CENTRO UNIVERSITARIO SAGRADO CORACAO

ANA LiVIA FOGACA RAMOS

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCAS E ADOLESCENTES
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS: uma reviséo integrativa

BAURU
2022



ANA LIVIA FO

GACA RAMOS

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCAS E ADOLESCENTES
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS: uma revisao integrativa

BAURU
2022

Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduacao apresentado como parte dos
requisitos para obtencdo do titulo de
Bacharel em Enfermagem - Centro
Universitario Sagrado Coracéo.

Orientadora: Prof.2 Ms2. Ana Carolina
Medeiros



Ficha catalogréfica

Dados Internacionais de Catalogacédo na Publicacdo (CIP) de acordo com
ISBD

Ramos, Ana Livia Fogaca
R175a
Assisténcia de enfermagem a criancas e adolescentes
portadores de Diabetes Mellitus: uma reviséo integrativa / Ana Livia
Fogaca Ramos. -- 2022.
30f. : il

Orientadora: Prof.2M.2 Ana Carolina Medeiros

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em Enfermagem)
- Centro Universitario Sagrado Coracgédo - UNISAGRADO - Bauru -
SP

1. Assisténcia de Enfermagem. 2. Diabetes Mellitus. 3. Criancas.
4, Adolescentes. |. Medeiros, Ana Carolina. Il. Titulo.

Elaborado por Lidyane Silva Lima - CRB-8/9602




ANA LiVIA FOGACA RAMOS

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCAS E ADOLESCENTES
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS: uma revisédo integrativa

Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduacao apresentado como parte dos
requisitos para obtencdo do titulo de
Bacharel em Enfermagem - Centro
Universitario Sagrado Coracéo.

Aprovado em: 07/12/2022.

Banca examinadora:

Prof.* Ms2 Ana Carolina Medeiros

Centro Universitario Sagrado Coragao.

Biomédica Maria Carolina de Morais Pereira

Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais.

Enfermeira UTI Neonatal Maria Beatriz da Silva

Hospital Unimed Bauru.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos que contribuiram em minha formacdo académica, direta e
indiretamente.

Agradeco meus pais pelo apoio nestes quatro anos, tanto emocional quanto
financeiro. Agradeco minha familia em um todo que até aqui acreditou em mim.
Agradeco minhas amigas de curso, que sempre me ajudaram no que precisei e
estavam ao meu lado me apoiando.

Agradeco ao meu namorado, que sempre meu deu forcas e esperanca de que tudo
daria certo, foi sempre meu porto seguro.

Agradeco as minhas professoras que me acompanharam até aqui e minha querida
orientadora, pois sem estes, o resultado e dedicacdo ndao seriam 0S mesmos.
Agradeco a universidade e corpo docente que foram fundamentais em minha
formacéao.

Agradeco, em especial, a minha orientadora, Ana Carolina Medeiros, pela dedicacéo
e disposicdo de estar sempre ao meu lado, compartilhando o conhecimento que eu
nem imaginava que poderia ser passado com tanto amor, como ela sempre passou.
Por fim, agradeco a mim mesma por ter sempre, desde nova, lutado e batalhado por
tudo o que acreditei ser melhor para a minha vida, estudado desde sempre e
conseguido a bolsa de estudos, com meu esfor¢co e dedicacéo, pois sem isso nao

estaria me formando nesse momento.



RESUMO

Introducéo: O Diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome de origem mdltipla que se da
através da producao insuficiente e/ou nula ou pela ma absorcdo de insulina pelo
pancreas, podendo atingir pessoas de todas as faixas etarias. Tendo em vista que o
Brasil estd em 3° lugar mundial em casos de diabetes infantil, € de suma importancia
esclarecer a necessidade e consequente importancia da assisténcia de enfermagem
prestada a criancas e adolescentes que sao portares de DM, permitindo que se
planeje a elaboracdo de intervencfes para cuidados prestados dos profissionais a
eles. Objetivo: Descrever a importancia da assisténcia de enfermagem a criangas e
adolescentes portadores de Diabetes Mellitus. Metodologia: Refere-se de uma
revisao integrativa realizada através da plataforma de pesquisa Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), tendo como base de dados MEDLINE, BDENF, LILACS, IBECS,
CUMED e Conecta SUS, através dos descritores: “Assisténcia de Enfermagem?”,
“Diabetes Mellitus”, “Criancas” e “Adolescentes”. Resultados: Foram achados 365
artigos, sendo 313 encontrados na MEDLINE, 24 na BDENF, 22 na base de dados
LILACS, 3 pela base de dados IBECS, 2 pela CUMED e 1 pelo Conecta SUS, que
apés os critérios de inclusdo e exclusdo, restaram um total de 11 artigos.
Considerac®es finais: Foi evidenciado que a DM tipo 1 é predominante na infancia,
e que os cuidados da Enfermagem, junto a uma equipe multiprofissional, séo
essenciais para proporciona-los um estilo de vida de qualidade, presentes desde a
prevencdo, anamnese e descoberta, ensinamentos didaticos sobre o autocuidado e
dicas para melhoria da qualidade de vida dos mesmos, até o cuidado dos agravos e

complicagdes que podem ocorrer na DM, tal qual a cetoacidose diabética.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Diabetes Mellitus; Criancas;

Adolescentes.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a syndrome of multiple origin that occurs
through insufficient and/or zero production or by malabsorption of insulin by the
pancreas, and can reach people of all age groups. Considering that Brazil is in 3rd
place worldwide in cases of childhood diabetes, it is of paramount importance to clarify
the need and consequent importance of nursing care provided to children and
adolescents who are carriers of DM, allowing the planning of interventions for the care
provided by professionals to them. Objective: To describe the importance of nursing
care to children and adolescents with Diabetes Mellitus. Methodology: Refers to an
integrative review carried out through the research platform Virtual Health Library
(VHL), having as database MEDLINE, BDENF, LILACS, IBECS, CUMED and Conecta
SUS, through the descriptors: "Nursing Care", "Diabetes Mellitus”, "Children" and
"Adolescent”. Results: We found 365 articles, 313 found in MEDLINE, 24 in BDENF,
22 in lilacs database, 3 by the IBECS database, 2 by CUMED and 1 by Conecta SUS,
which after the inclusion and exclusion criteria, a total of 11 articles remained. Final
considerations: It was evidenced that type 1 DM is predominant in childhood, and
that nursing care, together with a multidisciplinary team, are essential to provide them
with a quality lifestyle, present from prevention, anamnesis and discovery, didactic
teachings on self-care and tips to improve their quality of life, even the care of diseases

and complications that may occur in DM, such as diabetic ketoacidosis.

Keywords: Nursing Care; Diabetes Mellitus; Children; Teenagers.
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1. INTRODUGCAO/ REVISAO DE LITERATURA

O Diabetes Mellitus (DM) € uma patologia metabdlica que permeia desde
datas antes de Cristo, quando egipcios relatavam casos de pessoas que urinavam
em grande quantidade e emagreciam até morrer, porem, s6 foi reconhecida
clinicamente em 1812, no “The New England Journal of Medicine”. O nome desta
condicao foi criado a partir do gosto adocicado que os médicos relatavam apos
degustar a urina destes pacientes, visto que somente em 1776 foi criado um método
gue media a concentracao de glicose na mesma (VARELLA, 2012).

Esta sindrome de origem multipla se da através da producdao insuficiente e/ou
nula ou pela ma absorcdo de insulina pelo pancreas, que € responsavel pela
manutencao do metabolismo da glicose, caracterizando-se, assim, pela taxa elevada
de aclUcar no sangue, causando de forma permanente o que chamamos de
hiperglicemia, que pode atingir pessoas de todas as faixas etarias (BRASIL, 2009).

Existem trés tipos mais comuns do DM, sendo eles: Diabetes Mellitus Tipo 1,
Diabetes Mellitus tipo 2 e Diabetes Gestacional. A DM Tipo 1 é caracterizada pela
destruicdo das células que produzem a insulina, por conta do proprio sistema imune
gue ataca as células de insulina, e atinge de 5 a 10% dos pacientes diabéticos. Ja a
Diabetes Tipo 2, que afeta 90% dos pacientes com a patologia, € resultante da
deficiéncia na secrec¢do da insulina e em sua resisténcia. Por fim, a Diabetes
Gestacional, que tem sua causa ainda desconhecida, atinge mulheres na gestacéo,
deixando-as com tolerancia a glicose, podendo perdurar apds o parto ou nao.
Existem também outros tipos de Diabetes Mellitus, causadas por defeitos genéticos,
doencas no pancreas, drogas ou produtos quimicos, entre outros (BRASIL, 2009).

O individuo acometido pela patologia € denominado como insulinodependente,
por conta da producéo ineficiente do hormonio, que torna necessaria a aplicacao de
insulina artificial, pois sem ela, podera ocorrer o fendbmeno conhecido como
“Cetoacidose”, que provoca um aumento de gordura no sangue e o consequente mau
funcionamento dos rins. Desta forma, caso ndo seja tratada, a cetoacidose pode
provocar o coma e, em pouco tempo, pode acabar levando a morte (SANTOS;
ENUMO, 2004).

Atualmente, o DM é um dos maiores e mais importantes problemas de saude

ao se basear no nimero de pessoas acometidas, no custo gerado com o tratamento,

na mortalidade e na incapacitacao produzida (BRASIL, 2020). Os sinais e sintomas



10

normalmente se baseiam em fadiga, cansaco, sede constante, micgao frequente e
perda de peso, mesmo que sinta fome intensa. Normalmente, os jovens e as criancas
acometidos pela doenca sdo magros (MALERBI; RODRIGUES, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, no pais ha mais de 15 milhdes
de pessoas portadoras de Diabetes Mellitus, ocupando o 5° lugar no ranking dos
paises com maior incidéncia da doenca. Destas, 1,1 milhdo sdo criancas e
adolescentes, e se tratando deles, o Brasil esta em 3° lugar mundial em casos de
diabetes infantil, de acordo com o 9° Atlas da Federacé&o Internacional da Diabetes
(PITITTO et al., 2019).

O Tipo 1 do Diabetes Mellitus é o que mais atinge criancas e adolescentes,
sendo que a sua incidéncia é dada que de 1000 jovens, 2 tem Diabetes. No Brasil, o
DM é a segunda doenca crénica mais comum que atinge a infancia e adolescéncia. A
descoberta desta patologia acontece normalmente na faixa etariade 5a6 oude 11 a
13 anos, e estima-se que 2 a 3% destes jovens morrem nos primeiros 10 anos apos
o diagndstico, e 12 a 13% morrem 20 anos ap0s 0 mesmo, resultado de complicacdes
como episddios de hipoglicemia e hiperglicemia (SANTOS; ENUMO, 2004).

Quanto ao diagnéstico e interferéncias fisicas e psiquicas do portador de
Diabetes Mellitus, é evidente que o adolescente acometido tem maiores dificuldades
para aceitacdo e convivio com a patologia, comparado a crian¢as. Essa evidéncia se
da pelo motivo de que, enquanto as criancas apenas precisam se desprender dos
cuidados dos pais ou responsaveis, 0s adolescentes precisam criar e estabelecer sua
propria responsabilidade diante a sua saude, tendo que assumir autocuidados, como,
por exemplo, o uso de medicamentos ou o controle de uma dieta (SANTOS; ENUMO,
2004).

Partindo deste pressuposto, Santos (2004), diz que € importante ressaltar que
se a doenca for tratada da forma correta, utilizando de recursos oferecidos e se
apropriando de uma dieta balanceada, além da pratica de exercicios fisicos para
controle glicémico, as interferéncias consideradas significativas no curso do
crescimento, do desenvolvimento psicoemocional e até mesmo da maturacao sexual,
podem ser evitadas.

Por conseguinte, € imprescindivel que o Enfermeiro, junto a toda sua equipe,
reconhega 0s sentimentos e as experiéncias relacionadas ao adoecimento de criancas
e adolescentes acometidos por Diabetes Mellitus, e desta forma promover cuidados,

assisténcia e promoc¢ao a saude, aléem de acdes de prevencdo de danos a esses
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pacientes, implicando o envolvimento da responsabilidade de todos ao seu redor,
principalmente o préprio individuo, que terd que adquirir habitos saudaveis para o
tratamento, visto que o DM é uma doenca que exige do paciente um comportamento
especial de autocuidado para que a sua glicemia seja assegurada no mais proximo
do considerado desejavel (MORAIS et al., 2022).

O presente estudo busca esclarecer a necessidade e consequente
importancia da assisténcia de enfermagem prestada a criancas e adolescentes que
sdo portares de Diabetes Mellitus, permitindo que se planeje a elaboracdo de
intervencgdes para cuidados prestados dos profissionais a eles. O desenvolvimento
desta analise se torna benéfica aos pacientes em questéo, visando que eles tenham
oportunidades que englobam uma maior promocdo a saude e demasiado
conhecimento sobre o autocuidado necessario, em todas as vertentes incluidas na
patologia em questdo, e que o papel da equipe de enfermagem neste momento
considerado tao delicado para criancas e adolescentes acometidos pela DM, além
de seus familiares, é de grande valia. (BORGES et al., 2016).

Tendo em vista 0 seguimento desta assisténcia especializada, este trabalho
evidencia uma revisdo literaria sobre a assisténcia de enfermagem prestada a
criancas e adolescentes que sao portadores do Diabetes Mellitus, além de seus

beneficios e dificuldades.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever a importancia da assisténcia de enfermagem a criancas e
adolescentes portadores de Diabetes Mellitus.

2.20bjetivo Especifico

e Conceituar Diabetes Mellitus;
e Descrever os tipos de tratamentos e complicacdes da patologia;
e Listar os principais cuidados de Enfermagem para uma assisténcia de

qgualidade a criancas e adolescentes portadores de Diabetes Mellitus.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, método este que visa proporcionar a
sintese de conhecimento e a incorporacao da serventia de resultados de estudos que
sdo significativos na prética, proporcionando aos profissionais da saude melhor
utilizacdo das evidéncias esclarecidas em infindos estudos, que ajudem no auxilio e
na melhoria da assisténcia de enfermagem (SOUZA et al., 2010).

Através da escolha e delimitacdo do tema a ser revisado e da definicdo de qual
seria a metodologia realizada, foram definidos os bancos de dados que seriam
utilizados, além dos critérios de inclusdo e exclusdo, a fim de analisar e revisar os
estudos que fossem encontrados sobre a assisténcia de enfermagem, e desta forma,
captar os dados, apresentando-os e discutindo quais foram os resultados, para que
se apresente, entdo, a revisdo (SOARES et al., 2014).

A captacéao destes dados foi realizada por meio do levantamento de artigos que
estavam disponiveis nas seguintes bases de dados digitais: LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Coleciona SUS (Brasil), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), IBECS (indice Bibliogréafico
Espafiol en Ciencias de la Salud), CUMED e BDENF — Enfermagem, através dos
descritores: “Assisténcia de Enfermagem; Diabetes Mellitus; Criangas; Adolescentes”,
com combinacdes entre si.

Como parte da selecédo dos artigos, foram estabelecidos critérios de incluséo e
exclusédo, sendo eles:

Incluséo:

- Publicagbes disponiveis em periddicos no idioma portugués;

- Disponiveis na integra,

- Publicados entre 2012 a 2022;

- Estudos observacionais ou experimentais.

Excluséo:
- Artigos que néo abordavam o tema principal;

- Trabalhos duplicados nas bases de dados.
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4. RESULTADOS

As buscas realizadas a partir dos descritores citados, resultaram em 365
artigos, sendo 313 encontrados na MEDLINE, 24 na BDENF, 22 na base de dados
LILACS, 3 pela base de dados IBECS, 2 pela CUMED e 1 pelo Conecta SUS. Apés a
leitura do titulo e exclusdo dos artigos encontrados em mais de uma base de dados,
foram selecionados 125 artigos para analise do resumo de cada um. Apés a analise
dos resumos, foram excluidos artigos que néo condiziam com os critérios de inclusao,
resultando em um total de 22 artigos para leitura na integra. Apos a andlise do texto
completo, foram selecionados 11 artigos para revisao integrativa.

MEDLINE = 313
BDENF =24
LILACS = 22

e emmed 305 artigos totais
IBECS =3

CUMED =2

( Apos aplicar filtros

ConectaSUS =1 -
L previamente

estabelecidos.

Excluséo das
duplicatas e apés
leitura de titulos.

125 ARTIGOS
: [

22 ARTIGOS

dl (
\|, l Ap6s leitura do artigo

completo.

11 artigos

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos para elaboracdo da revisdo integrativa. Bauru - 2022.
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A tabela 1 descreve o processo da busca nas bases de dados com a exposicao
dos achados.

Tabela 1 - Descricdo do processo de busca e de selecdo do material da Reviséo
Integrativa sobre a assisténcia de enfermagem a criangas e adolescentes
portadores de diabetes mellitus, Bauru — 2022.

Base de dados Artigos Estudos inclusos ap6s | Estudos
encontrados leitura dos titulos e | selecionados apdés

resumos andlise de texto
completo

Medline 313 3 1
Bdenf 24 12 6
Lilacs 22 7 4
3 0 0
Cumed 2 0 0
Conecta SUS 1 0 0
Numero de 365 22 11

estudos incluidos
no trabalho
Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 2, ha a descricdo dos 11 artigos inclusos na revisdo integrativa,
evidenciando o titulo, base de dados, periodico, autores, ano da publicacao e pais de

origem.

Tabela 2 - Descri¢do dos artigos segundo Base de dados, periédicos, autoria, ano e
pais de origem sobre a assisténcia de enfermagem a criancas e

adolescentes portadores de diabetes mellitus, Bauru — 2022.

Artigo Base de Periodico Autoria/Ano | Pais de
dados origem

Cuidado Multiprofissional em LILACS Revista FERREIRA, Brasil
saude de criangas e Nursing K.C.B., et
adolescentes com diabetes: (Séo al.

estudo da literatura Paulo) 2021.




Consulta a beira do leito e os
diagnosticos de enfermagem
em pessoas com diabetes
mellitus

Autorrelato da crianca e
adolescente no seu cotidiano
com a diabetes mellitus:
estudo narrativo

A vivéncia dos familiares de
criangas e adolescentes
portadores de diabetes
mellitus tipo 1

Criancas e adolescentes que
convivem com diabetes e
doenca celiaca

Satisfacdo da crianca jovem
com a consulta de
enfermagem da diabetes:
influéncia das caracteristicas
sociodemograficas da crianga
e do cuidador

Satisfacdo das criancas jovens
com a consulta de diabetes:
impacto na sua qualidade de
vida

Satisfacdo das criancas jovens
na consulta da diabetes:
variaveis

Complicacbes do Diabetes
Mellitus em criancas e
adolescentes brasileiras e
fatores associados

16

LILACS Revista de | ROSA, L. Brasil
Pesquisa M., et al.
(Universida | 2021.
de Federal
do Estado
Rio de
Janeiro,
Online)
LILACS Revista FREITAS, Brasil
Enfermage K. K. A., et
m em foco al.
(Brasilia) 2020.
LILACS Revista LEAL, D.T., | Brasil
eletrénica | et al.
de 2012.
enfermage
m
MEDLINE Revista BRANCAGL Brasil
gauchade IONI, B.C.
enfermage A, etal.
m 2016.
(Impresso)
BDENF ESSV - PIRES, A. Brasil
Escola S.
Superior 2016.
de Saude
de Viseu
BDENF ESSV - BARATA, A. Brasil
Escola S.F.N.
Superior 2016.
de Saude
de Viseu
BDENF ESSV - FILIPE, V. Brasil
Escola M. F.
Superior 2020.
de Saude
de Viseu
BDENF RSD MORAIS, M. Brasil
Journal V. F., etal.
2022.




17

A importancia do enfermeiro BDENF Revista ARAUJO, J. | Brasil
(a) na prestacdo autocuidado Eletrénica | I. X., et al.

aos pacientes portadores de Acervo 2022.

Diabetes Mellitus Tipo 1: uma Saude

reviséo de literatura

Diabetes Mellitus Tipo 1 em BDENF Revista de BORGES, Brasil
adolescentes: do diagndstico enfermage B.V.S., et

ao convivio diario com a m UFPE al.

enfermidade on-line 2016.

Fonte: Elaborado pela autora.

E na Tabela 3, apresenta-se a descricdo dos 11 artigos de acordo com o
desenho do estudo, objetivo e principais resultados.

Tabela 3 - Descricao dos artigos segundo desenho do estudo, objetivos e os principais

resultados sobre a assisténcia de enfermagem a criancas e adolescentes

portadores de diabetes mellitus, Bauru — 2022.

Artigo Desenho do | Objetivos Resultados

estudo
Cuidado Revisao Descrever o O estudo conseguiu expor
multiprofissional | integrativa, cuidado sobre a importancia do
em saude de de carater multiprofissional cuidado multiprofissional
criangas e descritivo e em saude para as | prestado a criangas e
adolescentes qualitativo. criangas e adolescentes com

adolescentes com
Diabetes Mellitus.

com diabetes:
estudo da
literatura

diabetes, pois eles
exercem uma funcéo
primordial, cuidando desde
a prevencao até os
agravos e complicacdes
que podem ocorrer na DM.
Entendeu-se, que a familia
€ rede de apoio, e que
precisa fazer parte do
cuidado em saude, sendo
inserida.




Consulta a beira Estudo
do leito e os
diagnosticos de
enfermagem em
pessoas com
diabetes
mellitus

descritivo.

Autorelato da Estudo

crianca e

adolescente no | com

seu cotidiano abordagem
com a diabetes | qualitativa.
mellitus: estudo

narrativo

A vivénciados  Abordagem
familiares de Qualitativa /
criancas e Entrevista
adolescentes aberta.

portadores de
diabetes
mellitus tipo 1

observacional

exploratério

Identificar o perfil
sociodemografico,
clinico e os
diagndsticos de
enfermagem
estabelecidos nas
consultas de
enfermagem a
beira do leito em
pessoas com
diabetes mellitus.

Compreender o
cotidiano de
criangas e
adolescentes com
diagnostico de
diabetes mellitus
tipo 1.

Descrever os
aspectos
significativos da
vivéncia familiar de
criancas e/ou
adolescentes
diabéticos.

18

89,21% dos participantes
diabéticos tipo 2; 70,2%
hipertensos; 56,7%
tabagistas; 16,2%
insulinodependentes;
32,4% faziam uso de
acucar refinado; 59,45%
associavam dois ou mais
carboidratos na mesma
refeicdo. Os diagnosticos
mais frequentes: Risco de
glicemia instavel (97,37%),
Risco de infeccéo
(97,37%), Conhecimento
deficiente (81,58%), Estilo
de vida sedentario
(60,53%), Controle ineficaz
da saude (60,53%).

Resultou em quatro
tematicas significativas do
diabetes mellitus para as
criancas e 0s
adolescentes, sentimento
relacionado as mudancas
ocasionadas pelo diabetes
mellitus, aspectos
relacionados aos habitos
de vida e alteracdes
significativas para a vida.
Evidenciou-se que a
participacdo familiar &
fundamental para o éxito
da aquisicao de habitos
mais saudaveis por parte
da crianca e do
adolescente diabético,
que, ao compartilharem do
apoio da familia, sentiram-
se motivados a persistir.



Criancas e
adolescentes
gue convivem
com diabetes e
doenca celiaca

Satisfacédo da
crianga jovem
com a consulta
de enfermagem
da diabetes:
influéncia das
caracteristicas
sociodemografic
as da crianca e
do cuidador

Estudo
qualitativo
exploratorio-
descritivo.

Estudo
quantitativo,
de corte
transversal,
descritivo e

correlacional.

Compreender a
experiéncia de
criancas e
adolescentes que
convivem com
diabetes tipo 1 e
doenca celiaca.

Determinar o nivel
de satisfacéo das
criancas/jovens
com os cuidados
prestados na
consulta de
enfermagem da
diabetes e analisar
a relacdo entre as
caracteristicas
sociodemogréficas
da crianga/jovem e
do cuidador
principal na
satisfagdo com a
consulta de
enfermagem da
diabetes.

19

Relatou que o aspecto
fundamental da
experiéncia de
adoecimento dos
pacientes foi a
alimentacdo, mas com
significados diferentes. As
criangas apresentaram
dificuldade em seguir a
dieta, enquanto os
adolescentes relataram
maior dificuldade em lidar
com 0s aspectos sociais e
afetivos de sua
alimentacao.

Verificou-se que a idade,
o(s) coabitante(s) e o
namero de irméos das
criangas/jovens, bem
como a idade do cuidador
principal, se relacionam
significativamente com a
satisfacdo com a consulta
de enfermagem da
diabetes. Apenas o
rendimento familiar mensal
do cuidador principal
apresentou relagdo com a
consulta de enfermagem,
na dimensao orientacoes.



Satisfacdo das
criangas jovens
com a consulta
de diabetes:
impacto na sua
gualidade de
vida

Satisfacdo das
criangas jovens
na consulta da
diabetes:
variaveis
clinicas

Estudo
quantitativo,
de corte
transversal,
descritivo e

correlacional.

Estudo
quantitativo,
de corte
transversal,
descritivo e

correlacional.

Determinar o nivel
de qualidade de
vida da
crianga/jovem com
diabetes;
identificar as
variaveis
sociodemograficas
gue interferem na
gualidade de vida
da crianca/jovem
com diabetes e
relacionar a
satisfacdo da
crianca/jovem com
a consulta de
diabetes com a
sua qualidade de
vida.

Avaliar o nivel de
satisfacdo das
criancas/jovens
com a consulta de
diabetes; analisar
a relacao entre as
variaveis
sociodemograficas
e de contexto
clinico e a
satisfacdo das
criangas/jovens
com a consulta de
diabetes.
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O sexo feminino
apresentou valores médios
mais elevados em todas
as sub escalas de
satisfacdo com a consulta
de diabetes.
Relativamente a qualidade
de vida, sao as
criancas/jovens com idade
inferior ou igual a 12 anos
e igual ou superior a 15
anos, que tendem a
percepcionar a sua
qualidade de vida como
razoavel, contudo ser do
sexo masculino ou
feminino néo influencia a
percepc¢ao da qualidade de
vida nas criancas/jovens.

Verificou-se que os mais
satisfeitos sdo os que
possuem patologia
associada, fazem
vigilancia num hospital
central, avaliam a glicemia
entre 5-6 vezes por dia,
sabem reconhecer os
sinais e sintomas de hipo e
hiperglicemia, registaram
entre 1-3 episodios de
hipoglicemia e
hiperglicemia no ultimo
meés, cumprem a
medicacéo, admitem ter
recorrido a urgéncia com
algum problema
relacionado com a
diabetes no ultimo ano,
diabetes diagnosticada ha
mais tempo, consulta
realizada pelo médico e
gue tém um familiar com
diabetes tipo 2.



Complicacdes Revisao
do Diabetes
Mellitus em
criangas e
adolescentes
brasileiras e
fatores

associados.

literatura

integrativa da

Identificar na
literatura as
complicacbes do
diabetes mellitus
tipo | em criancas
e adolescentes
brasileiras os
fatores
associados.

21

Foram compreendidos seis
artigos os quais revelaram
gue a cetoacidose
diabética, dislipidemias,
doenca celiaca, alteracao
auditiva, neuropatia
auditiva, riscos
cardiovasculares,
problemas pulmonares,
risco de mortalidade por
doencas circulatérias
guando idosos, a
hipertensao arterial,
sindromes metabdlicas e
dislipidemias sao as
complicagbes do diabetes
presentes em criangas e
adolescentes. Os fatores
associados estao
relacionados a
predisposicao genética,
hipotireoidismo, asma,
aterosclerose, estado
nutricional inadequado,
obesidade, idade inferior a
cinco anos, nivel
socioeconémico baixo,
dificuldade no
autocuidado, auto
aplicagéo da insulina e
maior tempo de
diagndstico.



A importancia Revisao
do enfermeiro integrativa.
(a) na prestacao

autocuidado aos

pacientes

portadores de

Diabetes

Mellitus Tipo 1:

uma revisao de

literatura

Diabetes Estudo
Mellitus Tipo 1 exploratério e
em qualitativo
adolescentes:

do diagndstico

ao convivio

diario com a

enfermidade

Fonte: Elaborado pela autora.

Identificar a
importancia do
enfermeiro (a) a
prestacao
autocuidado aos
pacientes
portadores de
Diabetes Mellitus
Tipo 1.

Compreender o
cotidiano de
pacientes
adolescentes que
convivem com o
Diabetes Mellitus
Tipo 1.

22

Os artigos utilizados na
revisao trouxeram a figura
do paciente com DM tipo 1
nas suas multiplas
dimensdes e como clientes
gue necessitam de
cuidados integrados
principalmente pelo
profissional enfermeiro. No
qual, compde a triade de
assisténcia: cliente
(protagonista do seu
préprio cuidado apos
orientacdes de
enfermagem) + enfermeiro
empoderado e familia que
apoia e encoraja o
paciente com DM.

Como resultados
emergiram quatro
categorias: O momento do
diagnéstico;
Amadurecendo com a
convivéncia; O dificil
controle terapéutico; A
ajuda dos amigos.
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5. DISCUSSAO

O Diabetes Mellitus (DM), para a Federacéo Internacional de Diabetes, € um
distirbio metabdlico que se caracteriza por uma hiperglicemia persistente, causado
por uma deficiéncia na acéo e/ou producdo da insulina (ARAUJO et al., 2022). Os
principais tipos de DM existentes no mundo sao a DM tipo 1, DM tipo 2 e DM
gestacional, cada qual com suas particularidades, sendo a tipo 1 mais frequente na
fase infanto-juvenil. Na DM tipo 1, temos a auséncia absoluta da producéo de insulina
através do pancreas. Em compensacao, na DM tipo 2 existe sim a produ¢do, mas
em menor quantidade, o que difere uma da outra. J& na DM gestacional, os niveis
de glicemia ficam modificados durante a gestacdo, porém podem ou nao voltar ao
normal apés esse periodo (FERREIRA et al., 2021).

O DM tipo 1 apresenta a maioria dos casos em criangas e adolescentes,
representando 90% dos casos dos mesmos, sendo estimados 96.000 diagndsticos
novos por ano no mundo, em criancas menores de 15 anos. Alguns dados do ano
de 2017 mostram que o Brasil estd em terceiro lugar dentre os 10 paises com maior
incidéncia da patologia em criancas e adolescentes menores de 20 anos, com 88.300
casos, ficando abaixo somente dos Estados Unidos e da india (FREITAS et al.,
2020).

A patologia em questdo esta associada a complicacdes, disfuncbes e
insuficiéncias de 6rgaos, principalmente de olhos, rins, nervos, encéfalo, coracao e
vasos sanguineos, se baseando em uma doenca dolorosa e complicada, interferindo
no estilo de vida, principalmente quando se trata de criangcas e adolescentes que
precisam lidar com algumas limitagdes e frustragdes (LEAL et al., 2012).

Na infancia, o Diabetes Mellitus tipo 1 é considerado uma das mais graves
doengas cronico-degenerativas, tornando necessaria a reposi¢do por insulina
exdgena para a manutencdo da vida. A exposicdo prolongada a hiperglicemia é
associada a complicagbes cronicas de salde, como: cetoacidose diabética,
dislipidemias, doenca celiaca, alteracdo auditiva, neuropatia auditiva, riscos
cardiovasculares, problemas pulmonares, risco de mortalidade por doencas
circulatérias quando idosos, a hipertensédo arterial e sindromes metabdlicas. A
complicacdo mais encontrada em jovens com diabetes € a doencga renal, além disso,
alguns fatores associados podem corroborar as complicagbes causadas pela

doenca, como: a predisposicdo genética, hipotireoidismo, asma, aterosclerose,
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estado nutricional inadequado, obesidade, idade inferior a cinco anos, nivel
socioecon6mico baixo, dificuldade no autocuidado, auto aplicacdo da insulina e
maior tempo de diagnéstico (MORAIS et al., 2022).

O tratamento inclui, por toda a vida, uma complexa demanda de cuidados,
para que se alcance o controle glicémico esperado. Ha necessidade de um plano de
apoio familiar, emocional e profissional, para o0 monitoramento da diabetes e controle
da glicemia amparado em insulinoterapia, além do incentivo entorno da alimentacéo,
pratica de atividade fisica e medicacédo (FREITAS et al., 2020). Através do relato de
criancas e adolescentes portadores de DM1, foi evidenciado que as criancas
apresentaram maior dificuldade em seguir a dieta, enquanto os adolescentes
relataram maior dificuldade em lidar com os aspectos sociais e afetivos de sua
alimentacdo (BRANCAGLIONI et al., 2016).

E sabido que o diagndstico de diabetes gera um grande impacto na vida de
criancas e adolescentes, visto que se trata de uma situacao inesperada e que causa
mudancas habituais na vida deles, devido as alteracbes na rotina e aos
procedimentos que se tornam necessarios para o tratamento adequado da doenca
(BRANCAGLIONI et al., 2016). Contudo, a assisténcia de enfermagem deve estar
relacionada com a crianca e/ou adolescente com a patologia, considerando a partir
do diagndstico, os aspectos que priorizam a relacdo entre 0os contextos biolégicos,
psicoldgicos e sociais (FREITAS et al., 2020).

Através do diagnéstico, as criancas e adolescentes precisam ser
acompanhados por uma equipe multiprofissional, que va cuidar e orientar sobre o
uso de insulinas e sua administracéo, percepcéo dos sinais de hipo e hiperglicemia,
alimentacao ideal, organizacdo da rotina, pratica de atividade fisica, autocuidado e
terapias (FERREIRA et al., 2016).

A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental na assisténcia
aos pacientes com DM1, seja em nivel de atencéo basica e através de avaliacao,
pelo seu acompanhamento na Estratégia Saude da Familia, que conta com a
realizacdo de anamnese, de exame fisico, da identificagdo de diagnosticos de
enfermagem, da implementacéo de cuidados e de orientacdes sobre alimentacéo,
préatica de exercicios fisicos, avaliacdo dos niveis glicémicos e controle metabadlico,
seja em nivel secundario e/ou terciario, com a realizacdo de cuidados que s&o
intensivos e no tratamento das complicacdes agudas e crbnicas (BORGES et al.,
2016).
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Ao se avaliar o nivel de satisfacdo das criancas/jovens com os cuidados
prestados na consulta de enfermagem de diabetes e analisar a relagédo entre as
caracteristicas sociodemograficas dela e do cuidador, o nivel de qualidade de vida
com a diabetes e analisar a relagdo entre as variaveis sociodemograficas e de
contexto clinico, foi dado que a idade, o(s) coabitante(s) e o0 nimero de irméos das
criangcas/jovens, além da idade do cuidador principal, se relacionam
significativamente com a satisfacdo com a consulta de enfermagem da diabetes
(PIRES, 2016).

As jovens do sexo feminino representaram uma média mais elevada em
satisfacdo com a consulta de enfermagem. Com relacéo a qualidade de vida, sédo as
criancas/jovens com idade inferior ou igual a 12 anos e igual ou superior a 15 anos,
gue tendem a relatar sua qualidade de vida como razoavel (BARATA, 2016).
Evidenciou-se também que os mais satisfeitos sdo os que possuem patologia
associada, avaliam a glicemia vérias vezes por dia, sabem reconhecer os sinais e
sintomas de hipo e hiperglicemia, cumprem a medicacdo, entre outros (FILIPE,
2020).

Ao se identificar o perfil sociodemogréfico, clinico e os diagnésticos de
enfermagem estabelecidos nas consultas de enfermagem a beira do leito em um
determinado grupo de pessoas com diabetes mellitus, foi apresentada a incidéncia
como sendo: 89,21% dos participantes diabéticos tipo 2; 70,2% hipertensos; 56,7%
tabagistas; 16,2% insulinodependentes; 32,4% faziam uso de acuUcar refinado;
59,45% associavam dois ou mais carboidratos na mesma refeicdo. Os diagndsticos
mais frequentes: Risco de glicemia instavel (97,37%), Risco de infeccéo (97,37%),
Conhecimento deficiente (81,58%), Estilo de vida sedentéario (60,53%) e Controle
ineficaz da saude (60,53%) (ROSA et al., 2021).

E de grande pertinéncia, ent3o, que os profissionais envolvidos no cuidado
deste grupo especifico, especialmente os de enfermagem, consigam desvendar os
momentos mais dificeis e as situa¢des vivenciadas por estes jovens, e compreendam
também as experiéncias e 0s sentimentos que possam auxiliar no cuidado integral e
técnico, necessarios para manuseio do DM1 (BORGES et al., 2016). E também de
suma importancia a presenca da familia no cotidiano de uma crianca e/ou
adolescente diabético, visto que a forma como ela convive, sua atitude e postura,
além principalmente da representacdo que o diabetes assume em sua vida, do

momento da descoberta da doenca até os mecanismos que sao desenvolvidos para
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gue se possa conviver com ela, influenciam no comportamento do portador.
Ademais, quando o profissional de saude, em especial o enfermeiro, reconhece a
importancia dos familiares no cuidado, se tornam amplas as possibilidades do
mesmo (LEAL et al., 2012).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo conseguiu expor e alcancar seus objetivos ao descrever a
importancia da assisténcia de enfermagem a criancas e adolescentes portadores de
Diabetes Mellitus, além de ter conceituado a patologia, descrevido os tipos de
tratamentos e complicacbes da patologia e listado os principais cuidados de
Enfermagem para uma assisténcia de qualidade.

Foi evidenciado que a DM tipo 1 é predominante na infancia, e que os
cuidados da Enfermagem, junto & uma equipe multiprofissional, sdo essenciais para
proporciona-los um estilo de vida de qualidade, visto que as criancas e futuros
adolescentes que portam essa patologia apresentam demasiada dificuldade para se
enquadrar e manter o estilo de vida que a eles sdo impostos para melhoria de sua
saude.

O papel fundamental da Enfermagem permeia da prevencéo, anamnese e
descoberta, até os ensinamentos didaticos sobre o autocuidado e dicas para
melhoria da qualidade de vida dos mesmos, como a aplicacao de insulina, melhoria
da alimentacao e pratica de atividades fisicas no seu cotidiano, além de cuidar dos
agravos e complicacdes que podem ocorrer na DM, tal qual a cetoacidose diabética
gue é a causa mais comum de mortes em criancas e adolescentes, decorrente da
falta de insulina, absoluta ou relativa, que resulta na elevacéo da glicemia e producao
de substancias que séo acidas para o organismo.

Sado essenciais estudos que abordem a satisfacdo deste publico-alvo que
frequenta as consultas de enfermagem, para que cada vez mais os profissionais
saibam onde devem melhorar e quais os pontos primordiais a serem tratados. Nestas
mesmas consultas, € de grande valia que seja inserida a presenca da familia no que
se tornar pertinente, para que o cuidado e assisténcia sejam ainda mais eficazes,
pois 0s mesmos serdo a rede de apoio no dia-a-dia desses jovens e poderdo dar um
auxilio casual, caso apresentem duavidas e dificuldades.

Todavia, sugere-se que pesquisas futuras possam atualizar sobre a
assisténcia de Enfermagem especializada em casos especificos de Diabetes Mellitus
em criancas e adolescentes, além de publicacdes que abordem mais claramente
sobre o controle, manejo e prevencao das complicacOes do diabetes tipo | nesses

jovens. Tal porque, através deste estudo foi observado um numero diminuido de
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publicacbes que sejam atuais com essas tematicas, contradizendo, assim, a

relevancia da investigacao para a saude publica.
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