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INTRODUCAO AO TEMA: A Diabetes Mellitus é um fator crescente e muito
preocupante para todos os paises devido ao aumento significativo de casos. Segundo
a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), aproximadamente 1.106.500 criangas e
adolescentes possuam a Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1), sendo que o Brasil é o
terceiro pais com maior numero de casos (BOAVIDA, 2016). A Organizagao Mundial da
Saude (OMS) destaca que essa doenga é a terceira maior causa da mortalidade
infantil, pois diversos governos pelo mundo ainda ndo compreenderam sua relevancia e
complicagbes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). O numero de casos
de criancas entre 2 e 12 anos com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1) vem crescendo
consideravelmente, resultando assim em uma maior atengao as possiveis causas que
levam ao desenvolvimento da mesma, admitindo-se que fatores psicoldgicos possuem
uma grande influéncia (SANTOS & ENUMO, 2003). Com o passar dos anos, 0
sedentarismo aumentou entre as familias e consequentemente entre as criangas
acometidas, o que acarreta em maiores chances no desenvolvimento de doencas



cardiacas e obesidade (PILGER & ABREU, 2007). Por esta razdo, a abordagem da
Diabetes Infantil possui extrema relevancia dado o fato de que além de trazer diversas
complicagbes para a vida do portador, € uma doenga com caracteristicas
epidemioldgicas e graves implicagdes. Além das caracteristicas da doenga, ela também
pode provocar algumas complicagdes como insuficiéncia renal, cegueira, doenga
cardiovascular, entre outros, constituindo atualmente um dos maiores desafios da
salde publica (BOAVIDA, 2016). PERCURSO TEORICO REALIZADO: Por se tratar
de uma doenga complicada, também tem sua etiogenia e petogenia intrincadas. E
considerada uma doenga autoimune, ou seja, o proprio corpo ataca as ceélulas beta,
responsaveis pela producio de insulina. Assim, ha uma deficiéncia absoluta de insulina
no corpo, que € responsavel por captar na corrente sanguinea a glicose livre e a
transportar para células que precisam de glicose para a produgdo de ATP (VILAR,
2016). Para que esse processo se inicie, € necessario um fator desencadeante da
doenca, denominados fatores ambientais, sendo sobretudo infec¢des virais, estresse,
ma-alimentacdo e uso de certos medicamentos em individuos geneticamente
suscetiveis (MARCELINO & CARVALHO, 2005). Ao longo da doenga, portadores
sofrem consequéncias no aspecto psicoldgico e fisico. Quanto ao psicoldgico, € preciso
conhecer a dificuldade de se enfrentar uma doenca, e o quao penoso pode ser essa
relagdo com os portadores e até mesmo com a familia. Lidar com uma doencga crénica
requer o uso de recursos psicoldgicos, para neutralizar as dificuldades de se viver com
o problema. Essa dificuldade varia conforme a aceitagao por parte do paciente, que
também varia pela idade. Normalmente, adolescentes ou pré-adolescentes possuem
maneiras diferenciadas para administrar problemas de enfrentamento, possuindo mais
dificuldade devido a imaturidade, questdes hormonais e inseguranga (SANTOS &
ENUMO, 2003). Quanto ao fisico, pode ser afetado por outras doengas passiveis de
desenvolvimento juntamente a DMT1, como a obesidade, pressao arterial elevada,
dislipidemia, inatividade fisica, até mesmo amputacdo de membros e cegueiras, onde
todas levam o jovem a possuir uma qualidade de vida muito baixa (PILGER & ABREU,
2007). A teorizacado do trabalho foi elaborada por meio de uma revisdo de literatura
com abordagem classificada como narrativa (SILVA & RAMOS, 2010; ROTHER, 2007).
Para indicar o que versam as publicagdes no periodo de 2000 até 2018 quanto a
DMT1, realizaram-se buscas de artigos no portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Scielo com os descritores “Diabetes Mellitus Tipo 1”7, “Doencas pediatricas cronicas” e
“‘Diabetes infantil”. Quanto aos livros pode-se destacar a utilizacdo de materiais
relacionados a fisiologia, patologia, histologia e bioquimica. CONCLUSAO: Por fim, foi
inferido que varias dificuldades sao enfrentadas diariamente pelas familias que
possuem algum membro em tratamento para controle da DMT1, entre estas
relacionam-se reestruturagdo do cardapio alimentar, adaptagdo escolar, estimulo a
pratica de exercicios fisicos, além de apoio moral e psicologico. Diante deste aspecto,
os profissionais de saude sdo incumbidos de promover a orientacdo adequada,
estabelecendo estratégias eficazes e criativas que potencializem os aspectos positivos
e diminuam as lacunas que dificultam o adequado controle e tratamento da
enfermidade. As pesquisas apontaram que os materiais que englobam a tematica
possuem uma abordagem voltada exclusivamente ao publico adulto e com linguagens
técnicas, fazendo com que a criancga, principal alvo deste levantamento, fique excluida
e tenha seu compreendimento situacional afetado. Objetivando uma aproximagao
ludica, foi elaborada uma cartilha voltada ao publico infantil, que aborda por meio de
atividades interativas os sintomas e o0s recursos terapéuticos da diabetes, desta
maneira busca-se minimizar amplamente as duvidas dos portadores e de seus
familiares.
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