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LIMA, Janaice Vitéria Dias. Revisao sistematica sobre o autocuidado de
individuos com diabetes mellitus tipo 1. 2024. 40 paginas. Trabalho de Conclusao
de Curso (Graduagado em Enfermagem) — Faculdade Santa Luzia, Santa Inés, 2024.

RESUMO

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o diabetes tipo 1 é uma
condicdo cronica onde o pancreas nao produz insulina suficiente. A insulina é crucial
para que a glicose entre nas células e seja convertida em energia. Este trabalho tem
como objetivo realizar revisao sistematica sobre a importancia do autocuidado de
individuos com Diabetes Mellitus tipo 1. Trata-se de um estudo de revisao sistematica.
Na presente pesquisa foram utilizadas as seguintes bases de dados: MEDLINE,
BDENF e LILACS. Para facilitar o acesso as buscas nas bases, foi utilizado o portal
regional BVS (Biblioteca Virtual de Saude). A coleta dos dados para o presente estudo
foi realizada nas bases no periodo entre junho e julho de 2024. Os resultados deste
estudo apontam que a importancia do autocuidado de individuos com DM1 se pauta
na prevengao de agravos a saude, reducao de riscos a saude, redugao de gastos dos
servigos de saude, melhoria da qualidade de vida dos pacientes e minimizagao de
complicagdes de saude. Dessa forma, recomenda-se a realizagdo de mais estudos
sobre a teméatica de modo a facilitar a compreenséo sobre o tema e difundir melhor o
conhecimento acerca do autocuidado em casos de DM1, suas barreiras e as formas
como podem ocorrer o incentivo ao autocuidado, melhorando ainda a abordagem dos
profissionais de saude, o preparo de académicos e a compreenséo da comunidade

sobre o assunto.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1. Autocuidado. Cuidados em Saude.
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LIMA, Janaice Vitéria Dias. Systematic review on self-care for individuals with
type 1 diabetes mellitus. 2024. 40 paginas. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagao em Enfermagem) — Faculdade Santa Luzia, Santa Inés, 2024.

ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), type 1 diabetes is a chronic
condition where the pancreas does not produce enough insulin. Insulin is crucial for
glucose to enter cells and be converted into energy. This work aims to carry out a
systematic review on the importance of self-care for individuals with type 1 Diabetes
Mellitus. This is a systematic review study. In this research, the following databases
were used: MEDLINE, BDENF and LILACS. To facilitate access to searches in the
databases, the regional VHL (Virtual Health Library) portal was used. Data collection
for the present study was carried out in the databases between June and July 2024.
The results of this study indicate that the importance of self-care for individuals with
DM1 is based on preventing health problems, reducing health risks, reducing health
service costs, improving patients' quality of life and minimizing health complications.
Therefore, it is recommended that more studies be carried out on the subject in order
to facilitate understanding of the topic and better disseminate knowledge about self-
care in cases of DM1, its barriers and the ways in which self-care can be encouraged,
improving also the approach of health professionals, the preparation of academics and
the community's understanding of the subject.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus. Self-care. Health Care.
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1 INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o diabetes mellitus
tipo 1 (DM1) é uma condigdo crénica em que o pancreas nao produz insulina
suficiente. Esse horménio é crucial para que a glicose entre nas células e seja
convertida em energia. Neste tipo de patologia, o sistema imunolégico ataca e destréi
as células beta do pancreas, responsaveis pela produgdo de insulina (OMS, 2022).

Portanto, é importante destacar que o diabetes tipo 1 apresenta os seguintes
sintomas: sede intensa, frequéncia urinaria aumentada, fome extremamente intensa,
perda de peso inexplicada, fadiga e visao turva. Geralmente diagnosticado na infancia
ou na adolescéncia, o diabetes tipo 1 pode surgir em qualquer idade. O tratamento
consiste na aplicagao de insulina, monitoramento regular dos niveis de glicose, uma
dieta equilibrada e pratica regular de atividades fisicas (OMS, 2022).

A partir desse contexto, compreende-se que estudar o diabetes mellitus tipo 1
é de extrema importancia social, académica e profissional, uma vez que se trata de
uma doencga cronica que afeta milhdes de pessoas ao redor do mundo, incluindo
muitas criangas e adolescentes.

Aprofundar o conhecimento sobre o DM1 pode contribuir para o
desenvolvimento de tratamentos mais eficazes, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes e reduzindo significativamente os custos do sistema de salde. Além disso,
a educacao e conscientizagao sobre o DM1 sao fundamentais para desafiar estigmas
e promover um ambiente de apoio para aqueles que convivem com a condigao,
possibilitando uma maior inclusédo social e um suporte mais eficaz.

Diante disso, o presente trabalho busca responder a seguinte questdo
norteadora: Qual o impacto do autocuidado na saude de individuos com diabetes
mellitus tipo 1?7 Nesse sentido, o estudo objetiva realizar uma revisdo sistematica
sobre a importancia do autocuidado de individuos com diabetes mellitus tipo 1.

Contudo, para responder aos objetivos propostos serdo discutidos os seguintes
temas: diagnéstico, tratamento, importancia da enfermagem no cuidado e a educagéo
em saude no autocuidado de individuos com diabetes mellitus tipo 1. Dessa forma,

serao apresentados o percurso metodolégico com o diagrama de fluxo, resultados e
discussoes e finalmente, a concluséo do estudo.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar revisado sistematica sobre a importancia do autocuidado de individuos

com Diabetes Mellitus tipo 1.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer os desafios do diagnéstico e tratamento de Diabetes Mellitus tipo 1;

e Descrever a importancia da enfermagem no cuidado de individuos com DM1;

¢ Identificar a influéncia da educagao em saude no autocuidado de individuos
com Diabetes Mellitus tipo 1.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 1

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1), anteriormente conhecido como diabetes
juvenil, é responsavel por 10% de todos os casos de diabetes. Esta condigéo cronica
é caracterizada pela deficiéncia absoluta de insulina e suas causas estdo vinculadas
a processos autoimunes, desencadeados pela interacdo de fatores genéticos e
ambientais. Pode-se desenvolver em qualquer idade, mas é geralmente diagnosticada
antes dos 20 anos. As complicagdes podem resultar em incapacidade precoce e na
diminuicao da qualidade de vida, além de perdas econdmicas causadas por altos
custos médicos e hospitalizagdes frequentes (Nass et al., 2019).

Esta enfermidade geralmente progride de maneira progressiva e pode ter
consequéncias severas para a saude e o bem-estar dos individuos, além de impor
altos custos aos sistemas sociais e de saude. Segundo a OMS, a prevaléncia do
diabetes esta em ascensao e é atualmente considerada a pandemia do século XXI.
Estima-se que a doenca afetara mais de 20% da populagao mundial nos préximos 20
anos, com a prevaléncia global de diabetes tendo dobrado desde 1980, de 4,7% para
8,5% entre os adultos (Santos, 2023).

Atualmente, o Diabetes Mellitus tipo 1 tem registrado um aumento consideravel
em suas taxas, resultado de uma diversidade de fatores, como sociais, econdmicos,
demograficos, ambientais e genéticos. Aproximadamente 1,1 milhdo de jovens
convivem com o DM1. Pesquisas indicam que o Brasil é o pais com o maior nimero
de novos casos diagnosticados em criancgas até 14 anos, sendo a educagao em saude
fundamental para o controle da doenca (Dutra et al., 2023).

Devido as mudangas nos padrdes alimentares e no perfil demografico global
nas ultimas décadas, o estado nutricional de criangas e adolescentes com DM1
assemelha-se ao de individuos saudaveis, embora também se observe uma alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nesse grupo. As mudancas no estilo de vida,
resultantes da diminuicéo das restricdes alimentares por meio da flexibilizagdo da
insulinoterapia e da redugao do consumo energético, sdo facilitadas pelo maior tempo
despendido em frente a telas de dispositivos eletronicos, como televisdo e
videogames, o que contribui para a obesidade (Silva et al., 2020).
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As diferencas relacionadas a idade, bem como as propriedades metabdlicas,
genéticas e imunogenéticas do DM1, exigem uma abordagem individualizada para
cada individuo. Além da perda variavel de secregdo de insulina, a producao residual
de insulina (peptideo C detectavel) também tende a ser maior no DM1 adulto do que
no juvenil, enquanto a cetoacidose diabética ocorre com maior frequéncia em jovens
portadores desta doenca (Reis et al., 2023).

O DM1 é um tipo de diabetes comumente diagnosticado em criancas,
adolescentes e, em alguns casos, adultos jovens, afetando igualmente homens e
mulheres. E uma doenga autoimune crénica, multifatorial, causada pela destruigao
parcial ou completa das células beta das ilhotas de Langerhans do pancreas, o que
leva a produgéao insuficiente de insulina. Pode levar meses ou anos para chegar a
esse ponto. Geralmente, o inicio da doenga ocorre de forma repentina e, em um tergo
dos casos, a primeira manifestacao € a cetoacidose diabética. Por ser um disturbio
metabdlico grave, deve ser tratado em ambiente hospitalar (Smaniotto; Pascolat,
2022).

O diagnostico precoce do DM1 é crucial para a saude e o bem-estar dos
pacientes. ldentificar a doengca nos estagios iniciais permite iniciar o tratamento
adequado, evitando complicagbes graves como a cetoacidose diabética, uma
condigao potencialmente fatal. Além disso, um diagndstico precoce ajuda a estabilizar
os niveis de glicose no sangue, reduzindo o risco de danos a longo prazo aos 6rgaos
e sistemas do corpo, como os rins, nervos, olhos e coragao. Isso proporciona uma
melhor qualidade de vida e uma expectativa de vida mais longa para os individuos
com DM1 (Ramalho et al., 2024).

Além dos beneficios clinicos, o diagnéstico precoce do DM1 também tem um
impacto significativo no plano psicoldgico e emocional do paciente e de sua familia.
Saber da condigao desde cedo possibilita a educagao e a adaptagéo a um novo estilo
de vida, incluindo mudancas na dieta, monitoramento constante da glicose e
administragcdo de insulina. Este processo de adaptagédo é facilitado com o suporte
adequado de profissionais de saude, que oferecem orientagdo e apoio psicolégico.
Com um diagnéstico preciso e tempestivo, é possivel gerir a doenca de maneira

eficaz, promovendo uma vida ativa e saudavel para os portadores de DM1 (Hermes
et al., 2021).

E fundamental estar ciente das mudangas causadas pela doenga que podem

resultar em complicagbes. No entanto, € comum que essas complicagbes se
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destaquem em relagdo a outras mudancas, como deformidades nos pés, alteragdes
na maneira de andar e ressecamento da pele, que podem ser detectadas cedo e
tratadas (Mendonca et al., 2022).

Vivenciar o diabetes tipo 1 na infancia ou adolescéncia é uma experiéncia dificil,
que gera conflitos e dificuldades pela imprevisibilidade da doenca, bem como pelas
demandas e mudancas no estilo de vida que exigem tratamento. Desde o diagndstico,
o tratamento pode ser complicado porque envolve muitas tarefas cotidianas que
impactam na dindmica familiar, além de barreiras na integracéo terapéutica devido a
fatores clinicos e sociodemograficos que podem influenciar no estado de salude da
crianca (Ramalho et al., 2024).

As dificuldades associadas ao diabetes tipo 1 na adolescéncia sdo maiores
porque essa condicdo exige maturidade, responsabilidade e autocuidado dos
adolescentes, dada sua natureza cronica. Além disso, o adolescente deve
compreender que precisa conviver com certos limites e fronteiras, pois o diagndstico
de diabetes tipo 1 requer adaptagé@o a um novo estilo de vida (Zanatta et al., 2020).

E importante lembrar que o choque do diagndstico, as mudancas de habitos e
o autocuidado impactam diretamente na saide mental do paciente. Como parte do
tratamento do DM1 dependente de insulina, diversas medidas devem ser adotadas,
tais como: injegbes diarias de insulina, manutencédo de niveis normais de glicemia,
cuidados dietéticos diarios, consultas médicas, pratica regular de exercicios fisicos e
estratégias para superar eventuais problemas (Maniotto; Pascolat, 2022).

Chama a atengao o fato de que fatores psicoldgicos e sociais sdo considerados
importantes na avaliacdo do tratamento do DM1. Vale mesclar também a necessidade
de avaliar fatores emocionais, como depressao, ansiedade e estresse, especialmente
quando ocorre diminuigdo do controle glicémico, pois sdo muito importantes para o
acompanhamento do tratamento (Melo et al., 2019).

O DM1 afeta expressivamente a qualidade de vida das criangas, especialmente
no que se refere ao isolamento social devido ao sentimento de inferioridade em
relagdo as outras criangas. Também apresentam dificuldade de adaptagdo a novos
habitos, como estudar e brincar, e tendem a apresentar problemas emocionais
(Smaniotto; Pascolat, 2022).

E uma doenca de dificil controle e propensa a diversas complicagées agudas e
cronicas. Portanto, apés a confirmagao do diagndstico, é necessario implementar um

tratamento rigoroso e de longo prazo para garantir uma alimentagdo adequada,
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atividade fisica controlada e insulinoterapia. O acesso limitado a medicamentos, a
negligéncia no monitoramento da glicemia e estilos de vida pouco saudaveis podem
resultar na morte do paciente (Pedrinho et al., 2020).

Diante desse diagnéstico, os adolescentes devem mudar seus habitos e estilo
de vida, principalmente aqueles relacionados & regulagdo glicémica e a
implementagdo de um estilo de vida saudavel, como alimentagdo balanceada,
atividade fisica regular e adesdo ao método medicamentoso quando necessario
(Zanatta et al., 2020).

O procedimento do DM1 levanta uma série de preocupagdes adicionais porque
a doenga afeta principalmente criangas e adolescentes. Deve-se prestar atengéo a
maturidade sexual, as alteragdes fisioldgicas e ao crescimento fisico; essas mudancgas
s&o comuns e alteram a conversao da insulina, demandando atengéo ao autocuidado
desde o inicio do diagnéstico (Smaniotto; Pascolat, 2022).

Pessoas com esse tipo de diabetes dependem de insulina e necessitam da
administragdo dessa hormona. O processo visa prevenir complicagdes cronicas em
nivel microvascular como nefropatia e retinopatia, bem como dificuldades
macrovasculares como acidente vascular cerebral, ao mesmo tempo em que reduz o
risco de doengas agudas como hipoglicemia grave (Reis et al., 2023).

A sintomatologia do DM1 s&o alteragées de humor, nauseas, vémitos, fadiga,
fraqueza, perda de peso mesmo com ingestdo excessiva de alimentos, sede
constante e micgdo frequente. Para tratar essa condigdo, sdo necessarios cinco
componentes principais: educagéo, uso de insulina, monitoramento da glicemia,
orientacao nutricional e estimulo a pratica de exercicios fisicos. O procedimento é
complexo e requer a participagdo da familia, que também deve acompanhar o
paciente em consultas com a equipe de saude (Jesuino, 2021).

Ele visa controlar o diabetes e prevenir problemas croénicos, envolvendo
mudancgas no cotidiano que incluem a adogdo de habitos, entre eles: verificagdo
continua da glicemia; alimentagédo saudavel; redugdo do uso de produtos industriais;
pratica diaria de pelo menos uma atividade fisica e administragdo de medicamento
em determinado horario (antidiabético oral e/ou insulina) (Melo et al., 2019).

Quanto a importancia da adesdo ao método ndo medicamentoso, um estudo
de revisédo constatou que a realizagdo de exercicios aerébicos teve impacto
significativo na frequéncia cardiaca e no controle da glicemia, durante a adesio a uma
dieta alimentar. O procedimento adequado garante que o aglcar no sangue
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permanecga estavel, diminuindo assim a necessidade de recorrer a medicamentos
para controla-la (Santos et al., 2020).

A adesdo ao tratamento de doengas crénicas como o DM1 é essencial para a
vida de criangas, adolescentes e seus familiares. Para tanto, exige-se a
implementagdo de mudancgas no estilo de vida, que englobam, além das restrigbes
alimentares, a necessidade de pratica de exercicios fisicos e a execugao de
procedimentos dolorosos como verificagdo de glicemia capilar e administragéo
frequente de insulina (Souza et al., 2020).

Diante dessa exigéncia terapéutica, os familiares, principalmente os
responsaveis pelo cuidado, necessitam adquirir conhecimentos especificos sobre a
composigao dos alimentos, sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia, e ser
capacitados no preparo e aplicagédo de medicamentos (Souza et al., 2020).

A identificacdo de relagbes significativas entre os resultados analisados e
diversos indicadores de acesso organizacional sugere que a efetividade da ajuda as
pessoas com diabetes esta vinculada a acdes distintas daquelas propostas pela
equipe da ESF durante o proprio tratamento. Isso inclui, por exemplo, agendar
consulta médica no mesmo dia da solicitagdo pela UBS e reducéo do tempo de espera
no local (Santos et al., 2020).

E importante considerar que um diagnéstico tardio ou a ndo adesdo ao
tratamento do DM1 pode resultar no desenvolvimento de outras complicagdes e
doengas, incluindo alteragdes visuais, renais, pancreaticas e cardiovasculares (Brito
et al., 2020; Guzman, 2021).

Para assegurar niveis estaveis de agucar no sangue, o manejo do diabetes
demanda que as criangas adotem uma vida mais disciplinada. Diante do carater
cronico desta doenca, que acompanhara o individuo ao longo de sua vida, torna-se
importante desenvolver estratégias de saude que fomentem um maior conhecimento
sobre esta condigdo e seu manejo (Pedrinho et al., 2020).

Viver com DM1 impde ao jovem ajustes no padréo de vida, autocontrole,
aceitacao e resignacao. Entretanto, a consciéncia desta necessidade torna-se
evidente a medida que a idade adulta se desenvolve, levando em conta a fase da
doenca e o seu contexto. Assim, as responsabilidades anteriormente atribuidas aos
responsaveis sao progressivamente transferidas para as geragées mais jovens, que

buscam adaptar-se a um novo estilo de vida. Neste contexto, é crucial promover
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praticas de autocuidado, considerando a importancia de compreender a condicdo do
paciente e avaliar os fatores que impactam seu tratamento (Nass et al., 2019).
Salienta-se que, para evitar as graves consequéncias dessa doenca crdnica, é
fundamental que o paciente se preocupe com o seu proprio bem-estar, adotando
medidas preventivas como: gerir seus medicamentos, adotar orientagdes dietéticas e
realizar exercicios fisicos diariamente. Estas praticas promovem a mudanga de
habitos e estimulam a adogdo de um estilo de vida mais saudavel, auxiliando no

controle da doenca (Rodrigues et al., 2022).

3.2 A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NO CUIDADO DE INDIVIDUOS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1.

O processo de enfermagem é uma ferramenta metodolégica desenvolvida em
cinco fases inter-relacionadas (histérico, diagnéstico, planejamento, implementagao e
avaliagdo de enfermagem) que norteia o cuidado profissional de enfermagem. O
desenvolvimento dessa metodologia deve ser apoiado em um referencial teérico que
direcione a pratica profissional e o registro. Quando realizado em ambulatérios, no
domicilio, na escola ou em associagdes comunitarias, o processo de enfermagem
corresponde a uma consulta de enfermagem, pois, o enfermeiro desenvolve todas as
etapas conectadas em um Gnico momento (Rosa et al., 2021).

O diagndstico de enfermagem ocorre de uma avaliagdo completa do paciente
e inclui fatores limitantes de estresse e fortalecimento de linhas de defesa, apds o que
sdo elaboradas intervengdes para reforgar essas linhas de resisténcia em diferentes
aspectos: primario, secundario e terciario. As intervengcdes de enfermagem em
qualquer nivel de prevencao visam apoiar o sistema na sua adaptagao ou ajuste,
preservando um certo grau de estabilidade (Santos et al., 2023).

Existem atualmente varias estratégias para desenvolver atividades de
autocuidado voltadas ao DM, que abrangem desde atividades que requerem
mediagao com dispositivos tecnoldgicos, como telefones e softwares, até ferramentas
para avaliar o conhecimento e as atitudes de uma pessoa em relagao as diferentes
caracteristicas da doenga, como o Questionario de Conhecimento e Atitudes
Psicolégicas sobre Diabetes, ferramenta que pode facilitar a definicdo de estratégias
educativas para o autocuidado, personalizar e aprimorar ferramentas de manejo da
doencga (Hermes et al., 2021).
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A enfermagem exerce um papel importante no cuidado ao paciente com DM1,
doenga cronica que exige manejo continuo e cuidadoso. Os enfermeiros sdo
frequentemente os profissionais de satide mais préximos dos pacientes, fornecendo
apoio fundamental na monitorizagdo do aglicar no sangue, na administracdo de
insulina e educando-os sobre o autocuidado. Esta proximidade permite uma
intervencdo rapida e competente em caso de hiperglicemia ou hipoglicemia,
contribuindo assim, na estabilizagdo do paciente (Zanatta et al., 2020).

O apoio emocional do enfermeiro € outro aspecto decisivo no cuidado ao
paciente com DM1. Enfrentar uma doenga crdénica pode ser desafiador e estressante,
e os cuidadores sao capacitados para fornecer apoio psicoldgico e motivacional. Este
apoio pode influenciar a adesao do paciente ao tratamento e na manutencao de um
estilo de vida saudavel (Rodrigues et al., 2022).

Os enfermeiros também tém um papel importante na coordenacdo dos
cuidados diversos. Pacientes com DM1 geralmente requerem cuidados de diversos
profissionais de saude, incluindo endocrinologistas, nutricionistas e psicologos. A
equipe de enfermagem assegura que todas as partes do tratamento estejam
integradas e promove uma abordagem holistica que atenda a todas as necessidades
do paciente (Dutra et al., 2023).

A pesquisa em enfermagem também tem impactado na melhoria do cuidado
aos pacientes com DM1. Os investigadores em enfermagem exploram novas
estratégias de gestao e educagao, contribuindo assim para o desenvolvimento de uma
melhor pratica clinica. Os resultados desta pesquisa sao frequentemente integrados
em protocolos de tratamento, melhorando a qualidade do atendimento (Mendonga et
al., 2022).

A defesa de direitos € também uma parte importante do papel do enfermeiro no
cuidado de pacientes com diabetes tipo 1. Os enfermeiros advogam frequentemente
em nome dos pacientes, garantindo que tenham acesso aos recursos necessarios e
que os seus direitos sejam respeitados. Esta defesa pode variar desde a luta por
melhores politicas de saude até a garantia de um tratamento igual e justo para os
pacientes (Hermes et al., 2021).

Além das tarefas praticas, os enfermeiros educam os pacientes e sua'sl familias
sobre o diabetes tipo 1 e fornecem informagdes detalhadas sobre nutricdo, exercicios
e a importédncia do monitoramento regular do agucar no sangue. A educagdo é

essencial para capacitar os pacientes a gerirem a sua doenga de forma independente
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e efetiva. Através de sessbes educacionais, os cuidadores ajudam a desmistificar a
gestado da diabetes e a reduzir o medo e a ansiedade associados ao diagnéstico
(Merino et al., 2022).

Os enfermeiros que cuidam de criangas com DM1 devem buscar estratégias
educativas que motivem a crianga a ter consciéncia de sua condigéo e a se esforgar
para cuidar de si mesma. Os procedimentos técnicos para a manutengdo do DM1
podem ser executados sem que o individuo realmente entenda o que esta fazendo.
Nesse contexto, embora as criangas tenham consciéncia da necessidade do
tratamento, muitas vezes parecem incapazes de perceber os riscos e complicagdes
que a aplicacdo inadequada de procedimentos pode trazer a sua saude, sendo
essencial que os familiares as orientem nesse sentido (Pedrinho et al., 2020).

A integracao de profissionais nos servigos de salude primarios e nos hospitais,
bem como a colaboragao entre esses dois ambientes, é categérico na determinagao
das intervengdes a implementar. Antes da realizagdo de qualquer procedimento, os
enfermeiros escolares devem passar por treinamento envolvendo a equipe
multidisciplinar pediatrica e a equipe de atengdo primaria do hospital (Dixe et al.,
2020).

As intervencbes de enfermagem nos cuidados comunitarios, incluindo a
transferéncia de conhecimentos, as relagdes terapéuticas de cuidado e o trabalho em
equipe, focam-se na comunicagao. Esse processo envolve a troca de informagoes
que podem afetar positivamente individuos e comunidades na melhoria da saude e
na prevencgao de doengas (Santos, 2023).

Os prestadores de cuidados de saude devem estar preparados para avaliar os
fatores educacionais, comportamentais, emocionais e psicossociais que interferem no
desenvolvimento de um plano de tratamento e trabalhar em colaboragdo com a
crianga e a familia para enfrentar as barreiras e prepara-los para o autocuidado
(Hermes et al., 2021).

As necessidades de salde das criangas e adolescentes portadores de DM1
incluem atengao diaria especial a propria doenca e gestao de potenciais emergéncias.
Para aumentar a independéncia e autonomia das criangas/adolescentes, é essencial
a comunicagéo entre os profissionais de salude e os enfermeiros escolares (Santos et
al., 2023).

O diagndstico precoce e a adesao ao tratamento permitem o controle do DM e

suas complicagdes. A consulta de enfermagem é uma das estratégias utilizadas para
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monitoramento e educagdo em salde com o objetivo de gerir a doenca. Neste
contexto, os enfermeiros enfrentam desafios na prestacdo de cuidados diretos e
indiretos a individuos, familias e comunidades. E papel do enfermeiro desenvolver
esse suporte e sensibilizar sobre a necessidade de mudancas no estilo de vida
exigidas no plano de tratamento (Rosa et al., 2021).

Cabe a enfermagem, como parte da equipe multidisciplinar, administrar a
primeira dose de insulina. Isso também contribui para reforgar as orientagcdes e
encorajar as criangas a desenvolverem independéncia na utilizagdo de sua prépria
insulina, sempre sob orientagdo e supervisdo de um adulto. Observa-se que as
insegurangas e os medos dos adultos sdo frequentemente superados pela coragem
e pela rapida adaptacéao das criangas a essas comorbidades (Jesuino, 2021).

A enfermagem tem um papel fundamental na educagdo em salude para
controlar o DM1. Os enfermeiros sdo frequentemente os primeiros profissionais de
saude a interagir com pacientes recém-diagnosticados e suas familias, fornecendo
orientagdes iniciais sobre como administrar a doenca. Sdo eles responsaveis por
ensinar habilidades importantes, como a autoadministragdo de insulina, o
monitoramento de agucar no sangue e ajustes dietéticos. Essa orientagao inicial &
crucial para que os pacientes se sintam capacitados e confiantes no controle de sua
condi¢ao (Mendonga et al., 2022).

Além da formacéo inicial, os enfermeiros mantém um papel continuo na gestao
do diabetes tipo 1. Conduzem reuniées regulares para monitorar o progresso do
paciente, ajustar os planos de tratamento e fornecer aconselhamento adicional, se
necessario. Durante essas reunides, os enfermeiros podem identificar problemas de
adesao, responder perguntas e auxiliar na resolugdo de quaisquer desafios que o
paciente esteja enfrentando. Este monitoramento continuo € importante para manter
um bom controle glicémico e prevenir complicagdes (Guzman, 2021).

Também séo atribuicdo do enfermeiro o papel importante na educagéo sobre a
prevencdo e tratamento de complicagbes agudas da diabetes tipo 1, como
hipoglicemia e cetoacidose diabética. Eles ensinam os pacientes a reconhecerem os
sinais e sintomas dessas condi¢des e as medidas adequadas para trata-las. Este
conhecimento € fundamental para reduzir o nimero de emergéncias médicas e
melhorar a seguranca do paciente. Além disso, os enfermeiros podem educar os
pacientes sobre a importdncia de realizar exames regulares para detectar
precocemente as complicagdes crénicas do diabetes (Zanatta et al., 2020).
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A educagéo em saude realizada por enfermeiros é adaptada as necessidades
individuais dos pacientes. Ao desenvolver um plano educacional, levam-se em conta
fatores como idade, nivel de compreensao, contexto social e cultural e preferéncias
pessoais. Por exemplo, para criangas e adolescentes, os profissionais de salde
podem utilizar taticas interativas e atraentes para tornar a aprendizagem mais
acessivel e atrativa. Essa personalizagdo é importante para garantir que a educacao
em saude seja eficaz e adequada para cada pessoa (Reis et al., 2023).

O enfermeiro além de atuar na capacitagdo de familiares e cuidadores de
pacientes com DM1, fornecem orientagdes sobre como apoiar os usuarios no manejo
diario da doenga, incluindo administracao de insulina, planejamento de refeigdes e
reconhecimento de sinais de complicagdes (Santos et al., 2023).

A educacao dos familiares e dos cuidadores é especialmente importante para
individuos mais jovens ou mais velhos, que podem ser mais dependentes do apoio de
outras pessoas para administrar eficientemente a patologia (Santos et al., 2023).

Além de educar diretamente os pacientes e suas familias, a enfermagem
também coopera com outros profissionais de saude para garantir cuidados conexos e
abarcantes. Ela pode trabalhar em estreita colaboragcdo com endocrinologistas,
nutricionistas e psicélogos para desenvolver e implementar um plano de tratamento
que contemple todos os aspectos do tratamento do DM1. Essa abordagem assegura
que os pacientes recebam suporte abrangente e coordenado (Dixe et al., 2020).

Os enfermeiros também desempenham um papel crucial na promogao de um
estilo de vida saudavel em pacientes com DM1. Eles fornecem conselhos sobre a
importancia do exercicio regular, de uma dieta equilibrada e de estratégias de gestao
do estresse. Um estilo de vida saudavel € uma parte importante do manejo do
diabetes, e o apoio de enfermagem pode ajudar os pacientes a adotarem e manter
essas praticas ao longo do tempo (Smaniotto; Pascolat, 2022).

Dessarte, a educagdao em saude ministrada pelos enfermeiros deve ser
considerada um processo continuo e dindmico. A medida que surgem novas
pesquisas e tecnologias, os enfermeiros devem continuar atualizando seus
conhecimentos e habilidades para fornecer o aconselhamento aos pacientes. Isso
inclui manter-se informado sobre novos tratamentos, monitores de glicose e outras
inovagbes em diabetes. Dessa forma, esses especialistas garantem que os individuos
tenham acesso as ferramentas e informagdes mais recentes para gerenciar melhor a
enfermidade (Merino et al., 2022).
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A intervengdo de enfermagem em emergéncias envolvendo pacientes com
DM1 é essencial para garantir uma resposta rapida e eficaz capaz de salvar vidas.
Quando os pacientes com DM1 apresentam sinais de hipoglicemia grave, como
confusdo mental, perda de consciéncia ou convulsoes, os enfermeiros devem agir
imediatamente, administrando glicose ou glucagon intravenoso, conforme necessario.
A capacidade de reconhecer rapidamente os sintomas e iniciar intervengoes
apropriadas € fundamental na prevencao de complicagées graves e potencialmente
fatais (Rodrigues et al., 2022).

Além da hipoglicemia, os enfermeiros também desempenham um papel
importante no tratamento das crises de cetoacidose diabética, uma complicagao grave
do DM1. A cetoacidose diabética é caracterizada por hiperglicemia grave, cetonemia
e acidose metabdlica. O enfermeiro deve monitorar cuidadosamente os sinais vitais
do paciente, bem como os niveis de glicose e cetonas, e iniciar a administragdo de
fluidos intravenosos e insulina (Santos, 2023).

Segundo levantamentos em estudos, os profissionais de enfermagem também
sao fundamentais no monitoramento de possiveis complicagdes, como desequilibrios
eletroliticos e glicémicos, e na comunicagdo com outros membros da equipe de saude
para garantir um tratamento completo e coordenado (Dixe et al., 2020).

Além das intervengdes clinicas, o enfermeiro tem um papel educativo em
emergéncias. Devem informar aos pacientes e as suas familias as causas profundas
destas crises, tais como erros de administragao de insulina ou infecgdes, e aconselha-
los sobre como prevenir futuras emergéncias. Esse aprendizado inclui a importancia
de verificar regularmente os niveis de agucar no sangue, reconhecer 0s primeiros
sinais de descompensacgao e saber quando procurar atendimento médico. Ao fornecer
este apoio educacional, os enfermeiros ajudam os pacientes a gerirem melhor a
diabetes tipo 1 e a reduzir o risco de emergéncias futuras (Jesuino, 2021).

Ressalta-se que a compreensao do tratamento tornara possivel o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento adequadas por parte dos
profissionais de saulde, tornando a crianga mais participativa e possibilitando a
aquisicao de habilidades de autocuidado (Pedrinho et al., 2020).

3.3 A EDUCAGAO EM SAUDE NO AUTOCUIDADO DE INDIVIDUOS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1
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Para que os individuos obtenham resultados positivos € um bom prognéstico,
€ necessaria uma comunicagdo clara entre médico e paciente, bem como a
compreensdo das instrugdes recebidas durante a consulta médica. O
autogerenciamento individual do diabetes é essencial para aprimorar resuitados de
saude e existem fatores importantes que podem influenciar a adesao ao tratamento,
incluindo o comprometimento e clareza de comunicagdo, a compreensdo das
necessidades do tratamento e a importancia da adesao (Rodrigues et al., 2022).

Esforcos de educagdao em saude baseados nas necessidades do sujeito e
realizados de forma dialdgica, participativa e sistematica podem ter um impacto
positivo. Isso resulta em um melhor nivel de conhecimento de criangas e adolescentes
sobre como manejar a doenga de forma adequada e melhora a capacidade de cuidar
de si, por exemplo, ao fazer uso de insulina (Hermes et al., 2021).

A educacgao em saude desempenha um papel importante no combate ao DM1,
uma doenga cronica que requer tratamento continuo. Ela fornece aos usuarios e suas
familias o conhecimento e as habilidades para tratar a doencga de forma ativa. Através
de programas educacionais, os pacientes aprendem a importancia do monitoramento
regular do agucar no sangue, da administragdo adequada de insulina, de uma dieta
balanceada e de exercicios. Este conhecimento permite maior autonomia e seguranca
frente a doencga (Brito et al., 2020).

Além do manejo diario, a educagao em saude também envolve a compreensao
dos sinais e sintomas de complicacées agudas, como hipoglicemia e cetoacidose
diabética. Pacientes bem-informados serao mais capazes de reconhecer essas
situacbes mais rapidamente e agir adequadamente para evita-las ou trata-las de
forma precoce. Isso reduz a frequéncia de emergéncias médicas e internagdes e
melhora a qualidade de vida dos pacientes com DM1 (Marques et al., 2019).

A educagdo em saude nao se limita aos usuarios, mas também abrange a
formacao de familiares e cuidadores. Ela exerce uma fungado importante no apoio
diario, especialmente para criancas e idosos com DM1. A capacitagdo adequada dos
profissionais de saiude em aspectos como administragdo de insulina, preparo
adequado dos alimentos e reconhecimento de sinais de complicagdes pode otimizar
0 manejo da doencga e a seguranga do paciente (Guzman, 2021).

A educagéo em saude no contexto do DM1 deve ser um processo continuo,
acompanhando as mudancgas na vida dos pacientes e os avangos da medicina e da

tecnologia. Com o surgimento de novas terapias, dispositivos de monitorizagdo e
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aplicagcbes de saude, é importante que os pacientes e suas familias se mantenham
informados. Isso garante que eles possam usufruir plenamente dessas inovagdes
para melhor controle do diabetes, redugdo de complicagdes e avango da qualidade
de vida em longo prazo (Rosa et al., 2021).

Para adotar comportamentos de autocuidado, o individuo deve primeiro estar
convencido de que sua doenga € perigosa para ele e pode causar danos graves, que
os comportamentos adotados sdo adequados no gerenciamento e controle da doenga
e que as dificuldades na realizagao de agdes de autocuidado justificam os beneficios
(Nass et al., 2019).

Contudo, determinados comportamentos requerem competéncias técnicas e
cognitivas e estas estdo geralmente associadas a crencas de autoeficacia. Portanto,
como isso influencia a pessoa a realizar ou néo certos comportamentos e superar
obstaculos que possam surgir, essa motivagdo deve ser promovida pelos
trabalhadores da saude por meio de atividades educativas (Nass et al., 2019).

A disponibilidade de informagdes, desde o diagnéstico do DM1 até o
tratamento, possibilita mobilizar o publico sobre suas preocupagdes de saude. A
complexidade destas condigdes de vida demanda uma melhor educagéo para a
saude. Nesse contexto, existem ferramentas tecnologicas que facilitam a promogéo
da educacgdo em saude aos portadores de DM1, a compreenséao da doenga e do seu
tratamento e o fortalecimento do autocuidado (Dutra et al., 2023).

Portanto, a educacdo em diabetes implica a necessidade de um processo de
aprendizagem individual e familiar, que agencia o acompanhamento progressivo do
desenvolvimento da autonomia da crianga em assumir seus proprios cuidados
(Pedrinho et al., 2020).

Os materiais eduéativos devem ser projetados para auxiliar a equipe de saude
na comunicagao, oferecendo suporte a informacao verbal fornecida aos pacientes
infantis e suas familias, e nas orientagdes sobre os cuidados de forma organizada, o
que ajuda a evitar informacdes contraditérias. Contudo, é fundamental garantir que os
materiais impressos sejam entregues, bem como a comunicagdo entre os
profissionais de saude possa propiciar o compartiihamento de experiéncias em que
todos sejam ativos na construgéo do conhecimento (Hermes et al., 2021).

A educacdo em saude estimula a responsabilidade individual e familiar no
manejo da promogao e tratamento do DM1. Além disso, a comunicagéo é a ferramenta

de poder individual mais importante. Nesse cenario, os profissionais devem optar por
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uma abordagem centrada no individuo, conforme a literatura cientifica, que evidencia
a adequagdo do tratamento individual para estimular mudancas e alcangar um bom
controle metabdlico (Dutra et al., 2023).

Simultaneamente, os trabalhadores da saide devem ser capazes de realizar
atividades educativas dial6gicas e reflexivas que elevem o nivel cultural da sociedade,
incluindo os profissionais envolvidos, a fim de aprimorar suas habilidades de
aconselhamento e comunicac¢do (Mendonga et al., 2022).

Paralelamente, no contexto da populagdo pediatrica, incentiva-se os
educadores de criangas com DM1, independentemente do nivel de atendimento, a
desenvolver tecnologias educativas que otimizem seus processos de trabalho e os
enriquegcam com recursos ludicos. Esses recursos permitem aos profissionais
aplicarem seus conhecimentos técnico-cientificos na troca de informagbes para
melhorar a qualidade dos servigos prestados (Dutra ef al., 2023).

Entretanto, o papel da literatura em saude no controle do agucar no sangue e
da pressao arterial revela-se fundamental, visto que o comportamento individual de
saude e a utilizagao rotineira dos servigos de saude sa@o substanciais no controle dos
fatores de risco. O tratamento dessas doengas cronicas depende do conjunto de
habilidades e da capacidade do individuo para compreender as informagdes
fornecidas pela equipe de salde e os dados necessarios para monitorar a progressao
da doenca, administrar medicamentos e maodificar o estilo de vida e a dieta alimentar
(Rodrigues et al., 2022).

Ainda de acordo com esses autores, um maior nivel de educagdo em saude
esta ligado a um melhor controle de doengas crénicas, como a diabetes, devido a
assimilagdo das informagdes sobre saude. Isso resulta em um prognéstico mais
positivo para os pacientes. Logo, essa abordagem € crucial para promover a satde e
prevenir complicagbes a curto e longo prazo associadas a diabetes (Rodrigues et al.,
2022).

O aumento da educagédo em salde provoca mudangas de habitos, visto que
deficiéncias no manejo dos recursos necessdrios ao controle da glicemia podem
causar problemas e afetar o perfil glicémico de quem sofre de diabetes. Assegurando
um comportamento seguro e tomando os devidos cuidados no manuseio e uso
adequado da insulina, podem-se obter medidas satisfatérias, ja que a ag&o da insulina
como horménio hipoglicemiante no sangue é essencial para a qualidade e
manutencéo da vitalidade humana (Dutra et al., 2023).
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Entretanto, os erros de processamento podem ser um problema comum e ter
um impacto direto nos perfis de aglcar no sangue. Ao garantir um comportamento
seguro, medidas terapéuticas adequadas e uso apropriado de insulina, podem ser
alcangados indicadores satisfatérios de controle glicémico (Merino et al., 2022).

Esforcos de educagdo em salde baseados nas necessidades do sujeito e
realizados de forma dialégica, participativa e sistematica podem ter impacto positivo.
Isso conduz a um melhor nivel de conhecimento de criangas e adolescentes sobre
como manejar a doenga de forma adequada e aumenta a capacidade de cuidar de si,
por exemplo, ao fazer uso de insulina (Hermes et al., 2021).

A educacao em saude desempenha um papel importante no combate ao DM1,
uma doencga cronica que requer tratamento continuo. Ela fornece aos individuos e
suas familias o conhecimento e as habilidades para tratar a doenga de forma eficiente.
Por meio de programas educacionais, os usuarios aprendem a importancia do
monitoramento regular do agucar no sangue, da administragao adequada de insulina,
de uma dieta balanceada e de exercicios. Este aprendizado proporciona maior
autonomia e confianga no manejo da condigao (Brito et al., 2020).

Além do tratamento diario, a educacdo em saude também engloba a
compreensao dos sinais e sintomas de complicagdes agudas, como hipoglicemia e
cetoacidose diabética. Individuos bem-informados serdo capazes de reconhecer
estas situagbes mais rapidamente e agir corretamente para preveni-las ou trata-las
numa fase precoce. Isso reduz a incidéncia de emergéncias médicas e internagdes
hospitalares, melhorando assim a qualidade de vida dos sujeitos que sofrem de DM1
(Zanatta et al., 2020).

A educagao em saude no contexto do DM1 deve ser um processo continuo que
leve em conta as mudancas na vida dos pacientes e os avangos da medicina e da
tecnologia. Com o advento de novas terapias, dispositivos de monitorizacédo e
aplicacdes de saude, é importante que os pacientes e as suas familias se mantenham
informados. Isso assegura que eles possam aproveitar ao maximo essas inovagdes
para controlar melhor o diabetes, reduzir complicagées e melhorar a qualidade de vida
a longo prazo (Rosa et al., 2021).

Recomenda-se a execugdo de programas educativos intensivos e praticos
sobre diabetes, incluindo partes tedricas de conhecimento sobre a doenga, nutrigéo,
exercicio fisico, insulina e hipoglicemia, autoandlise, automanejo, complicagdes

macro e microvasculares e parte pratica, que inclui treinamento técnico
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(automonitoramento e autocuidado, injegdo de insulina, contagem de carboidratos) e
treinamento pratico (prevenir a hipoglicemia e agir quando ela ocorre, ajustar doses
de insulina, planejar exercicios), mostrou-se bastante seguro aos seis meses e um
ano apos a intervengéo (Nass et al., 2019).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao sistematica realizada sobre a importancia do
autocuidado de individuos com Diabetes Mellitus tipo 1.

Na presente pesquisa foram utilizadas as seguintes bases de dados: MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), BDENF (Base de dados de
Enfermagem) e LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). Para facilitar o acesso as buscas nas bases, foi utilizado o portal regional BVS
(Biblioteca Virtual de Saude).

Os descritores foram escolhidos de acordo com o DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e o MeSH (Medical Subject Headings). Em conformidade com a
lista DeCS e MeSH, os termos usados foram: “Diabetes Mellitus tipo 1”, “Autocuidado”
e “Cuidados em Saude”. Além dos descritores, os operadores booleanos “AND” e
“OR” foram empregados para combinar os termos nas bases de dados.

Durante a extracdo de escritos nas bases, foi realizada a construgao de um
diagrama de fluxo para esclarecer como foi realizada a selegao dos artigos incluidos
no estudo. Para a andlise, foi construido um quadro constituido com a identificagéo
dos autores, ano de publicagéo da obra, titulo do artigo, base de dados, tipo de estudo,
resultados relevantes.

Os resultados foram interpretados e analisados a partir da agregacao dos
resultados comparando as informagdes encontradas nas publicagdes incluidas neste
estudo. Seguiu-se as recomendacgdes da declaragao PRISMA, que consiste em uma
lista de verificacdo de 27 elementos e um diagrama de fluxo, para auxiliar no
aprimoramento da revisao (Moher et al., 2009; Urrutia; Bonfill, 2010; Cardoso Neto,
Oliveira, 2023).

Portanto, a coleta dos dados foi realizada no periodo entre fevereiro e julho de
2024, com a finalidade de responder a seguinte pergunta norteadora: Qual o impacto
do autocuidado na saude de individuos com diabetes mellitus tipo 1?

De acordo com as bases identificou-se 2.311 artigos no qual foram
catalogados: 1.203 na MEDLINE, 981 na LILACS e 127 na BDENF. Primeiramente
foram eliminados 1.984 pelos filtros: texto completo, idioma - portugués, periodo de
2019-2024. Em seguida, selecionou-se através de filtros 337 publicagdes.

Posteriormente, 59 escritos duplicados foram excluidos, resultando em 278
pesquisas selecionadas; excluiu-se 246 artigos por titulo e resumo, considerando 32



27

artigos completos para elegibilidade por fim; destes 20 estudos completos foram
removidos da analise por ndo contemplar o objetivo do estudo. Assim, incluiu-se 12
publicagbes como demonstrado no diagrama de fluxo, cujo foi elaborado para o
processo de selecao de pesquisas cientificas.

Definiu-se como critérios de inclusdo os artigos originais publicados em
portugués nos cinco anos anteriores, que abordaram o tema a ser estudado e
permitiram o acesso pleno ao contetido do estudo. Foram considerados como critérios
de nao incluséo os artigos eliminados por filtros, artigos incompletos publicados antes
de 2019, trabalhos duplicados e excluidos por titulo e resumo que n&o atenderam a
finalidade da pesquisa e artigos completos também foram removidos apds leitura
cuidadosa pois, nao estavam disponiveis na integra.

Sendo assim, nesta pesquisa ressalta-se a interpretagdo e avaliagéo criteriosa
que orientaram a escolha dos artigos incorporados ao estudo. Dessa forma,
selecionaram-se recursos que fornecem dados pertinentes ao contexto investigado e

que satisfazem os requisitos definidos, conforme o diagrama elucidado a seguir:



Figura 1: Diagrama de fluxo do processo de selegéo de artigos cientificos

Artigos identificados nas bases de dados
MEDLINE: (n = 1.203)
LILACS: (n = 981)

BDENF: (n = 127) Artigos eliminados por filtros
TOTAL: (n = 2.311) MEDLINE: (n = 1.095)

e "7
BDENF: (n = 114)

TOTAL: (n = 1.974)

Artigos selecionados por filtros

TOTAL: (n = 337)

Artigos duplicados excluidos
e

Artigos selecionados

TOTAL: (n = 278)

— Artigos eliminados por titulos e resumos
TOTAL: (n = 246)

Artigos selecionados para elegibilidade

TOTAL: (n = 32)

Artigos completos excluidos da amostra

TOTAL: (n = 20)

Artigos incluidos

TOTAL: (n=12)

Fonte: Prépria autora.

0000000000000 000000000000000000000000000000000000




5 RESULTADOS E DISCUSSAO

29

O Quadro 01 apresenta uma viséo geral do nimero de publicagdes examinadas

e incluidas neste estudo de revisédo sistematica. Na analise, realizou-se a leitura e

avaliagéo detalhada de 32 artigos, dos quais 12 foram escolhidos para a incluséo

definitiva na pesquisa. Nos artigos escolhidos constam: Autores, ano de publicagao,

titulo, a base de dados da qual foram extraidos, tipo de estudo e os resultados

relevantes, como indicados abaixo:

Quadro 01 - Artigos utilizados na revis&o sistematica (continua).

N° Autor/Ano Titulo/Bases de Tipo de estudo Resultados relevantes
dados
01 | Almeida; A importancia da | Revis&o Os resultados do presente estudo
Santos; educacéao em | integrativa com | demonstram a importancia da
Santos, diabetes para o | enfoque educacdo em saude no autocuidado,
(2023) autocuidado do | quantitativo notou-se significativa melhora na
paciente. qualidade de vida, na medida em que,
com a capacitagdo dos pacientes
LILACS para gerenciar sua doenga, houve
reducédo de custos com saude.
02 | Aratjo et al, | A importancia do | Revisdo Os achados referem que o
(2022) enfermeiro (a) na | integrativa de | autocuidado e controle da doenga
prestacédo literatura reduzem a perda de produtividade e
autocuidado aos os custos em saude, principalmente
pacientes pela reducdo de complicagdes,
portadores de associando-se, também, ao
Diabetes  Mellitus desenvolvimento econémico.
Tipo 1: uma reviséo
de literatura.
LILACS
03 | Macedo et al., | Autocuidado  dos | Estudo Observou-se no estudo, dificuldade
(2024) adolescentes com | descritivo, de realizar as praticas de autocuidado
diabetes mellitus | analitico e | predispde ao surgimento de
tipo 1 da Atencédo | transversal complicagbes como a retinopatia,
Primaria a Saude. neuropatia, nefropatia, doengas
cardiovasculares e pé diabético,
LILACS reforcando o apoio familiar ao
adolescente neste processo de
mudanga. O  autocuidado ¢é
importante para minimizar e evitar
esses problemas.
04 | Zanatta et al., | Vivéncias de Estudo Os resultados do estudo revelam que
(2020) adolescentes com qualitativo o conhecimento sobre a doenga pode
diabetes mellitus levar ao paciente uma autopercepgao
tipo 1. positiva que possibilita ao
adolescente a construgdo da
BDENF autoeficacia, que resulta em maior
seguranga no manejo da diabetes e
na superagado do medo e situagdes de
preconceito, presentes em seu
convivio.
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Quadro 01 - Artigos utilizados na revis&o sistematica (continua).

N° | Autor/Ano Titulo/Bases de | Tipo de Resultados relevantes
dados estudo
05 | Quinones; Importancia do | Revisédo de | Os achados evidenciam, que para
Geisler; Autocuidado em | literatura prevenir a morbidade e mortalidade
Ramos, Pacientes com relacionadas ao diabetes, ha uma
(2023) Diabetes Mellitus. imensa necessidade de
comportamentos dedicados de
LILACS autocuidado em mudltiplos dominios,
incluindo  escolhas  alimentares,
atividade fisica, ingestdo adequada de
medicamentos e monitoramento da
glicemia dos pacientes.
06 | Alves et al., | Desenvolvimento e | Estudo O estudo relata que 0 empoderamento
(2021) validagdo de uma | experimental de adolescentes com DM1 €, de fato,
tecnologia essencial para manter a doenga sob
MHEALTH para a controle, evitando as principais
promogéo do complicagdes.
autocuidado de
adolescentes com
diabetes.
BDENF
07 | Marques et | Intervengdo Estudo Observou-se no estudo a constatagédo
al., (2019) educativa para a | experimental de intervengdes educativas realizadas
promogao do em pacientes com diabetes
autocuidado de favoreceram as atitudes positivas com
idosos com relagéo ao tratamento e ao controle da
diabetes mellitus. doenga, especialmente no que diz
respeito ao seguimento da dieta
BDENF saudavel.
08 | Sa et al, | Tecnologias Revisdo A presente pesquisa relata que o
(2023) educacionais integrativa de | enfoque dos contetidos educativos em
utilizadas para | literatura saude se da na promogéo do cuidado
promog¢éao do com 0s peés, prevencao de neuropatia,
autocuidado de autogestéo, conhecimento e
pessoas com expectativa de pessoas com diabetes
diabetes mellitus: e prevencgao de complicagbes agudas.
revisado integrativa.
BDENF
09 | Batista et al.,, | Adolescentes com | Pesquisa Conforme descrito no estudo o
(2021) diabetes mellitus | descritiva- processo de construgéo da autonomia
tipo 1 e o processo | exploratéria do adolescente com diabetes inicia
de construcdo da com o interesse em procurar
autonomia para o conhecimento sobre a doenga e
autocuidado. tratamento, aprimorado pelo apoio da
rede social, potencializando a
MEDLINE confianga em si para assumir o0 seu
autocuidado.
10 | Hermes et al., | Repercussées da | Estudo Segundo o estudo a atividade fisica
(2021) pratica educativa | qualitativo mostrou-se como alternativa eficaz

no autocuidado e
manejo do
Diabetes Mellitus
tipo 1 na infancia.

MEDLINE

para pratica de autocuidado, porém,
houve resisténcia a adogéo de habitos
alimentares direcionados ao diabetes,
relacionados ao controle glicémico
inadequado e aumento de
complicacées.
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Quadro 01 - Artigos utilizados na reviséo sistematica (conclus&o).

fontes de apoio
social no manejo do
diabetes  mellitus
tipo 1.

N° | Autor/Ano Titulo/Bases de | Tipo de estudo Resultados relevantes
dados
11 | Oliveiraetal.,, | A influéncia do | Revisdo Pode-se entender que o
(2022) autocuidado e das | bibliogréafica autocuidado € um componente

fundamental na gestdo do DM1,
ao propiciar o envolvimento da
pessoa em seu tratamento e maior
adesdo ao esquema terapéutico,
minimizando  complicagbes e

MEDLINE incapacidades associadas aos
problemas crénicos.

12 | Silva et al, | Os beneficios dos | Revisdo Em resumo o estudo além de ser
(2024) protocolos de | sistematica  da | importante para a prevengéo e
autocuidado  para | literatura controle do DM, & um item

pacientes com fundamental para a adesdo ao
diabetes  mellitus: tratamento, redugéo de
uma revisao complicagdes do DM e resultados
literaria. significativos em saude.

MEDLINE

Fonte: Prépria autora.

Os resultados deste estudo apontam que a importancia do autocuidado de
individuos com DM1 baseia-se na prevengéo de agravos a saude, reducdo de riscos,
diminuicdo de despesas dos servigos de saude, melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e minimizagéo de complicagbes de salude. Esse autocuidado ocorre pela
realizacdo de atividades fisicas, controle glicémico, ajuste da alimentagéo,
autoeficacia, procura de apoio profissional e compreenséo das informagdes ofertadas
na educagao em saude.

Estudos realizados por Alves et al., (2021) relatam que o empoderamento de
adolescentes com DM1 é essencial para manter a doenga sob controle, evitando as
principais complicagbes. O estudo menciona ainda que a administragdo de insulina
também apresenta desafios. Para eles, quem sofre de diabetes tipo | deve calcular
cuidadosamente as doses de insulina com base em varios fatores, como ingestdo
alimentar e atividade fisica. Erros nesses calculos podem levar a episédios perigosos
de hipoglicemia ou hiperglicemia.

Outrossim, a necessidade de muiltiplas inje¢des diarias ou o uso constante de
uma bomba de insulina pode causar desconforto fisico e estresse emocional. Além do
mais, segundo Quinones, Geisler e Ramos (2023), uma alimentacio balanceada e
controle de carboidratos exigem planejamento e vigilancia constantes. Quem sofre de
diabetes tipo | precisa manter muita atencéo ao que come e como isso afeta os niveis
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de agucar no sangue. Isto pode ser especialmente dificil em situagdes sociais, como
comer fora ou participar em eventos, onde o controle sobre a alimentagdo pode ser
limitado e a pressao social pode dificultar a necessidade de disciplina.

Outro obstaculo importante para Macedo et al., (2024) é o exercicio fisico
regular. Para o autor, embora o exercicio tenha um efeito benéfico no controle do
acucar no sangue, também pode causar flutuagdes inesperadas nos niveis de agucar
no sangue. Isto necessita de um planejamento cuidadoso e ajustes constantes nas
doses de insulina e na dieta antes, durante e depois da atividade fisica, o que pode
ser intimidante e dificil de gerir.

Nesse sentido, a adesdo aos medicamentos prescritos pode ser desafiadorar
devido a complexidade da insulina e de outros regimes de medicagdo. S&o
necessarios ajustes frequentes e visitas regulares ao médico, o que pode ser
logisticamente complicado e financeiramente oneroso, especialmente para
comunidades com acesso limitado a recursos de saude.

Dessa forma, Macedo et al., (2024) observam também que a dificuldade de
realizar as praticas de autocuidado predisponhe ao surgimento de complicagdes como
a retinopatia, neuropatia, nefropatia, doengas cardiovasculares e pé diabético,
reforcando o apoio familiar ao adolescente neste processo de mudanga. O
autocuidado é fundamental para minimizar e evitar esses problemas.

Nesse contexto, Alves et al., (2021) corroboram com o estudo ao referir que os
cuidados com os pés sdo uma area frequentemente negligenciada, mas € crucial
prevenir complicagbes graves. Pessoas com diabetes tipo | podem apresentar
neuropatia e ma circulagéo, o que aumenta o risco de lesdes nos pés. Verificar os pés
todos os dias e tomar precaugbes pode ser uma tarefa tediosa, e um pouco de
negligéncia pode causar problemas graves como Ulceras e infecgdes.

Reconhecer e responder a complicagbes agudas, como a cetoacidose
diabética, requer um elevado nivel de conhecimento e preparagéo. A falta de
informacgdes adequadas sobre a doenga e seus sintomas pode causar sérios atrasos
no tratamento, resultando em complicagdes graves (Hermes et al., 2021).

Estudos realizados por Silva et al., (2024) sobre os beneficios dos protocolos
de autocuidado para pacientes com diabetes mellitus, em uma revisdo literaria,
indicam que um programa de autocuidado pode ser especialmente complexo para
criangas e adolescentes com diabetes tipo |, que podem ter dificuldade em aceitar a

doencga e a necessidade de se diferenciarem dos seus pares.



Pais e cuidadores também enfrentam desafios ao tentar equilibrar apoio e
supervisdo com incentivo a independéncia do adolescente. Para Oliveira et al., (2022),
o autocuidado é a pratica de agdes realizadas pelos individuos em beneficio préprio
para alcangar qualidade de vida. Esses sdo comportamentos pessoais que podem
afetar sua saude e bem-estar.

Entretanto, isso ocorre simultaneamente a fatores ambientais, sociais,
econdmicos, hereditarios e de saude. Nesse contexto, a pratica do autocuidado é uma
parte importante do tratamento de doengas crénicas, como o DM1, pois permite ao
individuo observar e reconhecer os sintomas, determinar sua agressividade e escolher
estratégias adequadas para atenuar esses sintomas, maximizando assim sua saude.

A promocao do autocuidado tem impacto positivo no tratamento do DM1
porque, ao aumentar o envolvimento da pessoa no tratamento, pode contribuir para
uma maior adesao e, consequentemente, reduzir complicagdes e incapacidades
associadas aos problemas causados pela doencga (Oliveira et al., 2022).

Outro estudo realizado por Batista et al., (2021) destaca que a necessidade de
autocuidado para desenvolver um plano de tratamento eficaz do DM1 esta relacionada
ao conhecimento do manejo da doenga, ao apoio familiar e suas implicagées no
desenvolvimento do autocuidado, ao apoio de uma equipe multidisciplinar e de uma
rede de apoio.

Segundo Marques et al., (2019) sustentam que as agbes ‘educativas
representam uma parceria entre pacientes e educadores (profissionais de saude) que
visa o autocuidado. Essas medidas objetivam envolver os pacientes nas decisdes de
tratamento, tornando-os gestores de sua doenga e incentivando-os a utilizar o sistema
de saude como ferramenta de controle quando necessario. Dessa forma, o processo
educativo aumenta a autonomia do paciente.

Nos estudos de Almeida, Santos e Santos (2023), sobre a importancia da
educagédo em diabetes para o autocuidado do paciente, sublinham que a educacgéo
em diabetes é primordial como estratégia para aumentar a autonomia e o autocuidado
do paciente. Os autores relatam ainda a relagdo entre a educagdo em diabetes e a
adocao de praticas saudaveis.

Nesse contexto, a educagdo continuada ¢ fundamental para informar os
profissionais sobre as novas tecnologias e tratamentos disponiveis para o DM. A
rapida evolugdo da evidéncia cientifica nesta area torna essencial que os profissionais
estejam bem-informados para prestarem os melhores cuidados aos pacientes.
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Além disso, Quinones, Geisler e Ramos (2023) acreditam que, para que esse
processo seja bem-sucedido, os pacientes devem participar ativamente do processo
de aprendizagem, o conhecimento de todos deve ser respeitado e deve-se garantir
tempo e espaco para a troca de informagdes. Outro aspecto importante é definir metas
personalizadas e construir relacionamentos continuos com os pacientes para que eles
assumam mais responsabilidade no manejo de sua doenca.

Para Oliveira et al., (2022), o monitoramento regular do agulicar no sangue é
muito importante. Quem sofre de DM1 precisa verificar o agicar no sangue varias
vezes ao dia para ajustar as doses de insulina e evitar episédios de hipoglicemia
(niveis de glicose muito baixos) ou hiperglicemia (niveis de glicose muito elevados),
ambos potencialmente perigosos.

Nesse contexto, a administragdo de insulina & outra parte importante do
autocuidado, ja que o individuo que possui diabetes tipo | necessita de insulina
exégena para sobreviver. Isso pode ser realizado por meio de varias injegcdes diarias
ou de uma bomba de insulina, que & um dispositivo que fornece insulina
continuamente.

Estudos realizados por Hermes et al., (2021) relatam que uma dieta equilibrada
e saudavel também desempenha um papel crucial. Para eles, o controle de
carboidratos é necessario para evitar picos de agucar no sangue e manter a
estabilidade energética. Dessa forma, o planejamento das refeicdes e a contagem de
carboidratos sao praticas importantes para o controle glicémico.

Além da dieta alimentar, o exercicio regular contribui significativamente para
controlar os niveis de agucar no sangue. Nesse quadro, a atividade fisica aumenta a
sensibilidade a insulina e ajuda a reduzir os niveis de aglcar no sangue. Entretanto,
€ necessario um planejamento cuidadoso para evitar a hipoglicemia durante ou apés
0 exercicio.

Segundo Araujo et al., (2022), a hidratagdo adequada ndo pode ser ignorada.
Ademais, a desidratagdo pode ter um impacto negativo nos niveis de agticar no
sangue. Portanto, € importante que as pessoas com diabetes tipo | mantenham-se
bem hidratadas, principalmente durante atividades fisicas ou em climas quentes.

Outro aspecto relevante sdo os cuidados com os pés, pois quem sofre de
diabetes tipo | € mais propenso a problemas nos pés devido & m& circulagéo e
neuropatia. Nesse cenario, verificar diariamente os pés e usar calgados adequados

sao medidas preventivas importantes para evitar lesdes e infecgbes (Sé et al., 2023).
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O estudo desenvolvido por Zanatta et al., (2020) indica que, diante de uma
doenga incuravel, os adolescentes ficam mais atentos e alertas para possiveis
complicagdes, monitorando os niveis glicémicos, injegées repetidas de insulina e
outras necessidades nutricionais.

Nesse ambito, aos poucos, comegam a aceitar novas responsabilidades
anteriormente atribuidas @ mae ou a equipe de cuidado. Para Oliveira et al., (2022), o
apoio que os adolescentes recebem no desenvolvimento de novas habilidades de
autocuidado é fundamental para alcangar autonomia e independéncia no manejo do
DM1.

Sendo assim, o estudo sugere a hipétese de que ao adquirir novas habilidades
de autocuidado, os adolescentes perdem a ansiedade e ganham confianga na

autoadministragao de insulina e na regulagao dos niveis de agucar no sangue.
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6 CONCLUSAO

A partir do presente estudo, entende-se que conhecer a importéncia do
autocuidado no enfrentamento do DM1 é fundamental devido & complexidade e as
demandas constantes que essa condigao impde aos individuos. Uma compreensdo
completa do autocuidado permite aos pacientes uma melhor condigdo e tomada de
decisbes informadas relativamente aos cuidados diarios. Isto inclui a administragéo
correta de insulina, o monitoramento cuidadoso dos niveis de glicose e a adogéo de
um estilo de vida saudavel, fatores importantes para o controle eficaz da doenca.

Os resultados dos estudos analisados, permitem responder a pergunta
norteadora do presente estudo: qual o impacto do autocuidado na satide de individuos
com DM1?7 Em resposta a essa indagagao percebe-se que o autocuidado tem impacto
econdmico significativo, pois a investigagdo mostra que a gestédo eficaz da doenga
pode reduzir a incidéncia de complicagbes graves, que muitas vezes requer
tratamentos caros e que podem resultar na hospitalizagado dos pacientes por longos
periodos de tempo. Portanto, investir na educagédo e no apoio ao autocuidado pode
resultar em economias significativas para o sistema de satide e melhorar os resultados
dos pacientes.

Além disso, compreender a importancia do autocuidado ajuda a ‘identificar e
superar as barreiras que os individuos enfrentam na gestao da diabetes tipo 1. Estas
barreiras podem incluir falta de conhecimento, acesso limitado a servigos médicos de
qualidade e desafios emocionais e psicoldgicos. Entretanto, é correto destacar que a
investigagao nesta area pode fornecer informagdes valiosas para apoiar melhor os
pacientes, fornecendo recursos e intervengdes culturais contextualmente apropriados.

Diante disso, o presente estudo torna-se relevante e imprescindivel para a
educagao e formagao dos profissionais de saude. Haja vista que médicos, enfermeiros
e outros profissionais precisam conhecer as melhores préaticas de autocuidado, para
orientar e apoiar eficazmente os seus pacientes. Além do conhecimento técnico, é
necessario habilidades de comunicagdo para motivar e encorajar os pacientes a
aderirem aos seus planos de tratamento.

Neste contexto, entender a importancia do autocuidado em DM1 fomenta uma
abordagem holistica ao tratamento, enfatizando tanto o manejo fisico quanto o suporte
psicoldgico e social necessario para enfrentar os desafios diarios da doenca. Isto inclui
n&@o so a gestao dos aspectos fisicos da diabetes, mas também o apoio psicolégico e
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social necessario para ajudar os pacientes a superarem os desafios diarios de viver
com uma enfermidade crénica. Dessa maneira, uma abordagem de autocuidado
integrada e abrangente pode resultar na melhoria da qualidade de vida e no bem-estar
geral dessas pessoas.

Por isso, recomenda-se a realizagdo de mais estudos sobre a tematica para
facilitar a compreensao sobre o assunto e difundir melhor o conhecimento do
autocuidado em casos de DM1. Além de identificar barreiras e métodos de incentivo,
o estudo pode melhorar a abordagem dos profissionais de saude, capacitar

académicos e aumentar a compreensao da comunidade sobre o tema.
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