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RESUMO

Objetivo: Analisar as alteragdes psicossociais que a diabetes mellitus tipo 1 causa em criangas e
adolescentes. Revisdao bibliografica: A diabetes mellitus (DM1) ¢ ocasionada pela deficiéncia
total de insulina pela destruicdo autoimune das células beta pancreaticas. A doenga tem pico de
incidéncia entre 10 e 14 anos. Estima-se que a DM1 acometa 0,3% da populagdo com idade igual
ou inferior a 20 anos. Por se tratar de uma doenca cronica, apds o diagnodstico, um dos maiores
desafios ¢ a fase de aceitacdo, pois implica em mudangas de habitos de vida. Observa-se
impactos psicodinamicos, gerando um sentimento de vivéncia de luto, tanto nos familiares
quanto nos pacientes. Alteracdes na rotina de toda a familia, bem como sentimentos de medo e
cansago sio comuns, o que acaba comprometendo o bem-estar fisico e emocional. E de grande
relevancia uma rede de apoio para que essa populagdo se sinta acolhida e mais segura para
enfrentar os desafios que a DM1 pode trazer. Consideracdes finais: Constatou-se que surgem
sentimentos de medo ¢ incertezas, bem como o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos,
especialmente transtornos de ansiedade e depressdo em criangas ¢ adolescentes. Assim,

destacamos a atuacdo de forma positiva da familia, escola e equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1, Desordens psicossociais, Criangas, Adolescentes.



SUMARIO

INTRODUCAO

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Perfil epidemioldgico e caracterizagcao da diabetes mellitus tipo 1

A implicag¢ao do diagnéstico na saude mental da pessoa com DM1
Autogerenciamento e autocuidado em pacientes com DM1

Desafios e cuidados dos pais frente ao diagnéstico de DM1 dos filhos
Importancia da equipe multiprofissional no cuidado da crianga e adolescente com DM1
Papel da escola no cuidado da DM1

CONSIDERAGOES FINAIS

REFERENCIAS

ANEXOS

Erro! Indicador ndo definido.

0 O O g g A W W WNDN



Efeitos psicossociais da diabetes mellitus tipo 1 em criancas e adolescentes
Psychosocial effects of type 1 diabetes mellitus in children and adolescents

Efectos psicosociales de la diabetes mellitus tipo 1 en nifios y adolescentes

Adriana Vieira de Sousa Vilarinho', Thalia Diniz da Silva', Wermerson Assungao Barroso'.

RESUMO

Objetivo: Analisar as alteragbes psicossociais que a diabetes mellitus tipo 1 causa em criancas e
adolescentes. Revisado bibliografica: A diabetes mellitus (DM1) é ocasionada pela deficiéncia total de
insulina pela destruicdo autoimune das células beta pancreaticas. A doenca tem pico de incidéncia entre 10
e 14 anos. Estima-se que a DM1 acometa 0,3% da populagdo com idade igual ou inferior a 20 anos. Por se
tratar de uma doenga cronica, apos o diagnoéstico, um dos maiores desafios € a fase de aceitagéo, pois implica
em mudangcas de habitos de vida. Observa-se impactos psicodinamicos, gerando um sentimento de vivéncia
de luto, tanto nos familiares quanto nos pacientes. Alteragbes na rotina de toda a familia, bem como
sentimentos de medo e cansag¢o sdo comuns, o que acaba comprometendo o bem-estar fisico e emocional.
E de grande relevancia uma rede de apoio para que essa populagdo se sinta acolhida e mais segura para
enfrentar os desafios que a DM1 pode trazer. Considerag¢oes finais: Constatou-se que surgem sentimentos
de medo e incertezas, bem como o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, especialmente transtornos
de ansiedade e depressao em criangas e adolescentes. Assim, destacamos a atuagéo de forma positiva da
familia, escola e equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1, Desordens psicossociais, Criangas, Adolescentes.

ABSTRACT

Objective: To analyze the psychosocial changes that type 1 diabetes mellitus causes in children and
adolescents. Bibliographic review: Diabetes mellitus (DM1) is caused by total insulin deficiency due to the
autoimmune destruction of pancreatic beta cells. The disease has a peak incidence between 10 and 14 years
of age. Itis estimated that DM1 affects 0.3% of the population aged 20 years or less. As it is a chronic disease,
after diagnosis, one of the biggest challenges is the acceptance phase, as it involves changes in lifestyle
habits. Psychodynamic impacts are observed, generating a feeling of mourning, both in family members and
patients. Changes in the entire family's routine, as well as feelings of fear and tiredness are common, which
ends up compromising physical and emotional well-being. A support network is of great importance so that
this population feels welcomed and safer to face the challenges that DM1 can bring. Final considerations: It
was found that feelings of fear and uncertainty arise, as well as the development of psychiatric disorders,
especially anxiety disorders and depression in children and adolescents. Thus, we highlight the positive actions
of the family, school, and multidisciplinary team.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, Psychosocial Disorders, Children, Adolescents.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los cambios psicosociales que provoca diabetes mellitus tipo 1 en nifios y adolescentes.
Revision bibliografica: La diabetes mellitus (DM1) es causada por una deficiencia total de insulina debido a
la destruccion autoinmune de las células beta pancreaticas. La enfermedad tiene una incidencia maxima entre
los 10 y 14 afios de edad. Se estima que la DM1 afecta 0,3% de la poblacion de 20 afios o menos. Al tratarse
de una enfermedad crénica, uno de los mayores retos es la fase de aceptacion, ya que implica cambios en
los habitos de vida. Se observan impactos psicodinamicos, generando sentimiento de duelo, tanto en
familiares como en pacientes. Son habituales los cambios en rutina de toda la familia, asi como la sensacion
de miedo y cansancio, que acaba comprometiendo el bienestar fisico y emocional. Una red de apoyo es de
gran importancia para que esta poblacion se sienta acogida y mas segura para enfrentar los desafios que la
DM1 puede traer. Consideraciones finales: Se encontré que surgen sentimientos de miedo e incertidumbre,
asi como el desarrollo de trastornos psiquiatricos, especialmente trastornos de ansiedad y depresion en nifios
y adolescentes. Destacamos las acciones positivas de la familia, escuela y equipo multidisciplinario.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 1, Trastornos Psicosociales, Nifios, Adolescentes.

INTRODUGAO

A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca crénica ndo transmissivel, sendo mais comum em criangas
e adolescentes, e, embora esteja relacionada com a autoimunidade, sua etiologia ainda € desconhecida e
nao existe cura (VILAR L, 2020). A DM1 se caracteriza por destruicdo das células beta do pancreas,
resultando em deficiéncia de insulina e hiperglicemia (DA COSTA BB e MOREIRA TA, 2021).

A DM1 tem um pico de incidéncia entre 10 e 14 anos, porém pode aparecer em qualquer idade. Calcula-
se que a DM1 acometa 0,3% da populagdo geral com idade igual ou inferior a 20 anos, € 0,5 a 1% se
considerarmos todas as faixas etarias (VILAR L, 2020). O Brasil ocupa a 32 posi¢céo dentre os 10 paises com
maior prevaléncia de DM1 em criangas e adolescentes na faixa etaria de 0-19 anos (IDF, 2021).

A destruicdo das células beta presentes nas ilhotas pancreéticas é decorrente, na maioria das vezes (70-
90%), de um processo autoimune (tipo 1A), relacionado a producao de autoanticorpos contra essas células,
na minoria dos casos ocorre um processo idiopatico (tipo 1B) (RAMALHO S e NORTADAS R, 2021). A
destruicdo dessas células desencadeia a deficiéncia de insulina, ocasionando hiperglicemia e o surgimento
dos sintomas classicos da doenga: polidipsia cronica, polifagia, poliuria e perda de peso (FERREIRA CM, et
al., 2022).

Por se tratar de uma doenga crdnica, que necessite de cuidados continuos, o seu diagndstico pode ser
um fator de dificil aceitagéo para os pacientes, principalmente na fase da adolescéncia, como aponta algumas
pesquisas, sendo esta considerada a fase de maiores complicagdes psicoemocionais (PEREIRA CM, et al.,
2022; YAYAN EH, et al., 2019). Também merece ponto de atengao em casos de diagndstico na infancia, pela
necessidade de cuidados especiais por parte da familia, o que gera uma sobrecarga muito grande aos pais
e/ou familiares, onde na maioria dos casos, precisam renunciar a sua vida profissional para garantir maior
atengéo a essa crianga, gerando ainda conflitos emocionais, medo, inseguranga e angustia (DANTAS IR, et
al., 2020; HERMES TS, et al, 2021).

Por outro lado, pesquisas evidenciam que o monitoramento continuo da glicose, orientagdes e cuidados
sobre a automedicagéo, controle emocional, bom relacionamento e apoio familiar contribuem para melhor
prognéstico da doenga com redugéo significativa de complicagdes (ALDUBAYEE M, et al., 2020; KLUGE AB,
2021).

Em detrimento dos efeitos que a DM1 pode ocasionar na qualidade de vida de criangas e adolescentes,
esse estudo, que se trata de uma revisdo narrativa da literatura, se torna importante, pois tem como objetivo
analisar as alterag6es psicossociais que a diabetes mellitus tipo 1 causa em criangas e adolescentes, com o
intuito de agregar em futuras pesquisas que visem a melhora no bem-estar global desses pacientes.



REVISAO BIBLIOGRAFICA
Perfil epidemioldgico e caracterizagao da diabetes mellitus tipo 1

A DM1 corresponde cerca de 5 a 10% de casos de diabetes e é ocasionada por meio da deficiéncia total
de insulina, em consequéncia da destruicao autoimune das células beta pancreaticas por autoanticorpos (tipo
IA) ou de forma bem mais rara, idiopatica (tipo IB), em que a raz&o pela qual ocorre a destruicéo das células
beta é desconhecida, ndo existindo indicios de autoimunidade ou formagédo de anticorpos (SILVA L, et al.,
2021). No ano de 2021 havia cerca de 1.211.900 criancas e adolescentes menores de 20 anos com diabetes
tipo 1 em todo o mundo, esse numero representa um aumento na incidéncia e prevaléncia da doenga, sendo
estimado que a cada ano séo diagnosticados 108.200 criangas e adolescentes menores de 15 anos com
DMH1, e quando a faixa etaria aumenta para 20 anos, esse numero cresce para 149.500 (IDF, 2021).

As caracteristicas clinicas da DM1 sao decorrentes da elevagédo nos niveis plasmaticos de glicemia,
causados por auséncia de insulina e aumento dos horménios contrarreguladores (glucagon, catecolaminas,
horménio do crescimento e cortisol). O quadro de hiperglicemia desencadeia sintomas de sindrome tipica da
diabetes, como polidipsia (sede em excesso), poliuria (micgdo em excesso), polifagia (fome em excesso) e
emagrecimento (GOUVEA M, et al., 2022). Para realizar o diagndstico em pacientes assintomaticos é
necessario que dois dos seguintes exames estejam alterados: glicemia em jejum maior ou igual a 126 mg/dL,
Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) maior ou igual a 200 mg/dL ou hemoglobina glicada maior ou igual
a 6,5%. Ja nos pacientes sintomaticos, o diagndstico é feito na vigéncia de uma glicemia ao acaso maior ou
igual a 200 mg/dL (BRASIL, 2023). O atraso no diagndstico da DM1 é um fator de risco para o
desenvolvimento da cetoacidose diabética (CAD), sendo esta complicagdo uma das causas mais frequentes
de 6bitos na populagéo pediatrica com diabetes mellitus, responséavel por cerca de 50% das mortes (WOJCIK
M, et al., 2021).

A abordagem terapéutica farmacoldgica na DM1 se baseia no emprego da insulinoterapia, devendo-se
incluir no tratamento uma insulina basal, que tenha agéo intermediaria ou prolongada (insulina NPH humana
ou analoga de agao prolongada), e uma insulina em bolus, com ag&o curta ou rapida (humana regular ou
andloga de agdo rapida). As insulinas possuem suas particularidades em relacdo as suas acdes, que
destacamos: a asparte e a lispro tem agéo rapida, com duracgéo de 3-4 horas; a regular é de curta agéo, tendo
duragdo de 4-6 horas; a NPH é intermediaria, com duragdo de acdo entre 6-10 horas; a glargina U100 é
prolongada, com duragédo de 24 horas; a determir é prolongada e possui agdo de 18-24 horas; a glargina
U300 é ultraprolongada, com agéo de 36 horas; e a degludeca é ultraprolongada, com agéo de 42 horas.
Todas essas podem ter como efeito adverso a hipoglicemia (BRASIL, 2020; AKIL AA, et al., 2021).

A implicagao do diagnéstico na saude mental da pessoa com DM1

Apds a noticia do diagnostico de DM1, um dos maiores desafios é a fase de aceitagdo, pois os recém-
diagnosticados terdo dificuldades na mudanga de habitos de vida, principalmente nos habitos alimentares.
Além disso, surgem sentimentos de medo e incertezas por ter que lidar com a insulinoterapia, se adequar aos
horarios de alimentagéo e tratamento, sendo inumeras mudancas repentinas de habitos antes rotineiros
(FERREIRA JO, et al., 2021).

Na fase de transigdo entre a infancia e a vida adulta, ocorrem mudangas significativas na vida do jovem,
podendo haver um negligenciamento nas tarefas de cuidado com a gestédo do diabetes, em decorréncia de
outras prioridades que surgem nessa fase, ao assumirem a autorresponsabilidade sobre a sua vida. A
adolescéncia destaca-se como uma fase de transicdo marcada por mudancas fisicas, mentais e sociais
significativas. Sendo uma etapa que representa um periodo de alto risco para o desenvolvimento de
transtornos psiquiatricos, especialmente transtornos de ansiedade e depresséo. Esses transtornos de saude
mental impactam na dificuldade do controle glicémico de pacientes diabéticos, piorando resultados médicos
(VARGAS DM, et al., 2020; HOWLAND S, et al., 2023). Impactos psicodindmicos séo observados apds o
diagnostico, gerando um sentimento de vivéncia de luto, tanto nos familiares quanto nos pacientes. Esses
aspectos emocionais interferem na aceitagio, adesao e controle da doenga, o que interfere na qualidade de
vida (VARGAS DM, et al., 2020). Nessa fase, o suporte e monitoramento familiar ou de um cuidador e a



assisténcia da equipe de saude sdo essenciais no tratamento, pois a demanda de conhecimento sobre o
assunto facilita na terapéutica e na prevengao de complicagdes, influenciando significativamente na qualidade
de vida (FERREIRA JO, et al., 2021).

As descobertas sobre a doenca e a compreensio das informagdes que recebem sobre o autocuidado,
acabam contribuindo para a aceitagdo da doenga, dando a sensagdo de maior dominio da nova rotina que
terdo que enfrentar ao longo da vida (ZANATTA E, et al., 2020). Em contrapartida, uma alteragao
psicoemocional presente na DM1 é o esgotamento, sendo decorrente de um estado de exaustao e frustragéo
devido as demandas diarias de autocuidado e ao fracasso em conseguir o controle da glicemia, acarretando
comportamentos que negligenciam o autocuidado, causando impacto na qualidade de vida. Uma das
maneiras de avaliar este estado é a escala de burnout de diabetes, sendo uma medida valida e confiavel
(ABDOLI S, et al., 2020). No entanto, um estudo incluindo 110 pacientes apontou que o uso do monitoramento
flash de glicose (FGM) apresentou melhoras importantes na consciéncia glicémica dos pacientes com DM1,
colaborando para o controle da diminuigdo da hipoglicemia e redugcédo da hiperglicemia, melhorando a
qualidade de vida destes pacientes (CONTRERAS M, et al., 2023).

Além disso, a DM1 pode interferir na qualidade do sono das criancas e dos jovens, bem como na de seus
cuidadores, em que apresentam curta duracdo do sono, sonoléncia diurna e uma alta prevaléncia de
despertares noturnos, estando esses padrées de sono irregulares relacionados com resultados prejudiciais
fisicos e psicologicos, tanto para o paciente quanto para seu cuidador (RISO D, et al., 2023).

Em um estudo realizado com pais e filhos com DM1, onde aplicaram a ferramenta PRISM
(Reconhecimento de Problemas no Autogerenciamento de Doengas), tiveram como resultado que os fatores
que mais afetam a qualidade de vida dos adolescentes com DM1 e seus pais foram os conflitos familiares, e
que os conflitos estao diretamente proporcionais ao pior controle metabdlico e maior sofrimento psicolégico
com depressao e ansiedade. Os conflitos sdo frequentemente causados por estresse crdnico pelo manejo da
doenga, reduzindo significativamente a qualidade de vida, tanto dos pacientes quanto dos pais, havendo a
necessidade de abordagens orientadas para essas familias a fim de auxilid-las no manejo da DM1 (OLIVEIRA
M, et al., 2021).

Autogerenciamento e autocuidado em pacientes com DM1

Pessoas com diabetes dependem de conhecimento e responsabilidade para a dindmica de seus cuidados,
sendo a autogestdo um componente central no tratamento. Esse processo de manejo da DM1 é complexo e
exigente, o qual envolve o monitoramento da glicemia, calculo de doses e administracéo da insulina, manejo
dietético, regulagao dos niveis glicémicos, atividade fisica e outros. Porém, sdo elementos necessarios para
otimizar os resultados clinicos da terapéutica (FRAGOSO L, et al., 2019; FREITAS S, et al., 2021).

Esse fato é bastante desafiador, pois na faixa etaria pediatrica, a familia tem papel fundamental em
promover assisténcia na realizagcao do gerenciamento do tratamento, para posteriormente, o filho desenvolver
a capacidade da autogestéo na sua terapéutica. Isto gera uma tarefa exclusiva de um cuidador, que na maioria
dos casos sao os pais, sendo necessario abandonar outras ocupacdes até que o filho desenvolva autonomia
para lidar com o tratamento (KHEMAKHEM R, et al., 2020).

O processo de constru¢cdo da autonomia dos adolescentes com DM1 envolve conhecimento sobre a
doencga, técnica de autoadministragdo da insulina, percepgédo dos sinais e sintomas de hiperglicemia e
hipoglicemia, além de manejos de corregéo glicémica. Para isso, a tecnologia representa um grande aliado,
porém de custo relativamente alto, como a bomba de insulina, que beneficia os usuarios no controle da
glicemia, pois auxilia na autogestao e substitui o manejo doloroso das agulhas, condigao favoravel para maior
aceitacado na adesao ao tratamento. Entretanto, o SUS ainda nao disponibiliza para os pacientes. Essas
ferramentas representam um avango na autonomia e gerenciamento da DM1, assim como alguns aplicativos
que auxiliam na contagem de carboidratos e atividade fisica (BATISTA A, et al., 2021). A eficiéncia do
autocuidado depende de conhecimento por parte dos portadores, que recebem o apoio da familia e da equipe
de saude, sendo fundamentais nesse processo. A educagdo continuada possibilita ao paciente melhor
amadurecimento e automonitorizagao do tratamento, na transferéncia dos cuidados dos pais para o filho, ao



passo que esse desenvolvimento vai se concretizando, minimizando assim, os riscos de complicacdes e
melhora na ades&o ao tratamento. E importante que o profissional da satide oriente sobre técnicas adequadas
de controle glicémico e meios de regulagéo e redugéo de complicagdes (FERREIRA JO, et al., 2021).

Desafios e cuidados dos pais frente ao diagndstico de DM1 dos filhos

O diagnéstico de DM1 de um filho gera para os pais varios estressores psicossociais, por medo do
desconhecido e por exigir maior responsabilidade e cuidado. Sendo a DM1 uma doencga que exige cuidados
especiais por toda a vida, se torna essencial que os pais tenham habilidade emocional para aceitar e enfrentar
a doenca e capacidade cognitiva para lidar com a insulinoterapia, contagem de carboidratos e monitorizacao
da glicemia. Quanto melhor o manejo do controle emocional dos pais, melhor a adaptagéo do filho e a
transferéncia do autocuidado, variando conforme a idade (KLUGE A, 2021).

O esclarecimento sobre a doenga gera maior aceitagdo e busca de estratégias para lidar com a nova
condigdo, enquanto sentimentos de negacdo e desespero acabam atrapalhando no tratamento (MIBRATH V,
et al., 2023). A dificuldade do manejo por conta da imprevisibilidade e oscilagéo da glicemia contribuem para
a insegurancga dos pais, pois na transi¢cdo da pré-adolescéncia, os pais comegam a introduzir a transferéncia
da responsabilidade dos cuidados com a DM1 ao filho, de forma progressiva, sendo importante o
acompanhamento pelos pais e por profissionais de saude. Esse processo de boa aceitagdo da doenga € o
relacionamento favoravel entre pais e filhos contribuem no bom andamento do tratamento, principalmente de
filhos adolescentes, por estarem em uma fase que exige muito didlogo.

Nesse periodo, pode haver conflitos, porém a familia deve estar atenta para que as exigéncias do regime
terapéutico e a nova rotina ndo atrapalhem na sua relagao conjugal, nem com os outros filhos e que também
nao interfira na sua qualidade de vida, principalmente ao nivel de privagdo do sono, por medo de
intercorréncias durante a noite. Mesmo em familias em que os pais que se consideram preparados, 0 manejo
da doencga nao foi relatado como uma tarefa de grande dominio, necessitando de apoio dos profissionais de
salde (SOUSAF, et al., 2023).

E importante citar que as tecnologias avangadas em diabetes trazem inimeros beneficios para a familia,
como a redugdo do estresse em ter que monitorar seus filhos o dia todo, melhora também da relagéo de pais
e filhos, pois os filhos se sentem mais independentes e sentem a confianga dos pais em relagéo a autogestao
da DM1. Porém, alguns aplicativos mais avangados, possiveis de monitoramento aos pais, podem gerar
alguns conflitos extras por sentimento de diminuigdo da perda de autonomia e privacidade nos filhos ao
receberem mensagens constantes dos pais apds verificarem os niveis glicémicos alterados no aplicativo
(DUARTE C, et al., 2021).

Importancia da equipe multiprofissional no cuidado da crianga e adolescente com DM1

O trabalho da equipe multiprofissional tem por objetivo aproximar o usuario do sistema de saude, tendo
grande importancia no controle de doengas crénicas (FERREIRA JO, et al., 2021). Existem trés processos
sob a responsabilidade da equipe multiprofissional no cuidado de pacientes menores de idade com DM1:
construcéo de relacionamentos de longo prazo, integragéo de conhecimento e garantia de documentacéo
adequada (SANTOS T, et al., 2023).

Os membros que devem compor a equipe com foco no cuidado de criangas e adolescentes com DM1 sao:
endocrinologista, enfermeiro educador, nutricionista e profissional de saude mental. Esses profissionais séo
responsaveis por promover a educagao inicial e o treinamento a respeito do autocuidado, permitindo a adesao
de conhecimento e habilidades por parte do paciente e da familia (FERREIRA CM, et al., 2022).

A Atencgéao Primaria em Saude (APS) é de fundamental importancia na adeséo e efetividade do tratamento.
Para isso, é necessario a equipe multidisciplinar prestar suporte para as familias com criangas com DM1, pois
esta patologia afeta diretamente no cotidiano da familia, visto que se trata de uma condigédo que precisa de
acompanhamento constante ao longo da vida (SANTOS T, et al., 2023). E essencial que a equipe
multiprofissional, ao receber um paciente com DM1 na Unidade Basica de Saude (UBS), tenha o cuidado de
orientar a familia do paciente sobre a necessidade de um cuidador principal, apesar do apoio de toda a familia,



e que este possua capacidades matematicas e de leitura, pois assim a equipe de saude tera sucesso em
promover orientagdes pratico-tedricas a esse cuidador. Outra atribuicdo importante da equipe frente ao
cuidador principal é de identificar a sua capacidade de tomada de decisdes em momentos de complicagdes
e perceber o estado de saiude emocional do cuidador, pois € comum que desenvolvam um quadro de
depresséo no inicio do diagnéstico (FERREIRA K, et al., 2021).

As estratégias de educagédo em saude para pessoas com DM1 devem ser continuas e de longo prazo com
intuito de obter resultados positivos com praticas repetidas para melhoria das competéncias do autocuidado,
podendo ser destinadas ao préprio usuario através de oficinas ludicas especificas para criangas com DM1.
Essa pratica auxilia ndo apenas nas habilidades e cuidados com a insulinoterapia, mas contribui também para
estabelecer maior seguranca e satisfagdo em relagdo ao autogerenciamento, o que influencia diretamente no
fator emocional desses pacientes e, consequentemente, em maior sucesso no manejo (FANTAHUN B e
LEULSEGED TW, 2022).

Papel da escola no cuidado da DM1

A saude e qualidade de vida das criangas com DM1 dependem da colaboragao de terceiros, mesmo
quando possuem autonomia para a gestdo de regime terapéutico. Essa gestao esta baseada em trés eixos:
administragado de insulina, alimentagao e atividade fisica (NUNES DR, et al., 2021). Dessa forma, a escola &
um ambiente de direito da crianga, onde precisa conviver boa parte do seu tempo diario, sendo fundamental
que esteja provida de pessoas com conhecimento sobre a DM1 para acolher esse aluno de forma que a
familia perceba a escola como um ambiente seguro para o filho (MARTINS A, 2021).

O convivio social escolar em meio a tantas restricdes alimentares pode influenciar na negagéo por parte
da crianga ou adolescente, pois o contato com colegas que fazem alimentagéo livre, pode causar vergonha,
constrangimento e medo de exclusdo do grupo por se sentir diferente, dificultando o cumprimento da dieta
(AGUIAR G, et al., 2021). A crianga precisa do apoio da escola para que se sinta acolhida por todo o corpo
escolar e alunos, de forma a proporcionar horarios especiais de alimentagao, orienta-los, oferecer alimentagao
saudavel ou negociar com a familia o fornecimento dos lanches, bem como a promocao de palestras e
campanhas sobre alimentacdo e DM1 (MARTINS A, 2021).

O apoio escolar é importante nas relagdes entre os alunos com DM1, com agdes de prevengao contra o
bullying, j& que é um publico vulneravel para essa tematica. Essa pratica maldosa pode interferir diretamente
na saude emocional do paciente, causando estresse, depressao, ansiedade e influenciando no aumento de
niveis glicémicos e afetando o controle metabdlico (ANDRADE C, et al., 2019).

E fundamental que a equipe escolar tenha conhecimento sobre a insulinoterapia, monitoramento da
glicemia, principalmente em relagédo a técnicas de menor dominio desse aluno, onde é necessario que o
professor esteja apto a ajuda-lo. Esse € um dos pontos importantes apresentados pelas familias, pois
conhecem o dia a dia dos filhos e sabem das consequéncias que a ma gestao da DM1 pode trazer, como a
possibilidade de ocorréncias perigosas ao aluno, aumentando a inseguranca e desejo de abandono da escola.
Outras demandas s&o essenciais para o conhecimento da escola como, cumprimento da rotina alimentar,
necessitando de intervalos especiais para lanche, maior necessidade de idas ao banheiro, saidas para
aplicagédo de insulina e que esta seja em local adequado para evitar constrangimento ao aluno (PRIGOL A,
et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os aspectos psicossociais da criangca e do adolescente, com o diagnéstico de DM1, tornam-se
comprometidos, acometendo diretamente na qualidade de vida, gerando sentimentos de medo, angustias,
insegurancas e até vergonha por lidar com limitagdes extremamente necessarias para melhor adesdo ao
tratamento. Além disso, a condicdo desencadeia alteragées na rotina e no estilo de vida das familias,
ocasionando transtornos no ambito emocional e econémico dos pais, o que pode resultar em sobrecarga
fisica e mental. Diante dessa apresentacao, € de fundamental importancia oferecer, além dos aspectos
médicos, um apoio psicossocial abrangente para ajudar essa populagéo a enfrentar e a superar, com maior



éxito, os desafios emocionais e sociais relacionados ao viver com DM1. Dessa forma, acreditamos que este
estudo seja importante para demonstrar a atuagdo de forma positiva da familia, escola e equipe
multiprofissional no controle glicémico dos pacientes, como uma rede de apoio, através de medidas
educativas, intervengdes interdisciplinares e suporte socioemocional.
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