Unifao

Centro Universitario das Faculdades Integradas de Ourinhos

XX CIC - CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA - Unifio

AVALIACAO DA PARTICIPACAO DA FAMILIA NO CUIDADO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

MIRA, M.E.M.; OBRELI-NETO, P.R.
le2Departamento de Farmacia — Faculdades Integradas de Ourinhos-FIO/FEMM

A Autor, ano Local de realizacao do|Resultados
INTRODUQAO estudo e tamanho da
O diabetes mellitus (DM) é uma condicao clinica multifatorial onde amostra .
; ; - A ; - - Zanetti, Mendes, Ribeiro,|Ribeirdao Preto — SP. 30 maes|Em 90% dos pacientes o
ocorre hlpergllc_er_rlla cronica, [esultac_:lo d_e guantidade insuficiente de 5001 de criancas e adolescentes|responsavel pelos cuidados
iInsulina, de deficiéncia na acao da insulina, ou em ambos; podendo com DML, eram as maes, em 6.7% OS

causar complicacOes agudas e cronicas (SBD, 2019). Atualmente o DM
é dividido em quatro tipos: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), DM
gestacional e outros tipos de diabetes (IDF, 2019).

No DM1 ocorre destruicao de células beta do pancreaticas levando a

pouca ou nenhuma producao de insulina; na maioria dos casos essa
destruicdo € resultante de um processo autoimune. A IDF estima que

pais, e em 3,3% 0 pali e a
mae.

Em 50% dos pacientes a
administracao de insulina é
realizada pela mae e pela
crianca/adolescente, em
13,3% pelo pai e pela crianca,
e em 13,3% apenas pela mae.

atualmente 1.110.100 pessoas menores de 20 anos apresentam DM1 Goes et al., 2007 fg‘%rfaonsgéaggoFr:ODfﬂrf_to - Sk Srézieo fo(iqug pgﬁfzvamaiz
no mundo, com aproximadamente 128.900 novos casos anualmente. crianca no tratamento em 69%
Lidar com uma doenca cronica que exige cuidados permanentes e nglfffjssse que a familia e
ImpOe varias restricoes como o DM1 e desafiador e muitas vezes pode mobilizou para auxiliar no
ser um estigma tanto para o0 paciente quanto para a familia cuidado. Os irmdos mais

velhos apresentaram ciumes
pelo fato de a doenca exigir
uma atencao maior dos pais

(TSCHIEDEL et al, 2007). Familias sao afetadas inicialmente no periodo
de descoberta devido a um estado de chogque, com sentimento de

angustia e raiva. Mudancas necessarias nos habitos e estilos de vida frente &s criancas.

podem gerar problemas psicossociais, entre os que se destacam: Fragoso et al., 2010 Fortaleza -  CE. 14/0s jovens destacam que a
: - . - adolescentes com DM1. familla tem um  papel

transtornos de ansiedade, depressao e alimentacao (CARTES- fundamental o  tratamento

do DM 1. Os adolescentes

VELASQUEZ, HENRIQUEZ-TEJO, 2018).
percebem ISto atraveés

Em thgdg das alteracoes Ade_desenvolwmento ocorridas na transi¢cao das cobrancas familiares no
entre a infancia e a adolescéncia, o seu controle pode ser extremamente dia-a-dia para que as
dificil, cabendo a familia, normalmente aos pais, prestar os cuidados aGOI_eS dde aUtOCU'dadOAseJam

L , . , : : . : realizadas. pesar
terapeutlccA)s necessarios ate ql_,le a crlan(;aljov_em conS|ga}_rea Iza-los de dos jovens ficarem, por vezes,
forma autonoma e bem-sucedida. Neste sentido, a familia deve atuar chateados com essas
COmMo suporte a manutencao do tratamento e ao controle da glicemia da cobrancas, eles ainda assim

crianca/adolescente (SPINOLA, SILVA, 2010). percebem que  essa

é uma atitude de zelo e para o

Contudo, nao existem revisoes de literatura de estudos realizados no bemt ddeles,_ t como
: . .. ~ ,y- . mostram 0s depoimentos.
Brasil que aV,al_IaramNa part|C|pa(;§10 da_ familia no cuidado d_a DM1, Okido et al., 2017 Regiao Nordeste do estado de|O tempo de vivéncia com a
sendo necessaria entao uma atencao maior para esse assunto diante do S&o0 Paulo. 13 familiares de|doenca bem como as
cenario de alta prevaléncia dessa enfermidade. criancas com DM1. estruturas de apoio

o _ oL _ disponiveis e o empenho e
Esse estudo teve como objetivo realizar uma revisao narrativa referente perseveranca das familias

potencializam o0 manejo da
doenca cronica na infancia.

A participacdo da familia na
mudanca de habitos
alimentares e no
automonitoramento da glicose
capilar ocorreram com

METODOLOGIA frequéncia e  apresentam

Foi realizada uma revisdo narrativa de estudos realizados no Brasil que influéncia direta no controle da

: : . - doenca.

avallaram a Influéncia do papel da familia no controle do DM1 em — . . — " .

_ Quadro 1. Caracteristicas gerais dos estudos que avaliaram a participacao da familia no cuidado
criancas e adolescentes.

de criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.
Para tanto, foram utilizadas as bases de dados SciELO, Lilacs, MedLine
e PubMed, sem horizonte de tempo.

Foram incluidos estudos publicados em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola.

Os descritores utilizados na estratégia de busca foram: diabetes mellitus
tipo 1, familia, educacao, adolescéncia, dificuldades, escola, criancas e
adolescentes.

a participacdo da familia no controle do DM1 em criancas e
adolescentes.

CONCLUSAO

As maes apresentam maior participacao no cuidado de criancas e
adolescentes com DM1, sendo a principal participacao da familia em
assuntos referentes a alimentacao, automonitoramento da glicose
capilar, administracao de insulina e duvidas relacionadas a doenca. Os
estudos sobre esse tema sao escassos, sendo necessario a realizacao
de outros estudos para auxiliarem o0s servicos de saude a
compreenderem melhor a participacao da familia no cuidado de criancas
e adolescentes com DM1, e assim poderem elaborar estratégias e

RESULTADOS intervencdes para um engajamento mais efetivo da familia.

Foram selecionados quatro estudos. Os estudos apresentam
tamanho amostral pequeno e a maioria deles € estudo qualitativo. No

guadro 1 estao descritas as principais informacdes referentes a estes REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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