem o diabetes como
uma doencga que exige restri¢goes e possui demandas, prin-
cipalmente no que se refere a dietética e administragao de

insulina, o qual corrobora com o que foi encontrado nestas

narrativas'z

Nesse contexto, o individuo com diabetes necessita de
cuidados especiais por parte do proprio individuo, da familia
e do profissional de saide que o acompanha, pois o cuidado
nao é apenas medicar, mas ajuda-lo a compreender a enfer-
midade e o tratamento como essa nova condigao de vida®,
sao fatores que influenciam no controle metabdlico, pois a
falta de conhecimento do individuo, sobre a sua doenca, po-
dem ocasionar consequéncias graves. E pelo fato do indivi-
duo frequentar o ambiente escolar, ootros aspectos deverao
ser observados.

O ambiente escolar, € muito significativo para as criangas
e adolescentes, pois o relacionamento com os colegas sao as
primeiras relagoes sociais que elas participam. Neste estudo
todos frequentam a escola. E sendo a diabetes, uma doenga
cronica, necessita que o ambiente escolar seja um local se-
gur015-16.

Por isso, faz-se necessario que os professores saibam
atuar nos momentos de crise de hipoglicemia e hiperglicemia,
como também ter a precupagao em acompanhar a alimen-
tagdo adequada e favorecer atividades fisicas regulares, es-
tudos realizados apresentam que professores possuem difi-
culdade em identificar episédio de hipoglicemia, sendo assim
assim, ha necessidade de educagao em saude e treinamento
em diabetes, por parte dos professores, de forma a capacita-
-los para que possam providenciar o cuidado adequado a esta
populagao e evitar ao maximo auséncias em sala de aula®™".
A perda do ano letivo € uma preocupagao constante, pelo
fato das auséncias seja por indisposigao, ou internagoes hos-
pitalares ou ainda as consultas frequentes aos especialistas,
fatores que favorecem as perdas do contelido programatico
anual, o qual necessita que ocorra um apoio nas atividades
escolares.

Sendo assim, na escola, deve possuir aparelho de moni-
torizagao da glicemia, acesso facil aos contatos do servigo
de saude e da familia, local adequado para armazenmento da
insulina, e pessoal que conhega a manifestao clinica da doen-
Ga e possua treinamento para aplicagao da insulina em situa-
Goes de emergéncia. A escola, dentro das normas pré-esta-
belecidas, deve haver flexibilidade e permitir as criangas ir ao
banheiro, alimentar-se ou tomar liquidos livremente, mesmo
fora dos horarios estabelecidos'®.

Na segunda tematica, o Sentimento relacionado as mu-
dangas, ocasionadas pelo diabetes mellitus, procura infe-
rir as repercussoes que o diabetes mellitus ocasionou nas
criangas e nos adolescentes. O diabetes possui grande im-
pacto nos aspectos socioemocionais, cognitivos e fisiologi-
cos, fatores que causam dificuldades na adaptagao a nova
condigao, podendo ser considerados risco na aquisigao do
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diabetes. Outro fator que dificulta a adaptagao é o custo na
manutengao, pois a alimentagao saudavel torna-se onerosa
(19).

Quando a enfermidade é descoberta pode-se haver rela-
tos de sentimentos como tristeza, revolta, desespero, raiva,
frustragao, inconformismo, incerteza, duvidas e medo, da-
dos consistentes com as narrativas apresentadas neste es-
tudo "2, Diante do diagndstico, as criangas e os adolescentes
apresentam sentimentos negativos, e apresentam diferen-
tes maneiras de administra-los e lidarem com uma condigao
nova de vida e, portanto, desconhecida, sendo muitas vezes
necessario o suporte emocional, dar &nimo e incentivar para
o autocontrole da enfermidade ®°. Contudo, apesar do im-
pacto, no primeiro momento, as criangas e adolescentes in-
feriram aceitagao da condigao fisiopatologica, relatando nao
se sentirem diferentes das outras pessoas, entendendo-se
como iguais aos outros.

A terceira tematica, Aspectos relacionados aos habi-
tos de vida, visa entender as mudangas comportamentais
ocasionadas pelo diabetes no cotidiano das criangas e dos
adolescentes. E constituida pela categoria Atividade Fisica
e Alimentagao, pois essas unidades significantes tém rela-
gao direta com o estilo de vida do individuo com diabetes.
Em relagao a manutengao da atividade fisica, estudo revela
que a pratica esta diretamente relacionada a preferéncia da
crianga e do adolescente @. Além disso, a escola possui pa-
pel fundamental na pratica de exercicios fisico regular, visto
que a educagao fisica faz parte da grade curricular do aluno.

Com relagao a dietética, estudos apontam que as crian-
cas e os adolescentes referem dificuldade devido as res-
trigdes, principalmente com relagao aos doces, e que a
proibigao causa grande impacto no cotidiano delas, o qual
desencadeia limitagdes a vida social da familia, pois deixam
de frequentar festas, devido a exposigao as guloseimas que
nao podem ser ingeridas®?. O qual se difere do encontrado
nestas narrativas que, apesar de confirmarem as restrigoes
alimentares, nao se referem como sendo de grande impacto
ou prejuizo para a vida.

A crianga desde o inicio do diagnostico de diabetes
mellitus devera iniciar o processo de adaptagao a sua nova
condigao, e esse processo envolve a importéancia do con-
trle didrio da glicemia, apliagao da insulina, identificagao das
manifestagodes clinias, orientagoes dietéticas, sendo a trans-
feréncia de responsabilidades ocorrade maneira gradativa,
com a possibilidade de aos 8 a 11 anos ja serem capazes de
realizar o controle do diabetes, evidentemente de maneira
gradativa, dividindo a responsabilidades com seus familia-
res?.

A ultima tematica, Alteragoes significativas para a vida,
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possui a intengao de perceber o impacto que as mudangas
derivadas do diabetes tém na vida das criangas e dos ado-
lescentes. Estudos apontam a relevancia do apoio da familia,
principalmente no que tange ao autocuidado, visto que sao
as pessoas mais proximas as criangas e aos adolescentes e
nas quais elas mais se apoiam. Evidenciam a magnitude que
possuem as mudangas na rotina da familia, que estimulam
e apoiam as adaptagodes da crianga e do adolescente que
enfrenta novas condigdes de vida @, assim, eles comegam
a ter independéncia e seguranga ao vivenciar situagoes na
auséncia dos pais, como na escola ou festas.

Portanto, o conjunto das narrativas deste estudo mos-
trou o cotidiano de criangas e adolescentes com diagnostico
de diabetes mellitus tipo 1, e que eles enfrentam dificuldades
durante o seguimento terapéutico farmacoldgica e nao far-
macologica, o qual faz-se necessario apoio familiar e multi-
profissional, com planejamento das intervengdes propostas
para o controle da doenga.

Diante do apresentado, faz-se necessario que todos,
criangas, adolescentes e familiares, sejam acompanhados por
abordagem psicologica e multidisciplinar. O atendimento psi-
coldgico visa minimizar o sofrimento percebido e provocado
pela experiéncia do adoecimento 2. O atendimento multidis-
ciplinar busca melhor controle clinico, prevengao de compli-
cagoes a longo prazo, proporciona educagao em saude o qual
facilita o procsso de adaptagao de acordo com a realidade, as
experiéncias e conhecimento de cada um sobre a doenga ™.

As relagoes interpessoais possuem influéncia positiva no
momento de lidar com o diabetes, visto que eles oferecem
suporte e carinho, mostrando-se preocupados e compa-
nheiros com as particularidades dos amigos. Ainda nas re-
lagdes entre pares, muitas vezes, ha medo e vergonha em
revelar sua condigao de saude, que acaba gerando estresse.
Estudo evidencia que outros desafios quanto as mudangas
na rotina sao: controle da glicemia e aplicagao da insulina,
que faz com que a vida com o diabetes, nesses aspectos, seja
uma vida acompanhada de dor e sofrimento, além da alimen-
tagao ser fator de estresse devido as restrigoes exigidas pelo
diabetes e de muitos terem iniciado a pratica de atividade
fisica depois do diagnostico®.

Contribuigoes para a pratica

A partir dessas colocagbes e das inferéncias, este estudo
permite que os profissionais de saude tenham discernimen-
to das repercussoes que vao além das biologicas, mas que
despertem sua atengao e direcionem o cuidado que a doenga
cronica traz a vida das criangas e dos adolescentes e, dessa
maneira, se mostrem parte da rede de apoio das mesmas e de
suas familias ao proporcionar acolhimento, escuta qualificada
e didlogo. Assim, possa garantir que o conhecimento do pro-
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fissional consiga transmitir & familia a capacitagao necessaria
no cuidado de seus filhos @24,

Limitagao do estudo

Este estudo apresenta a limitagao de ter sido realizado em
apenas uma unidade de saude publica, podendo nao ser re-
presentativo de uma realidade mais ampla, principalmente a
individuos atendidos na rede privada de saude, portanto, im-
possibilita a generalizagao. Outra limitagao, encontrar estu-
dos recentes que dialoguem com as narrativas encontradas
neste estudo, pois muitos estudos tratam da tematica, mas
na vivéncia dos familiares ou profisssionais de saude, poucos
envolvem diretamente a crianga. Apesar dessas limitagdes,
foi possivel compreender o objetivo determinado.

CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi alcangado ao compreender
o cotidiano de criangas e adolescentes com diagndstico de
diabetes mellitus tipo 1. A inferéncia das repercussoes gerou
subsidios tedricos para que o profissional de saude possa
direcionar seu atendimento a crianga e ao adolescente com
diabetes de maneira integral.
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