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RESUMO

Objetivo: Identificar as repercurssdes da diabtes mellitus tipo 1 na infancia e adolescéncia.
Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, conduzida com um rigor
metodoldgico consegue fornecer uma visdo abrangente sobre o estado da arte acerca de uma
tematica. Diante disso, a questdo norteadora deste estudo tragado sobre o acronimo PICO, é:
“Quais as repercurssdes que a Diabetes Mellitus tipo 1 causam na infancia e adolescéncia?”. Para
buscar os estudos cientificos acerca da tematica abordada foram utilizadas as seguintes bases
de dados: BDENF e LILACS. Resultados e Discussdo: Atitudes de isolamento sdéo comuns em
criancas com DM1, que podem levar a desenvolver uma baixa autoestima, comprometendo o
desenvolvimento da mesma, devido a importancia da socializagdo em todas as fases da infancia,
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como estimulo ao amadurecimento psicoldgico e fisico. Necessita-se que a familia diante o
diagnostico de DM na infancia busque praticar adaptar-se para proporcionar habitos saudaveis
e melhorar a qualidade de vida das criancas e adolescentes. Consideragdes Finais: Dessa forma,
0 processo de enfrentamento da doenca varia de acordo com cada crianca. Contanto,
sentimentos de ressentimento, negagéo, frustracdo, inseguranca e ansiedade sdo comuns ao
receber o diagnostico e conviver com 0 DM1. Esses sentimentos devem ser reconhecidos e
valorizados pela equipe de saude.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus Tipo 1; Saude da Crianca.
ABSTRACT

Objective: To identify the repercussions of type 1 diabetes mellitus in childhood and
adolescence. Methodology: This is an integrative review study, conducted with methodological
rigor, able to provide a comprehensive view of the state of the art on a topic. In view of this,
the guiding question of this study outlined on the acronym PICO is: “What are the repercussions
that Type 1 Diabetes Mellitus causes in childhood and adolescence?”’. To search for scientific
studies on the topic addressed, the following databases were used: BDENF and LILACS.
Results and Discussion: Isolation attitudes are common in children with DM1, which can lead
to the development of low self-esteem, compromising their development, due to the importance
of socialization in all stages of childhood, as a stimulus to psychological and physical
maturation. It is necessary that the family, faced with the diagnosis of DM in childhood, seeks
to practice adapting to provide healthy habits and improve the quality of life of children and
adolescents. Final Considerations: Thus, the process of coping with the disease varies
according to each child. However, feelings of resentment, denial, frustration, insecurity and
anxiety are common when receiving the diagnosis and living with DM1. These feelings must
be recognized and valued by the health team.

Keywords: Diabetes Mellitus; Type 1 Diabetes Mellitus; Child’s Health.

1. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), se caracterizada como uma doenga cronica,
resultante da destruicdo das células beta pancreaticas por um processo imunoldgico, ou seja,
pela formacdo de anticorpos pelo proprio organismo contra este tipo celular levando assim a
deficiéncia de insulina (SBD, 2019). Na infancia e adolescéncia ¢ uma doenga comum
principalmente no Brasil que ocupa o terceiro lugar na prevaléncia mundial da doenga com o
quantitativo de 51.500 criancas e adolescentes com a doenca na faixa etaria de 0 a 14 anos (IDF,
2019).

O DM1 causa no paciente um quadro permanente de hiperglicemia, tornando assim a
reposicdo por insulina exdgena necessaria a manutencdo da vida, visto que estar associado a
danos em diversos sistemas organicos em longo prazo. Verificou assim que a utilizacdo da
insulinoterapia intensiva com trés ou mais doses diarias poderia manter os valores da glicemia

mais proximos da normalidade, e com isso atrasar 0 inicio e retardar o progresso das
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retinopatias, neuropatias e nefropatias. No Brasil o regime da insulinoterapia convencional é de
até duas doses diérias sendo o mais utilizado (SEIXAS; MOREIRA, 2016).

O tratamento da DM inclui uma complexa rede de cuidados ao individuo pelo resto da
vida para o determinado controle glicémico. Com isso, a rotina diaria do paciente acometido
pela DML1 deve incluir além da administracdo da insulina, reeducagdo alimentar, atividades
fisicas regulares e afericdo da glicemia capilar com intuito de manter estaveis os niveis
glicémicos (SEIXAS; MOREIRA, 2016).

A DM na infancia interfere no estilo de vida, ndo somente da crianca acometida, mas
também da familia, pois, a mesma possui um papel de extrema relevancia no tratamento da
DML1 e a equipe multiprofissional deve esclarecer as duvidas, fornecer acolhimento e apoio
emocional, desenvolver plano alimentar e orientar os cuidados especificos ao DM1. Destaca-se
também que o sucesso do tratamento estar relacionado com o comportamento do paciente em
relacdo ao seu cuidado e conhecimento sobre a doenca (DOURADO et al, 2016).

E importante também ressaltar que o diagnostico da DM1 na infancia causa diversos
impactos como sentimentos negativos que dominam as emocdes e 0s tornam parte do problema,
o estado emocional do familiares quando fragilizado agrava a situacdo dificultando assim o
tratamento e adesdo do paciente, assim é necessario que a familia busque auxilio profissional
para obter o conhecimento e equilibrio emocional (OCHOA et al., 2016).

Diante do exposto, 0 questionamento norteou a busca de evidéncias cientificas sendo:
Quais as repercussdes que a Diabetes Mellitus tipo 1 causam na infancia? E nessa perspectiva
0 objetivo desse trabalho tem sido identificar as dificuldades enfrentadas na infancia, os
impactos que causa na mesma e os fatores que contribuem para 0 surgimento dessas
dificuldades.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, conduzida com um rigor metodoldgico
consegue fornecer uma visdo abrangente sobre o estado da arte acerca de uma tematica
sintetizando estudos publicados anteriormente, fortalecendo a base do conhecimento e
norteando a tomada de decisdes pautadas nas melhores evidéncia cientificas (PAUL; CRIADO,
2020).

Sendo assim, a revisao integrativa seguiu as seguintes etapas: 1) elaboracao da pergunta
norteadora; 2) amostragem da literatura; 3) definir os critérios de inclusédo e exclusdo; 4)
desenvolver uma estratégia de pesquisa e pesquisar na literatura; 5) selecdo dos estudos; 6)

A |NSTITUTO
@D AcaDEMmIC



1° GONBRASGA

CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

avaliacdo da qualidade dos estudos; 7) extracdo dos dados; 8) sintese dos dados e avaliagdo da
qualidade da evidéncia e 9) disseminacéo dos resultados (DONATO; DONATO, 2019).

Para a conducdo da revisdo, foi utilizada a estratégia PICO, em que se prefere a
Populacdo, Paciente ou Problema (Publico infantil), | se refere a intervencéo de interesse
(Diabetes mellitus) e O refere-se ao desfecho (Reducdo dos impactos que a patologia causa).
Assim, foi destacado que o elemento C de comparagdo nao foi utilizado devido ao carater de
revisio (SANTOS; GALVAO, 2014).

Diante disso, a questdo norteadora deste estudo tracado sobre o acrénimo PICO, é:
“Quais as repercurssdes que a Diabetes Mellitus tipo 1 causam na infancia?”. Para buscar os
estudos cientificos acerca da temética abordada foram utilizadas as seguintes bases de dados:
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude (LILACS).

Foram utilizadas as estratégias de buscas, a utilizacdo dos descritores do Descritores em
Ciéncias da Saude (DeSC) em associa¢do com o operador booleano AND. Sendo utilizada a
seguinte estratégia: Diabetes Mellitus AND Diabetes Mellitus tipo 1 AND Saude da Crianca.
As buscas foram efetuadas em setembro de 2022.

Para a sele¢do dos artigos cientificos foram considerados os critérios de inclusao sendo
artigos originais, publicados em inglés, portugués e espanhol, nos ultimos cinco anos de 2017
a 2022. Assim, justifica-se o recorte temporal pelo fato de manejar um enorme volume de
estudos. Excluiram-se estudos de revisdo, duplicados, livros, monografias, dissertacdes e teses.

Ao aplicar as estratégias de busca nas bases de dados, os artigos foram transferidos para
uma pasta reservada no computador em formato de arquivo RIS. Em seguida, os arquivos foram
transportados para o software Rayyan, que se caracteriza como uma ferramenta gratuito e
online, que auxilia na triagem dos estudos de uma revisao, minimizando erros (OUZZANI;
HAMMADY; FEDOROWICZ; ELMAGARMID, 2016).

Assim que os estudos estavam disponiveis no Rayyan, foi ativado a opcdo detectar
duplicidades, mantendo-se apenas uma versdo valida de cada documento cientifico. Apds a
exclusdo de duplicatas, seguiu-se com a analise de titulos e resumos para verificar a temética e
tipo de estudo de cada documento cientifico. Em seguida, os artigos elegiveis foram lidos na
integra.

Os achados dos artigos foram extraidos com base critica dos estudos, com auxilio de
instrumento de coleta de dados proprio, contendo titulo, autores, ano de publicacédo e tipo de
estudo. Além disso, foi avaliado o nivel de evidéncia em nivel I- metanalise de pesquisas
controladas e randomizadas; nivel I1- pesquisas experimentais; nivel Ill- pesquisas quase-
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experimentais; nivel 1V-pesquisas com abordagem descritiva ou qualitativa; nivel V- estudos
do tipo relato de caso ou relato de experiéncia; nivel VI- estudos produzidos com base no
consenso e opinido de profissionais especialistas na area (MELNYB; OVERHOLT, 2005). Os
principais resultados do estudo foram distribuidos em quadros descritos de forma narrativa para

melhor compreensao dos achados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com isso, diante do levantamento dos dados literario adquiridos na pesquisa de revisao
integrativa, foi construido um corpus de analise, contendo as seguintes informagfes sobre 0s
referentes estudos: autores, titulo do artigo, resultados e tipo de estudo. Sendo assim, foi eleito
o total de artigos para composicdo da pesquisa, desse modo foi selecionado e passaram pelo
processo de traducdo para a lingua portuguesa, permitindo assim a discussao dos resultados. A

tabela do corpos de andlise esta representada pelo Quadro 1, a seguir.

Quadro 1. Corpus de analise dos estudos selecionados, quanto aos autores, ano de

publicacdo, titulo e resultados.

>

®

Autoria Titulo Tipo de Resultados
estudo
WOLKERS, P. et al, Atencdo priméria a Nivel de E fundamental o fortalecimento
2017 crianga com diabetes evidéncia VI da APS e a implementacéo
mellitus tipo 1: efetiva das RAS, com foco
perspectiva de especialmente nas criancas em
cuidadores situacdo de vulnerabilidade por
ocasido de uma condicéo cronica
de salde, em especial a DM1.
COLLET, N. etal, Apoio ao autocuidado Nivel de A transicdo da infancia para a
2017 para 0 manejo do evidéncia VI adolescéncia, juntamente com o
diabetes tipo 1 na inicio da transferéncia das
transicdo da infancia para responsabilidades de cuidado da
adolescéncia familia para a crianca com DM1,
pode gerar estresse devido as
demandas de novos planos de
cuidado e mudancas nas rotinas,
escolas e conflitos internos e
externos
WOLKERS, P. et al, Criangas com diabetes Nivel de Familias e criangas ficam
mellitus tipo 1: evidéncia IV expostas a circunstancias
2019 - ; SO
vulnerabilidade, cuidado vulneraveis no acompanhamento
e acesso a salde longitudinal, com consequente
distanciamento do cuidado em
rede. Assim, indicam a
necessidade de ampliar a
integracdo do cuidado, as acdes
intersetoriais, a participacdo
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social e a articulacdo das redes
de atencdo, em busca de maior
acesso e inclusdo. Portanto, ha
implicagdes com os esforgos
politicos e financeiros para
avancar no acesso a atencéo
integral e reduzir
vulnerabilidades.

NOBRE, C. et al,
2019

Cuidado a crianca e ao
adolescente com diabetes
mellitus tipo 1

Nivel de
evidéncia IV

Necessidade do autocuidado pela
crianca e pelo adolescente,alguns
estudos que abordaram a
compreensao sobre os cuidados
necessarios frente  a doenga,
mencionando-se pelas criangas:
0 consumo de frutas quando
apresentavam hipoglicemia e ndo
se alimentar no caso de
hiperglicemia, aléem da utilizacéo
da insulinapara melhorar sua
condicdo clinica.

ANDRADE, C. et al,
2019

Influéncia de fatores
socioecondmicos e
psicoldgicos no controle
glicémico em criancgas
pequenas com diabetes
mellitus tipo 1

Nivel de
evidéncia IV

Criangas de baixa renda e
condicédo socioecondmica
adversa apresentam maior risco
de controle metabdlico
glicémico desfavoravel, o que
pode ser agravado por seu
impacto na estrutura familiar.

SOUZA, R. et al,
2020

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

Nivel de
evidéncia VI

As vivéncias relacionadas ao
cuidado sdo permeadas por
algumas dificuldades,
especialmente em relagdo a
aplicacéo correta da insulina, as
restricBes alimentares e &
auséncia de apoio por parte da
escola, no controle alimentar e
tratamento medicamentoso.

VARGAS, D.M. et
al, 2020

Um olhar psicanalitico
sobre criangas e
adolescentes com
diabetes mellitus 1 e seus
familiares

Nivel de
evidéncia VI

As criancas e adolescentes
demonstraram sofrimento
psiquico relacionado ao
diagnéstico e internacédo
hospitalar, com vivéncias de
luto, sentimentos de
desintegracéo e desprotecéo.
Também denotaram sofrimento
associado a restricdo alimentar e
aplicacdo da insulina.
Continuidade do cuidado e
disponibilidade dos membros da
equipe interprofissional de satde
refletiram positivamente sobre o
sentimento de seguranca tanto
dos familiares quanto das
criangas e dos adolescentes.

PEDRINHO, L. R. et
al, 2021

Brinquedo terapéutico
para criangas com
Diabetes Mellitus tipo I:
intervengdes no
domicilio.

Nivel de
evidéncia VI

As criangas simularam situagdes
cotidianas com o brinquedo
terapéutico com naturalidade,
evidenciando que cuidados com
a glicemia e aplicacdo da
insulina fazem parte da rotina.
Contudo, demonstram sinais de
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insatisfacdo com a prépria
salide, tracando comparacGes
com criangas que ndo
apresentam a doenca e
demonstrando suas angustias
guando submetidas a
procedimentos dolorosos.

HERMES, T.S.V. et Repercussoes da pratica Nivel de Atividade fisica mostrou-se como
educativa no autocuidado evidéncia VI alternativa eficaz para prética de
al, 2021 . - . ]
e manejo do Diabetes autocuidado, porém, houve
Mellitus tipo 1 na resisténcia a adocdo de habitos
infancia alimentares direcionados ao

diabetes, relacionados ao controle

glicémico inadequado e aumento
de complicagdes. Observou-se
mudancas no manejo da doenga
comparando-se 0 antes e ap6s as

atividades educativas.
AGUIAR, G. B. et al, Childrenwithtype 1 Nivel de O processo de enfrentamento da
diabetes mellitus: evidéncia VI doenga ocorre de forma
2021 - . . .
theexperienceofdisease diferente para cada crianca. No

entanto, a participacéo e o0 apoio
da familia, assim como a
comunicagdo com 0s
profissionais de salde, sdo
fundamentais nesse processo.
Ao vivenciar o DM1, as criangas
passam por muitas fases como
consequéncia do seu diagndstico
e suas vidas comegam a mudar
notavelmente. Essas mudancas
levam a uma profunda
transformagcéo de seu mundo e
exigem que eles vivam sob
certos limites, situagdes e novas
rotinas. Eles devem enfrentar
muitos desafios a cada dia: tudo
0 gque ndo conseguem mais
fazer, dificuldades na aplicacdo
da insulina, barreiras e
limitagbes quanto & alimentacéo,
principalmente na alimentacéo
doce

Fonte: Elaborado pelo autor.

Uma das maiores repercussdes da patologia nesse publico tem sido a necessidade de
alteracdes nutricionais, tendo em destaque a restricdo alimentar de doces. As restricOes
nutricionais decorrente a demanda terapéutica e dificuldade em néo ingerir como 0s amigos que
ndo possuem DML, sdo fatores que impactam o cotidiano das criangas, esses fatores incluem
limitacOes a ingestédo de alimentos entre amigos no momento de lazer e no ambiente escolar
(AGUIAR et al, 2021).

A restricdo na quantidade e variedade dos alimentos, o desejo de consumi-los e a culpa

por ndo resistir tornam-se barreiras para o autocuidado. Apesar dessas dificuldades e dos
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impactos que elas causam, o controle dietético é responsabilidade que criancas devem comegar
aassumir gradativamente, dividindo com seus pais com o tempo sob a propria responsabilidade.
O ndo cumprimento das restricdes deve alertar os servicos de salde, pois, sdo criangas que
interagem continuamente com os servicos (HERMES et al, 2021).

A compreensdo de que essa doenca é incuravel e que estar presente em seu cotidiano, é
um desafio constante. Mesmo quando a crianca foi diagnosticada ha alguns anos, seu processo
adaptativo possui tempo indeterminada. Isso ocorre de forma continua e singular, em seu
proprio tempo. Conforma a crianca se adapta a essa realidade, comecam a reconhecer sua
linguagem corporal convivendo com a doenca e suas necessidades impostas sendo capazes de
agir e reduzir alguns sintomas como hipoglicemia ou hiperglicemia(AGUIAR et al, 2021).

Atitudes de isolamento sdo comuns em criancas com DM1, que podem levar a
desenvolver uma baixa autoestima, comprometendo o desenvolvimento da mesma, devido a
importancia da socializacdo em todas as fases da infancia, como estimulo ao amadurecimento
psicoldgico e fisico. Estudos mostram que essas criangas apresentam maior incidéncia de
ansiedade, depressdo, sofrimento psiquico e transtornos alimentares, tanto o agravo em si
guanto seu tratamento pode exceder os recursos emocionais da crianca ao lidar com demandas
impostas pela doenca (PEDRINHO et al, 2020).

Um estudo avaliou que o DM1 tem um pico de incidéncia aos 5-7 anos de idade e foi
observada associacdo negativa entre fatores socioecondémicos e psicolégicos com o controle
glicémico em criancas. Destacou-se como a equipe de salde deve visar além da mensuracdo da
glicemia e prevencdo de complicac6es, considerando também as condi¢des sociais, econdémicas
e psicoldgicas, bem como o desenvolvimento infantil, tendo em vista que esses fatores possuem
grandes influéncias no controle glicémico (ANDRADE; ALVES, 2019).

Além do mais que, hd um impacto financeiro significativo nas familias, que ocorre
justamente quando o foco da familia estd voltado para o atendimento das necessidades
especificas dos filhos pequenos. E, portanto, as mudancas no cotidiano das familias com
criancas sdo muito evidentes. Entre as mudangas mais significativas estdo os habitos
alimentares, monitoramento diario da glicemia e ajustes na dose de insulina. A partir da
pesquisa foi possivel identificar estudo que mostrou que o uso dos modelos explicativos (MES),
principalmente o seu uso popular, permitiu evidenciar e organizar esses diferentes aspectos das
experiéncias dos participantes, a linguagem de carater mais popular € uma ferramenta
fortemente importante para que a familia e a crianga entendam a doenca (DANTAS et al, 2020).

As criangas também demonstram sofrimento psiquico relacionado & internacdo
hospitalar e ao receber o diagnostico com vivéncias de luto, sentimentos de desprotegédo e
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desintegracdo. Além de denotarem sofrimento quanto & aplicacdo da insulina provocando
tristeza em funcéo da necessidade do cuidado constante em relacdo a tudo que é vivenciado
como a convivéncia com a dor e com limitagcdes impostas (VARGAS et al, 2020). Foram
apontados sentimentos e comportamentos que afetam no controle do diabetes, os desafios nesse
periodo de transicdo para o autocuidado, desperta estidgios de negacdo, raiva, barganha,
depressdo e aceitacdo. Com isso, o profissional de salde visa investigar fatores que levam a
negacdo da doenca, autopercepcao distorcida, vergonha, medo e tristeza para compreender a
subjetividade envolvida no manejo do diabetes e apoiar a crianga e 0 pré-adolescente no
enfrentamento desses de desafios, considerando que essas fases tém grande influéncia na
construcdo de uma terapéutica eficaz (COLLET et al, 2018).

Entretanto, na fase de aconselhamento e pactuacdo a equipe interdisciplinar de saude
realiza estratégias educativas para reduzir a frustracdo e raiva desencadeadas pelos pré-
adolescentes por querer e ndo poder consumir 0s alimentos comumente consumidos por seus
pares ndo diabéticos. Com isso, a substituicdo alimentar dar lugar as restricbes, porém, muitas
vezes ndo é suficiente o que aponta a necessidades de mais estratégias por parte da equipe de
salde. Apesar disso, também foi encontrado pontos positivos no estudo o qual mostram o
desenvolvimento e autonomia no manejo do diabetes entre os pré-adolescentes, resultaram em
liberdade e satisfacdo por se perceberem capazes de cuidar de si mesmos ao administrarem sua
prépria terapia e tratamento (COLLET et al, 2018).

Uma analise referente ao atendimento & essas criancas no servico especializado e na
atencdo primaria em saude foram apontados em um estudo o qual demonstrou que 0s servicos
especializados apresentaram melhores resultados que os servigos de APS, mostrando, na
percepcdo dos usuarios. Os servigos especializados foram apontados como fontes regulares de
atencdo e melhores fornecedores de préaticas de saude pautadas nos atributos da atencdo primaria
em saude (APS). Essa percepg¢éo pode estar relacionada ao maior contato dos participantes com
os profissionais dos servigcos especializados e maior envolvimento dos servicos especializados
com as criangas com DML, sugerindo fragilidades nos servicos de APS, no que tange a atengéo
em saude e assisténcia com as criangas com DM1 (WOLKERS et al, 2017).

Outro estudo apontou preocupacfes dos responsaveis sobre a organizagdo dos servigos
de saude locais. Relata a necessidade do aumento de acompanhamento das criangas com DM1,
a necessidade de mais atendimentos especializado, qualificado humanizado, diferenciado e agil,
um local Unico de referéncia, com amplitude de acesso e comportamentos coerente. A trajetdria
de cuidado a saude revelada por mées e/ou cuidadores de criangas com DM1 é caracterizada
por sofrimento, desafios e centralizacdo no cuidado especializado, caracterizada pelo esforco
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das familias para evitar o uso de outros servicos de saude (WOLKERS et al, 2019).

Necessita-se que a familia diante o diagnostico de DM na infancia busque praticar
adaptar-se para proporcionar habitos saudaveis e melhorar a qualidade de vida das criangas e
adolescentes. Desse modo, estudo demonstra que uma estratégia eficiente para essa fase de
adaptacdo da familia para Ihe dar com essa realidade é a implementacdo de mudancas nos
habitos ndo s6 da crianga, mas, também, as expandiram aos demais membros, inserindo
alimentos que antes nao faziam parte do cardapio e excluindo os alimentos ndo saudaveis.
Sendo assim, busca-se por uma alimentacdo adequada e pela introducdo de alimentos que
possam substituir o doce consumido anteriormente sem causar prejuizos a saude do filho e
buscar satisfacdo as mudancas de habitos (NOBRE et al, 2019).

Outra demanda a ser trabalhada com as criancas com DM1 nos estudos analisados foi a
questdo de trabalhar o assunto de diabetes na escola, tendo em vista que € um cenario bastante
significativo para as criangas e considerando o fato de ser uma doenca cronica. Assim sendo, é
necessario que os professores saibam atuar nos momentos de crise de hipoglicemia e
hiperglicemia, como também ter a preocupacdo em acompanhar a alimentacdo adequada e
favorecer atividades fisicas regulares, estudos realizados apresentam que os professores
possuem dificuldade em identificar episodio de hipoglicemia. Logo, ha necessidade de acGes
de educacdo em saude e treinamento em diabetes, para capacitar os professores e oportunizar o
cuidado adequado a esta populacéo e evitar a0 maximo de auséncia em sala de aula (FREITAS
et al, 2020).

4 CONCLUSAO

Dessa forma, o processo de enfrentamento da doenca varia de acordo com cada crianca.
Contanto, sentimentos de ressentimento, negacdo, frustracdo, inseguranca e ansiedade sdo
comuns ao receber o diagnostico e conviver com o DM1. Esses sentimentos devem ser
reconhecidos e valorizados pela equipe de salde.

Os profissionais devem adotas estratégias criativas que sensibilizem os cuidados na
pratica cotidiana em especial as criancgas, na participagdo ativa de seu cuidado mediante acoes
de educacdo em saude com a criagdo de grupos de apoio e atuagdo conjunta com os demais
pontos de atencdo a saude, respeitando assim os principios da individualidade e do contexto

familiar.
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