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ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS COM A CRIANCA
DIABETICA TIPO 1 E SEUS FAMILIARES

Suane Barbosa Siqueira Pereira.t
Tharsus Dias Takeuti.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar os fatores que indicam o envolvimento do profissional de
enfermagem no tratamento do diabetes tipo 1(DM1), em criancas e a analise de resultado sera
um dos fatores que estdo envolvidos com o desenvolvimento do diabetes tipo 1, as profilaxias,
o0s cuidados dos pais, e a predisposicao genética e no caso de criancas com DML, sua familia e
cuidadores e todo tém o papel decisivo no manejo da doenca, pois séo eles os gestores
completos do tratamento da crianca, até que a crianca cres¢a, desenvolva habilidades de
autocuidado e comece a compartilhar a responsabilidade do tratamento com os pais; contudo a
apresentacdo dos resultados deu-se através dos métodos de revisao bibliografica narrativa com
disponibilidade nas bases de dados de acesso livre; e o resultado da pesquisa relata que por se
tratar de uma doenca degenerativa, os cuidados especificos fazem a diferenca entre a qualidade
de vida e as minimizacOes das complicacGes decorrentes do DML, entretanto requer
atendimento por uma equipe multiprofissional para acompanhamento no tratamento e a familia
também precisa deste suporte devido a mudanca de comportamento da rotina, € no caso da
crianga ainda necessita de representante da familia fique com a responsabilidade do cuidado do
automedicamento sempre estimulando o autocuidado e a independéncia no tratamento.

Palavras-chave: Diabetes Melittus; criancas; adolescentes; tratamento clinico.
ABSTRACT

The objective of this study was to verify the factors that indicate the involvement of the nursing
professional in the treatment of type 1 diabetes in children and the result analysis will be one
of the factors that are involved with the development of type 1 diabetes, the prophylaxis, the
care of the parents, and genetic predisposition and in the case of children with DM1, their
family and caregivers and everyone else have a decisive role in the management of the disease,
as they are the complete managers of the child’s treatment, until the child grows up, develops
self-care skills and start sharing responsibility for care with parents; however, the presentation
of the results took place through the methods of narrative literature review available in open
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5

access databases; and the result of the research reports that because it is a degenerative
disease, specific care makes the difference between quality of life and minimization of
complications resulting from DM1, however, it requires care by a multiprofessional team to
follow up on treatment and the family as well. needs this support due to the change in routine
behavior, and in the case of the child still needs a family representative, take responsibility for
self-medication care, always encouraging self-care and independence in the treatment.

Keywords: Diabetes Mellitus; children; teenagers; clinical treatment.
INTRODUCAO

Com o passar dos anos, o numero de criangas com diabetes mellitus Tipo 1 tem
aumentado gradativamente, ocorrendo um problema crénico de salde publica. Na literatura €
apresentado o Brasil como o quinto pais em nimero de adolescentes de 0 a 14 anos com diabetes
mellitus tipo 1. Estima-se que o aumento ocorre na faixa de 3 a 5% anualmente, em decorrente
da DM1 acarreta se uma série de mudanca na rotina familiar, entre elas as rotinas de atividades
fisicas incluindo alimentacdo utilizando-se de métodos de contagem de carboidrato e até mesmo
na aplicacdo de insulina. Para que isso ocorra deve-se ter um cuidador, o adolescente sendo
assistido proximo, podendo despertar sentimentos negativos como a anguUstia ansiedade culpa
e medo afetando o psicologico da crianca (SOUZA et al, 2020).

O diabetes mellitus tipo 1 pode acarretar itinerario terapéutico oriundo de vivenciamento
de acordo com sua cultura, crenga, valores e da acessibilidade aos servicos de saude podendo
ter demandas menos ou mais resolutivas, entretanto é importante a compreensao do itinerario
terapéutico percorrido pela crianca com diabetes mellitus, para que as unidades de saude
possam tomar os cuidados necessarios de acordo com a vivéncia e a experiéncia do adolescente
em detrimento do adoecimento do mesmo (NOBRE et al., 2019).

O Ministério da Saude considerou prioridades o cuidado, o tratamento, as condicdes e a
atencdo das pessoas com sintomas cronicos, no caso das criancas e adolescentes deve-se
acompanhar, garantido cuidado integral, as acdes voltadas até a fase adulta consequentemente
constituindo uma melhor qualidade de vida e com menos impacto de acordo com a patologia
(VARGA et al., 2020).

A rede de saude tem a funcdo de configurar os servigos ofertados para o cuidado mais
efetivo durante o percurso do usuario enquanto utilizando as redes de saude publicas, entretanto
a atencdo primaria & satde deve proporcionar cuidados que tenha continuidade com jovem o

adolescente e a crianca prevenindo os agravos que podem ser acometidos pela diabetes
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promovendo qualidade de vida a longo prazo, com tudo Existem poucos relatos referente ao
itinerario terapéutico realizado pelas criangas com diabetes mellitus (MACEDO, 2022).

De acordo com a Federacao Internacional do Diabetes o Brasil tem aumentado o indice
de criancas com diabetes consideravelmente ocupando a quinta posicéo relatada no atlas do
diabetes publicado pela entidade referida, relata ainda que a diabetes mellitus € um distarbio
metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente que é causada por uma deficiéncia na
producdo ou acdo da insulina ou ambos os mecanismos (ASSOCIACAO DO DIBESTES DO
BRASIL, 2022).

E uma patologia silenciosa e tende a desencadear varias complicagdes no organismo,
sendo os sintomas mais comum no diabetes mellitus pediatrico e decorrente de polifagia, perda
de peso como também a polidipsia e polilria, e se desenvolve a qualquer momento da infancia,
mesmo no estagio em que ainda é um lactente, mais de forma geral surge entre os quatro e seis
anos, ou entre os dez e quatorze anos de idade (BRASIL, 2021).

O enfermeiro tem o papel fundamental na importancia do tratamento pois desenvolve a
funcdo de prestar assisténcia continua e ampla para a familia e para a comunidade e também o
individuo e no periodo das consultas este profissional devera identificar fatores de riscos
correlacionadas a diabetes mellitus tipo 1e realizar atividade de educac¢éo em salde prevenindo
das complicacGes da doenca, contudo uma equipe multidisciplinar devera estar em atengdo aos
procedimentos para o tratamento do paciente, entretanto devera auxiliar na compreensdo da
necessidade de assumir alteracdes no estilo de vida e na adesdo ao tratamento que vai contribuir
para um melhor controle glicémico que tem por objetivo uma melhor qualidade de vida.
Entretanto os familiares do adolescente ou da crianca também devem participar do mesmo
processo para que o mesmo ndo se sinta excluido e que o tratamento tenha eficacia.
(PERERIRA, FREITA e MOTTA, 2022).

A finalidade deste trabalho é evidenciar a importancia do tratamento do Diabetes
Melittus tipo 1 em criangas com idade entre 0 e 14 anos, e as formag6es educacionais ofertadas
a familia para que a crianca ou o adolescente tenha qualidade de vida, apesar do tratamento ao
longo da vida e algumas restrices com certos alimentos e bebidas, e a parte psicologica

bastante afetada pelas limitagcbes que a DM1 impd&e sobre a pessoa humana.

METODO E MATERIAIS

A pesquisa foi fundamentada em uma revisdo narrativa da literatura, metodologia

descrita por Rother (2007), no qual possui 0 objetivo de analisar, interpretar e sintetizar



informagdes provenientes do levantamento bibliografico realizados em bases de dados de
acesso livre, Scientific Electronic Library Online (SclIELO), National Library of Medicine
(PubMed), Medline, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando alguns termos descritores,
“diabetes mellitus”, “insulina”, “autocuidado” e “enfermeiros pediatricos”, pesquisados na
plataforma DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde), desta forma a revisdo narrativa tem como
objetivo descrever a tematica em estudo por meio de contextualizacdo do assunto e analise
tedrica apos a leitura dos artigos selecionados, é imprescindivel realizar a analise e a
interpretacdo da producéo cientifica, a fim de identificar as lacunas do conhecimento e, dessa
forma, subsidiar a realizacdo de uma nova pesquisa (PRODANOVE e FREITAS, 2006).
Foram utilizados como critérios de exclusdo textos incompletos, resumos expandidos,
materiais de conclusdo de curso e pré-estabelecido o periodo de publicacédo entre janeiro de
2017 a junho de 2022 e escritos em portugués. e os resultados de busca realizadas estdo

dispostos na analise dados e resultado.

FLUXOGRAMA

Figura 1 — Fluxograma representativo das etapas de selecdo dos artigos

Estudos identificados por meio de pesquisa em base de

dados: (n=178):
IDENTIFI ‘ Pubmed: 62
BVS: 54

SCIELO: 36
OUTROS: 26

CACAO

Estudos excluidos:
Estudos TitUlO 09
TRIAGEM selecionados I Duplicados: 5
N=35 Por ndo atenderem critérios de

incluséo: 10
Artigos completos dos trabalhos
EL 2 GBI ‘ selecionados apos leitura integral
dos artigos:

(N=11)

~ Estudos incluidos na revisdo
INCLUSAO (N=11)

Fonte: propria, 2022.




DELINEAMENTO

Nesta pesquisa foram apresentados os onze artigos pesquisados relacionados ao tema

com a prerrogativa de contextualizar os mesmos e explanar as especificidades do contetido em

relacdo ao pressuposto da pesquisa.

RESULTADOS

Quadro 1 Distribuicéo dos artigos selecionados de acordo com autoria/ ano de publicacgéo, titulo
e principais resultados.

AUTOR

TITULO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Aguiar et al., 2021

. "Criancas com diabetes mellitus tipo 1: a experiéncia
da doenga"

Desafios para o enfrentamento da
doenca; importancia da participagdo da
familia e apoio no processo da doenca,
com base em depoimentos de criangas
e adolescentes.

Oliveira SM, Gomes
GC, Xavier DM,
Pintanel AC, Rocha LP..
2018.

Contextos de cuidado a crianca/adolescente com
Diabetes Mellitus: uma abordagem socioambiental

Verificou-se que a familia
subsidia o cuidado a crianca e
ao adolescente com DM
principalmente no ambiente
domiciliar e escolar. A
comunidade e os servigos de
saude foram outros contextos
referidos

Souza et al., 2020

Cuidado domiciliar a crianca e ao adolescente com
diabetes mellitus tipo 1 na perspectiva do cuidador

Relato dos primeiros sintomas a
aceitacdo do diagnostico: um processo
sempre em curso e dificuldades que
permeiam o cuidado no cotidiano.

Cruzetal., 2017

Vivéncias de médes de criangas diabéticas

Dificuldades maternas no cuidado da
crianga diabética; convivéncia
conflituosa entre criancas diabéticas e
suas mdes; apoio da familia e da equipe
multiprofissional, medo da morte.

De Oliveira Luz Roberta
etal., 2019,

Itinerério terapéutico de familias de crian¢as com
necessidades especiais de salde.

As familias participantes
relataram sentimentos
negativos com a descoberta do
diagndstico, os quais se
intensificaram com a auséncia

de orientacdes de
profissionais. Percorreram
caminhos, enfrentaram

dificuldades de acesso pelo
Sistema Unico de Saude, tendo
que buscar o servigo privado
para assisténcia aos(as)
filhos(as).

Hermes et al., 2018

Crianca diabética do tipo 1 e o convivio familiar:
repercussdes no manejo da doencga

Ma adesdo as orientagGes e tratamentos
propostos resultam em inadequado
manejo do diabetes e altos indices
glicémicos, decorrente da relagdo
desarmoniosa com a familia e da
caréncia de gestdo dos servicos de
saude.




Fragoso et al., 2019 Autocuidado em Pessoas com Diabetes Mellitus Tipo | Enfrentamentos: adesdo ao
1: Vivéncias de Adolescentes autocuidado; dilemas do adolescente
com diabetes e a¢des do profissional de
salde e da familia para apoio ao
autocuidado do adolescente.

Freitas et al., 2020. Autorelato da Crianga e Adolescente no seu Cotidiano | Categorizados em  quatro
com a Diabetes Mellitus: Estudo Narrativo. tematicas: significancia do
diabetes mellitus para as
criancas e o0s adolescentes,
sentimento  relacionado as
mudancas ocasionadas pelo
diabetes mellitus, aspectos
relacionados aos habitos de
vida e alteracgOes significativas

para a vida
Dantas et al., 2020 Modelos explicativos das familias de criangas com | Demandas das familias diante da
diabetes mellitus tipo 1 doenca: esclarecimento dos sinais e

sintomas; reorganizacdo para atender
as novas necessidades de cuidados de
saude: alimentacéo, exercicios fisicos e
monitorizacdo glicémica

Zurita-Cruz et al., 2017 | Influéncia do cuidador familiar principal sobre o O principal fator de risco associado ao
controle glicémico entre pacientes pediatricos descontrole glicémico foi o estresse do
pré-puberes com diabetes mellitus tipo 1 cuidador familiar principal. Ao passo
que, de acordo com a analise de
regressao linear, constatamos que: 0
menor nivel de escolaridade e estresse
do cuidador, bem como a disfungéo
familiar, foram associados a niveis
maiores de hemoglobina glicosilada

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
DISCUSSAO

Conceito de Diabetes Melitos tipo 1

O diabetes é um grupo de doenca metabodlicas caracterizadas por hiperglicemia,
decorrente da ag&o da secrecéo de insulina, e se manifesta os sintomas como poliuria, polidipsia
polifagia perda de peso visdo turva, ou por complicacdes agudas que podem colocar o paciente
em risco de vida entretanto a cetoacidose diabética € a sindrome hiperosmolar hiperglicemia
ndo cetotica, no caso da hiperglicemia cronica pode ocorrer danos de faléncia de 6rgéos
especialmente os rins, vasos sanguineos, coragédo, olhos, nervos e o controle hiperglicémico
possibilita o retardo dessas complicagdes (FRAGOSOS et al., 2019).

O diabetes possui diagnostico especifico e precoce, os critérios de diagnostico baseiam-
se na glicose plasmatica de jejum de 8 horas e nos pontos de jejum de 2 horas apds sobrecarga
oral de 75g de glicose, teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), e na medida da glicose
plasmatica casual (PEREIRA; FIGUEIREDO, 2017).

Para que o diagndstico seja estabelecido em adultos fora da gravidez, os valores devem

ser confirmados em um dia subsequente, por qualquer um dos critérios descritos e a
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confirmacdo ndo é necessaria em um paciente com sintomas tipicos de descompensacao e com
medida de niveis de glicose plasmatica > 200mg/DL entretanto para o diagnéstico do diabetes
em criancas que ndo apresentam um quadro caracteristico de descompensacdo metabdlica com
poliuria, polidipsia e emagrecimento ou de cetoacidose diabética, sdo adotados 0s mesmos
critérios diagndsticos empregados para os adultos e quando houver a indica¢do de um TOTG,
utiliza-se 1,75g/kg de glicose (maximo 75g), (PEREIRA; FIGUEIREDO, 2017).

A classificacdo do diabetes Melitos mais frequente refere-se a diabetes tipo 1, diabetes
tipo 2 e a diabetes gestacional.

Diabetes tipo 1 « destruigdo das células beta, geralmente causada por processo auto-
Imune, que pode ser detectado por auto-anticorpos circulantes como anti-descarboxilase do
acido glutamico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina, e, algumas vezes, esta associado a
outras doencas auto-imunes usualmente levando a deficiéncia completa de insulina (NOVATO
e GROSSI, 2011).

e autoimune

e idiopatico II.

Diabetes tipo 2 « graus variados de diminuicdo de secre¢do ocorre quando a insulina é
produzida pelo pancreas e é responsavel pela manutencdo do metabolismo da glicose e a falta
desse hormonio provoca déficit na metabolizacdo da glicose e resisténcia a insulina I11. Outros
tipos especificos (NOVATO e GROSSI, 2011).

e  Defeitos genéticos da fungdo da célula 3
e Defeitos genéticos da acdo da insulina

e Doencas do pancreas exocrino

e D. Endocrinopatias

e Inducdo por drogas ou produtos quimicos
e Infeccles

e Formas incomuns de diabetes imunomediado

Diabetes Gestacional

E caracterizado como diabetes gestacional a tolerancia diminuida aos carboidratos, de
graus variados de intensidade, diagnosticado pela primeira vez durante a gestacao, podendo ou
ndo persistir apds o parto e na maioria dos casos a diabetes gestacional ndo apresenta nenhum
sintoma contudo é diagnosticada no momento em que a gestante realiza exames de rotina,

contudo os risco que a paciente podera apresentar em decorréncia da diabetes gestacional sdo
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igual ao do diabetes tipo 2 e com algumas especificidades decorrentes da gravidez tal como,
idade superior a 25 anos, ganho excessivo de peso na gravidez atual, baixa estatura, crescimento
fetal excessivo, polidramnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual, antecedentes
obstétricos de morte fetal ou neonatal (NOVATO e GROSSI, 2011).

Com a apresentacdo do diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 para o portador pode
causar preocupacdo rejeicdo, dificuldade de aceitacdo de mudancas de rotina, raiva
inconformismo, frustracéo, duvidas, medo do desconhecido, causando transtornos psicologicos
e traumaticos ao portador de diabetes mellitus tipo 1 em geral esse sentimento é mais propenso
na fase inicial da descoberta atraves do diagnostico que muitas vezes o paciente nega aceitacdo
deste diagndstico, entretanto para os familiares, e por se tratar de criangas e adolescentes 0s
tratadores dos mesmos sdo o0s pais que também recebem o diagnostico conserta indignacgéo
desespero, medo do desconhecido, (AGUIAR et al., 2021; HERMES et al., 2018 ) e estes
sentimento de frustracdo podem aparecer somente na fase inicial, mas pode durar por muito
mais tempo tanto na familia quanto no paciente.

Este transtorno psicoldgico ocorrido, no seio familiar pode desencadear perda de sono,
distdrbio de preocupacdo por ndo aceitar que a crianca ndo tem uma saude perfeita, uma vida
saudavel, levado pela desinformacdo, os familiares se preocupam com as complicacBes
decorrentes da patologia dentre elas as crises graves de hipo e hiperglicemia, que sdo as mais
preocupantes (ZURITA-CRUZ et al., 2017, CRUZ et al., 2017) contudo os familiares sentem
repulsa pela condi¢cdo de morbidade da crianca ou do filho e assumem sentimento de revolta e
culpa decorrente do diagnostico de DM1 (AGUIAR et al., 2021).

Tratamento e alimentacao restrita

Decorrente de todo o tratamento, os cuidados que se deve ter com o diabetes mellitus
tipo 1, é o tratamento por meio da alimentacdo e isso é feito logo apo6s a apresentagdo do
diagnostico da patologia, pois existe frequentemente certa resisténcia a ndo aceitacdo de
adequacao de habitos alimentares que nesse caso a relevancia de um tratamento dietoterapico
pode contribuir significativamente para o controle metabdlico (OLIVEIRA et al.; 2018; CRUZ
etal., 2017).

Estudos apontam que existem alguns alimentos dos quais o desapego ou a diminui¢ao
do consumo causa certos transtornos como a restri¢cdo de carboidratos de rapida absor¢éo e que
sdo provenientes dos agucares como exemplo o chocolate, as balas e doces de forma em geral
nesse caso é necessario 0 monitoramento da glicemia e administragdo de insulina (AGUIAR et
al., 2021; SOUZA et al., 2020).
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O tipo de alimentag&o que uma pessoa cometida pelo diabetes mellitus tipo 1 necessita
para comer existe restricdes alimentares, que impacta em anseio entre 0 que comer e cOmo
comer pois o controle da glicemia tem que ser diario , e esse comportamento alimentar acarreta
distdrbios psicoldgicos pois o paciente acometido pela patologia precisa fazer restricbes de
certos alimentos e 0 mesmo fica isolado em reunides por ndo poder comer como 0s demais,
causa um isolamento social onde a pessoa diminui gradativamente o convivio com a
comunidade e ambientes festivos, entretanto Algumas criancas burldo essas limitacbes e a
consequéncia deste ato acarreta em disturbios decorrente da ingestdo de carboidratos onde
aumenta o nivel de glicemia acarretando o uso excessivo de insulinas (WOLKERS et al.; 2019;
AGUIAR et al., 2021; FRAGOSO et al., 2019; SOUZA et al., 2020).

Autonomia no controle da glicemia

Diante o autocuidado ou automedicacdo isto tem uma definicdo de o comportamento
aprendido e realizado pela prépria pessoa em beneficio préprio a partir de um pensamento
critico e reflexivo de situacdes com intuito de proporcionar beneficio na sua saude, vida e bem-
estar. E uma autonomia pessoal por meio da ampliacdo de capacidade adquirida por meio de
conhecimentos de autocuidados, e a partir da necessidade o individuo ele comeca a realizar a
automedicacéo de acordo com a necessidade do momento. (MOURA, et al., 2019).

A relevancia dos beneficios das intervenc@es por meio dos profissionais que transmitem
0 conhecimento de automedicacdo para o controle de determinadas doencas degenerativas e
pelo fato de estimularem a ado¢do de comportamentos de formas voluntarias, como o foco na
qualidade de vida do paciente, estas técnicas de ensinamento devem ser acompanhadas por um
curto periodo para que o0 paciente possa estar desenvolvendo a técnica autonomamente
(BEZERRA et al., 2018)

Segundo Zurita et al., (2017), a influéncia do cuidador familiar principal sobre o
controle glicémico entre pacientes pediatricos pre-puberes com diabetes mellitus tipo 1 € de
manter o controle glicémico, para evitar complica¢fes em curto, médio e longo prazo, para que
0 desenvolvimento emocional possa promover a qualidade de vida do paciente com DML, e
para que este propoésito seja atingido é necessario uso correto das insulinas e controlar a dieta e
praticar atividade fisica.

O paciente pediatrico com DML, deve ser acompanhado por um cuidador do seio da
familia e faz as tomadas de decisfes por causa da sua capacidade mental e fisica, nos casos de
criangas e este cuidador é uma pessoa que se responsabiliza voluntariamente pelo paciente sem
remuneracao (ADA, 2011).
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Danta et al., (2020), relata que a familia geralmente altera suas atividades, visando a
maximizar o bem-estar da crianga com diabetes, o que tende a favorecer o tratamento e
acompanhamento da doenca crénica, pois as transformacdes ocasionadas pelo diagndstico de
DML sdo inevitaveis e o aparecimento da doenca crénica deflagra conflitos, medo, inseguranca
e, muitas vezes, a superprotecao familiar, que pode comprometer o desenvolvimento da crianga
em periodos criticos para a constituicdo da sua identidade.

Entretanto Fragoso et al (2019) relata que deve ocorrer o0 estimulo que os profissionais
de saude devem realizar junto aos pacientes, no que se refere ao autocuidado, entretanto a
autonomia e empoderamento dos pacientes séo fundamentais para se manter o controle da

enfermidade e evitar as complicagdes que ela pode desencadear

A importancia do enfermeiro para o tratamento

Segundo Oliveira (2016), fomenta que a diabetes € uma doenca crénica que decorre
quando o pancreas ndo produz insulina capaz de manter o organismo funcionando ou quando o
préprio organismo nao é capaz de absorver a insulina produzida, entretanto quando o pancreas
produz insulina tem a funcdo de transportar a glicose na corrente sanguinea para as células do
organismo.

Com o aumento do sedentarismo na infancia também aumenta o nimero de criangas e
adolescentes com diagnosticos de DM1 e diante deste cenario faz com que as internacdes
ocorram, fazendo com que as familias permanecam algum tempo dentro dos hospitais e nessas
circunstancias a equipe de enfermagem é a linha de frente no convivio com estas pessoas,
atuando no processo de cuidar, como no processo de educar as criangas ou adolescente que se
encontra no leito hospitalar, ampliando este conhecimento para a familia, grupo de amigos e
até mesmo as escolas e outros grupos envolvidos com a crianga que compartilha ou apresenta
a mesma patologia (SILVA 2016).

Neste contexto hospitalar em que o enfermeiro realiza o cuidado pratico da salde,
desenvolve algumas atividades essenciais que envolvem o paciente e gerencia o seu trabalho
juntamente com a sua equipe, é o gestor que organiza, planeja e organiza o processo de trabalho
relativos a gestdo hospitalar, e como referimos a gestdo de setor, o enfermeiro deve estar alerta
0 tempo todo a casos de emergéncia ocasionado por complicagdes com o tratamento de saude
do paciente (AMORIM et al 2017).

O enfermeiro integra os cuidados no adoecimento da crianca e dos adolescentes
acometidos pela DM1, e este profissional deve estar apto a exercer 0s cuidados necessarios ao

atendimento a este paciente, transmitindo seguranca e confiabilidade antes durante e depois do
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tratamento. O enfermeiro deve estar preparado nas suas rotinas de administragdo de
medicamentos a beira do leito junto a crianca e na interacdo com a familia, e por conseguinte
além de administrar a insulina e atentar para as complicacGes agudas decorrentes da DML,
seguindo as normas e diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, pressupde que o
enfermeiro mantenha relagdo humanizada com o paciente e com a familia do mesmo, gerando
um fator de confianca (MEDEIROS et al., 2018).

Diuturnamente o profissional de enfermagem, no contexto do atendimento ao paciente
com diabetes, deve estar inserido em um ambiente multiprofissional que objetive um
acompanhamento integral e continuo de forma individualizada, e sempre observando as
caracteristicas socioculturais, econémicas e psicoldgicas, entretanto o paciente quando chega a
unidade de saude pode estar associado a complicacdes advindas da insuficiéncia de varios
orgaos (DANTAS et al., 2020).

E competéncia do profissional de enfermagem a realizacio de consultas rotineiras, nos
grupos educativos, na sala de espera, na liberacdo de insulina e fitas de glicemia, avaliagdo do
pé diabético e realizacdo de visitas domiciliares. Estas situacdes, nos levam a refletir acerca do
papel do profissional de enfermagem no cuidado aos pacientes diabéticos nos varios cenarios
assistenciais onde é relevante um processo educativo continuo, contudo o ambiente de trabalho
este profissional deve possuir competéncia para lidar com as situagdes-problema dos pacientes
e essas situagdes podem se apresentar de formas distintas e podem néo estar diretamente
relacionadas a doenca, podendo interferir na assisténcia, no tratamento e na recuperacdo do
paciente. (SOUZA; ALVES 2022).

O profissional da enfermagem deve estar sempre buscando atualizacdo profissional
principalmente quando se trata de novas tecnologias, pois a modernidade tecnoldgica permeia
0s ambientes hospitalares que vao desde software de gestdo até cirurgia realizadas remotamente
através de robds tecnoldgicos, aparelhos para realizacdo de diagnosticos complexos em
detrimento da qualificacdo profissional (SILVEIRA; COGO, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes mellitus do tipo 1 (DM1) é uma doenga cronica, autoimune, de caréater
multifatorial, que pode acometer distintas faixas etarias, sendo mais comum diagnosticada em
criancas, e os cuidados educativo terapéutico surgiram em detrimento do enfoque no tratamento

pratico hospitalar e no exercicio ambulatorial, todavia o enfermeiro encontra dificuldade na
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abordagem de crianga, de modo que a mesma e a sua familia possam compreender , decidir e
agir na condicdo de saude aderindo ao tratamento terapéutico.

O cuidado do enfermeiro ao paciente portador de diabetes mellitus tipo 1, deve estar
voltada a prevencdo de complicacdes, avaliacdo e monitoramento dos fatores de risco,
geralmente é repentina com tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacidose, acontecendo
especialmente em criancas e os sintomas mais frequentes séo a poliuria, polidipsia, polifagia e
perda ponderal, no entanto, sdo mais agudos no DM1, neste caso, o0 enfermeiro atua na
intervencdo de acordo com o agravamento do diabetes

Devemos compreender que o diagnéstico de DM1 provoca alteragdes na rotina do
paciente e de seus familiares ainda que estes sdo em sua maioria criangas ou adolescentes,
proporcionando sentimento de angustia e medo, e o cardapio alimentar da familia a partir deste
momento comeca a ser alterado devido os cuidados com o paciente, e algumas substituicdes
alimentares ndo agradam a todos e o processo da insulinoterapia afetam diretamente nos
aspectos fisicos, financeiro, emocionais e sociais de toda a familia, apesar de todas estas
adequacdo, tanto o paciente quanto os seus familiares necessitam de acompanhamento
humanizado, orientacdo escuta ativa e acolhimento., A pessoa mais indicada € o profissional da
salde, o enfermeiro que trabalha de forma atenciosa, ensinando sobre 0s sintomas, tratamentos,
rotinas e no acompanhamento ao portador de DM1.

A importéncia do profissional de enfermagem dentro do contexto de tratamento da
patologia degenerativa DM1, que causa grande risco ao paciente, desde visao turva, paralisacao
de alguns érgdos e até mesmo ao 6bito, o enfermeiro possui dinamismo profissional e pessoal
para conseguir controlar o ambiente de trabalho, monitorar os pacientes e proporcionar
harmonia no ambiente de trabalho, e neste cenério de trabalho e responsabilidade, todavia ainda

precisa estar se atualizando profissionalmente.
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