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RESUMO 

 

Introdução: O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma condição crônica comum na infância, 

causada pela destruição das células beta pancreáticas, exigindo reposição de insulina. O 

diagnóstico muitas vezes é tardio, aumentando o risco de complicações. O tratamento impacta 

o cotidiano da criança e da família, envolvendo mudanças significativas no estilo de vida. 

Aspectos socioeconômicos influenciam no tratamento e na qualidade de vida. O cuidado de 

enfermagem enfatiza a educação e o controle glicêmico, visando melhorar a adesão ao 

tratamento. Objetivos: Revisar a literatura acerca dos desafios de ter Diabetes Mellitus Tipo 1, 

na perspectiva da criança e de seus pais. Metodologia: Revisão integrativa da literatura que 

busca identificar os desafios de crianças com DM1 e seus familiares. A busca foi realizada na 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com artigos publicados entre 2019 e 2024, em português 

do Brasil. Os dados foram organizados e apresentados de forma descritiva, utilizando tabelas e 

gráficos para facilitar a compreensão dos resultados. Resultados: Os resultados desta revisão 

da literatura, baseada na análise de 12 artigos, destacaram os principais desafios enfrentados 

por crianças com DM1 e seus pais, bem como a atuação do enfermeiro. Os artigos foram 

predominantemente publicados em 2019, representando 42%. Entre os desafios vivenciados 

pelas crianças, destacam-se a baixa renda familiar e mudança na rotina (41,6%), dor aos 

procedimentos e isolamento social (25%). Para os pais/cuidadores, os principais desafios 

incluíram a baixa renda familiar (45,5%), mudança na rotina (36,4%) e sobrecarga do cuidador 

principal (27,3%). Na atuação do enfermeiro, foram mencionados nos artigos a educação em 

diabetes (44,4%) e promover o autocuidado (33,3%). Discussão: A discussão evidenciou os 

desafios significativos vivenciados pelas crianças com DM1 e suas famílias, destacando a 

importância da intervenção do enfermeiro para minimizar essas dificuldades. Conclusão: A 

conclusão reafirma que a atuação da enfermagem, focada na educação em saúde e no apoio 

emocional, é crucial para a promoção do autocuidado e para o suporte contínuo às famílias. 

 

Descritores: Criança; Diabetes Mellitus Tipo 1; Família; Enfermagem. 

  



ABSTRACT 

 

Introduction: Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) is a common chronic condition in childhood, 

caused by the destruction of pancreatic beta cells, requiring insulin replacement. Diagnosis is 

often delayed, increasing the risk of complications. Treatment impacts the daily life of the child 

and the family, involving significant changes in lifestyle. Socioeconomic aspects influence 

treatment and quality of life. Nursing care emphasizes education and glycemic control, aiming 

to improve treatment adherence. Objectives: To review the literature on the challenges of 

having Type 1 Diabetes Mellitus from the perspective of the child and their parents. 

Methodology: Integrative literature review that aims to identify the challenges of children with 

T1DM and their families. The search will be conducted in the Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) with articles published between 2019 and 2024, in Brazilian Portuguese. The data will 

be organized and presented descriptively, using tables and graphs to facilitate understanding of 

the results. Results: The results of this literature review, based on the analysis of 12 articles, 

highlighted the main challenges faced by children with T1DM and their parents, as well as the 

role of the nurse. The articles were predominantly published in 2019, representing 42%. Among 

the challenges experienced by children, low family income and changes in routine stood out 

(41.6%), followed by pain from procedures and social isolation (25%). For parents/caregivers, 

the primary challenges included low family income (45.5%), changes in routine (36.4%), and 

overload on the primary caregiver (27.3%). In the nurse's role, diabetes education (44.4%) and 

promoting self-care (33.3%) were mentioned in the articles. Discussion: The discussion in this 

study highlighted the significant challenges faced by children with DM1 and their family, 

underscoring the importance of nursing intervention to alleviate these difficulties. Conclusion: 

The conclusion reaffirms that nursing, with a focus on health education and emotional support, 

is crucial to promoting self-care and providing continuous support to families.  

 

Descriptors: Child; Type 1 Diabetes Mellitus; Family; Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doença crônica não transmissível, endócrino-

metabólica prevalecente na infância e adolescência, definida pela condição hiperglicêmica 

persistente, devido a destruição autoimune total ou parcial das células beta pancreáticas 

responsáveis pela produção da insulina que regulam os níveis glicêmicos do sangue, sendo 

assim indispensável a reposição do hormônio de forma exógena.1,2  

Constitui 90% dos casos de diabetes em crianças com idade abaixo de 15 anos. 

Considera-se que 70 a 75% da suscetibilidade ao DM1 ocorre por fatores genéticos, tendo em 

vista a influição dos fatores ambientais, podendo dar início ou causar estímulos para tal processo 

destrutivo.3 

A destruição das células beta ocorre de maneira subclínica ao decorrer de meses ou anos. 

Os sinais e sintomas como poliúria, polifagia, polidipsia, perda de peso e astenia acontecem 

após a degradação de no mínimo 80% das glândulas produtoras. Geralmente se inicia de forma 

abrupta e em 1/3 dos casos a primeira aparição é a cetoacidose diabética, sendo tratada no 

ambiente hospitalar.4 

As crianças e adolescentes representam cerca de 5% a 10% dos casos no Brasil,5,6 em 

2019, o país ocupava o terceiro lugar no ranking mundial com 51.500 diagnósticos com idade 

entre 0-14 anos.2 Embora haja o aumento dos índices do DM1 a cada ano, muitas crianças e 

adolescentes continuam sem o diagnóstico por um vagaroso período, podendo ocasionar 

complicações e agravação do quadro clínico.7 

Ao início dos primeiros sinais e sintomas da enfermidade até o diagnóstico confirmado, 

a criança e a família perpassam uma trajetória denominada itinerário terapêutico (IT). Este 

termo corresponde as atividades desenvolvidas pelos pacientes e cuidadores, na busca pelo 

tratamento da doença. 8  

Os profissionais de saúde necessitam compreender as adversidades de se viver com a 

doença com o propósito de auxiliar esta população no melhor gerenciamento dos cuidados, a 

fim de ajudar na adaptação do novo estilo de vida.2 Portanto, o cuidado de enfermagem abrange 

práticas educativas, utilizando estratégias para facilitar o aprendizado e compreensão do 

processo, salientando preeminentemente o controle glicêmico e o esquema terapêutico.9 

O monitoramento e a vigilância à saúde são seriamente relevantes, sendo indispensável 

a constância de avaliação e amparo às crianças e famílias.5 A educação em saúde pretende 

estimular mudanças de hábitos, a fim de melhorar a qualidade de vida visando o autocuidado, 
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possibilitando a autonomia e melhorando a aquiescência terapêutica.9 O sistema de saúde 

demanda organização para admissão aos serviços, com o propósito de eludir acréscimos no 

número de internações e de graves complicações. A Atenção Primária à Saúde (APS) realiza a 

centralização e estruturamento dos sistemas, coordenando a Rede de Atenção à Saúde (RAS), 

inclusivamente na dedicação aos quadros crônicos de saúde.5 

Nesse contexto, os enfermeiros precisam motivar os usuários, familiares e cuidadores 

informais a pensarem criticamente em relação a própria circunstância de saúde, da família e 

comunidade, desempenhando uma função ativa dentro do sistema de saúde, apoderando-se 

como uma profissão autônoma. Para aplicar cuidados individualizados, com intervenções 

conforme as necessidades, os profissionais de saúde necessitam conhecer as particularidades e 

aspectos dessa população, em relação as crianças, promovendo um crescimento e 

desenvolvimento saudável no convívio com o DM1.9 

 

1.1 Justificativa 

 

 Ao observar os desafios de aceitação da doença e aderência da criança e família ao 

tratamento, considerando os achados e evidencias, nota-se a necessidade de elaborar um projeto 

de pesquisa que abrange verificar a perspectiva da criança portadora do DM1 ao diagnóstico, 

tratamento, convívio social e adversidades encontradas nesta jornada terapêutica.  Identificar 

os desafios de se viver com esta condição resultará na ampliação do conhecimento científico, 

que embasará a tomada de decisão dos enfermeiros na busca de cuidados individualizados e 

centrados na necessidade da criança, bem como, contribuirá para melhor gerência do 

tratamento.  

É essencial que os profissionais estejam atentos ao universo infantil, pois as crianças 

expressam seus pensamentos de formas diversas, sendo necessário dar voz a elas respeitando 

suas singularidades, em relação aos seus sentimentos e experiências.2 

 Diante do que foi descrito até o presente momento, por meio das pesquisas efetuadas, 

percebe-se a importância de valorizar e reconhecer as experiências dos próprios indivíduos e 

suas concepções, buscando aproximação e mais ampla compreensão no autocuidado e 

autocontrole, colaborando para a prática de enfermagem e possibilitando construção de 

programas educativos, pesquisas, criação de novos conhecimentos, prevenção de complicações 

e melhorando as habilidades para adaptação, favorecendo o sucesso no manejo da doença. 
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 Perante o exposto, fica o questionamento: Quais evidências estão disponíveis na 

literatura sobre os desafios vivenciados pela criança com Diabetes Mellitus tipo 1 e por 

sua família? 

 

1.2 Hipótese 

  

  Crianças com Diabetes Mellitus tipo 1 e suas famílias vivenciam grandes desafios no 

dia a dia, relacionados a questões socioeconômicas, socioemocionais e de saúde. A assistência 

de enfermagem centrada na pessoa apoia a criança e seus familiares no enfrentamento desses 

desafios.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

• Revisar a literatura acerca dos desafios de ter Diabetes Mellitus Tipo 1, na perspectiva da 

criança e de seus pais. 

 

2.2 Objetivo específico 

 

• Apontar a atuação do enfermeiro junto às crianças portadoras de DM1 e seus pais. 



 

 

16 

 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Desenvolvimento infantil 

 

O desenvolvimento infantil é avaliado através da maturação de vários aspectos 

importantes como habilidades sociais, emocionais, cognitivas e motoras.  

A primeira fase do desenvolvimento infantil é denominada como primeira infância e ocorre nos 

primeiros 6 anos de vida, sendo essencial para o desenvolvimento saudável de cada ser humano, 

influenciando na personalidade, caráter e capacidade de aprendizado do sujeito, segundo a 

Organização Mundial de Saúde (OMS). 10,11 

De acordo com Piaget, o desenvolvimento infantil possui quatro fases. 

Inicialmente temos a fase sensório motor, de 0 a 2 anos, onde as habilidades motoras fino e 

grosso são desenvolvidas, a criança aprende a engatinhar, sentar-se e andar, o condicionamento 

físico é avaliado durante as consultas, sendo verificado o peso, altura, perímetro cefálico e 

torácico, através de medidas padronizadas que determinam a saúde da criança. 11,12,13 

Em sequência a fase pré-operacional dos 2 aos 7 anos; nesta etapa a imaginação é 

desenvolvida, permitindo a criança possuir mais criatividade, significando e utilizando 

símbolos, a linguagem (receptiva e expressiva) se desenvolve de forma aprimorada, havendo 

mais questionamentos e exigindo respostas mais complexas sobre suas curiosidades. 12,13 

A fase operacional concreta, ocorre de 8 a 12 anos; as crianças interagem e desenvolvem 

um ponto de vista ampliado, levando em consideração as opiniões alheias. 12 

Por fim, temos a fase operacional formal que ocorre por volta dos 12 anos, já 

desenvolvida a capacidade de abstração e reflexão, inicia-se o aumento na capacidade de utilizar 

o raciocínio dedutivo, da lógica e na compreensão de ideias abstratas.12 

 

3.2 Diabetes Mellitus tipo 1 em crianças 

 

O DM1 é uma doença crônica não transmissível, que causa a destruição das células beta 

pancreáticas responsáveis pela produção de insulina, deste modo ocorre a deficiência parcial ou 

completa da produção, ocasionando distúrbios endócrino-metabólicos de maior incidência na 
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faixa etária pediátrica, de 5 a 10% dentre todos os pacientes diabéticos no Brasil são crianças e 

a cada ano o número de pacientes infantis aumenta, em torno de 128.900 casos novos. 2,9 

Os sintomas agudos para diagnóstico de DM1 em crianças são a hipoglicemia, podendo 

ser definida como leve, moderada ou severa e se trata do baixo nível de glicose no sangue, com 

valores menores que 70mg/dl. 9 

O paciente em hipoglicemia sente fome, tremores, confusão, irritabilidade e perda de 

consciência. Em sequência outro sintoma comum é a hiperglicemia, podendo variar entre leve, 

moderada ou severa de acordo com os níveis glicêmicos apresentados. Está caracterizada pelo 

alto nível de glicose no sangue, sendo igual ou superior a 180mg/dl, causando polidipsia, 

poliúria, polifagia e cetonemia. ⁹ 

Em decorrência dos agravamentos dos sintomas mencionados, ocorre a cetoacidose 

diabética, responsável por ser a causa mais comum de morte em crianças, sendo de maior 

incidência com o sexo feminino, devido a resistência insulínica durante a puberdade. A CAD 

se caracteriza com a manifestação de sintomas como hálito cetônico, tosse seca, taquipneia, 

taquicardia, sonolência, desidratação de moderada a grave, náuseas e vômitos, podendo levar o 

paciente a coma profundo. 7,14,15,16 

 

3.3 Tratamento  

 

O tratamento para Diabetes Mellitus Tipo 1 é baseado na monitorização dos níveis 

glicêmicos, insulinoterapia e a educação em diabetes, promovida pelos profissionais de saúde, 

através de uma comunicação efetiva e lúdica, estimulação de hábitos alimentares saudáveis, 

cuidados com os pés e auxílio aos sinais de hipoglicemia e hiperglicemia, buscando formas 

estratégicas para facilitar na maior autonomia do paciente ao itinerário terapêutico e auxílio de 

seus familiares nos cuidados. 4,9,17  

 

3.3.1 Insulinoterapia  

 

Conforme mencionado, uma das formas de tratamento para DM1 consiste na 

insulinoterapia, seu objetivo é fornecer a quantidade adequada de insulina ao corpo durante 24h 

para as refeições, sendo capazes de realizar um controle metabólico, evitando o acúmulo de 
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glicose no sangue, porém ao se tratar de crianças, se torna um tema de alta complexidade, 

devido ao medo e dor ao realizar a aplicação. 14 

As insulinas são selecionadas de acordo com o tipo de controle metabólico a ser 

realizado, idade da criança, estabilidade, educação e status familiar. Sendo divididas através de 

4 classificações diferentes, pelas formas de ação, como as de longa duração, que possuem um 

período de 24h de ação e são denominadas como Glargina, Detemir e Degludeca, em sequência 

temos a insulina NPH de ação intermediária, seu período de ação vária de 12-18h, as insulinas 

de rápida ação, chamadas de Rápida/Regular com ação variante de 5-8h e por fim as 

ultrarrápidas: Lispro, Asparte e Glulisina, com duração de 3-5h. ¹⁴ 

 O auxílio dos profissionais de saúde no uso da insulina é de extrema importância, sendo 

abordado as formas de armazenamento, manuseio da caneta ou seringa, formas e ângulos de 

aplicação evitando lipohipertrofia, combinações de insulinas e a seleção de agulhas. 1,14,17,18 

Vale ressaltar que, a eficácia da insulina varia de acordo com a alimentação e atividades 

físicas, os exercícios promovem benefícios para as crianças portadoras da patologia, 

promovendo o controle glicêmico e melhor interação social, considerada como recreação para 

grande parte do público infantil, esta atividade é de grande importância para melhor adesão ao 

tratamento. 9,14 

 

3.3.2 Brinquedoterapia 

 

Visando uma melhor adesão ao tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 1 em crianças, o 

Brinquedo Terapêutico (BT) tem como objetivo auxiliar os profissionais de saúde na estratégia 

do cuidado à faixa etária pediátrica.19 

O BT, está dividido em três tipos, os quais são eles: Capacitador de Funções 

Fisiológicas, Dramático e Instrucional, no qual suas finalidades são, respectivamente, realizar 

a capacitação da criança conforme seu desenvolvimento e condições físicas para o autocuidado, 

facilitando a aceitação de sua nova condição de vida; permitir a exteriorização das experiências 

dificultosas de se verbalizar, aliviando a tensão, expressando sentimentos, necessidades e 

medos, por fim, informar e preparar a criança para os procedimentos terapêuticos, facilitando 

assim sua compreensão e envolvimento na situação.  19 

A utilização do brinquedo terapêutico promove melhor entendimento sobre as práticas 

abordadas e desenvolve um maior vínculo entre profissional e paciente, sendo avaliado 
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positivamente pelos profissionais de saúde, afirmando ser uma boa estratégia de melhor adesão 

ao tratamento para as crianças, levando a educação de saúde através da conexão com o mundo 

infantil. 8 

 

3.4 Experiência da criança com Diabetes Mellitus tipo 1 

 

O cenário da vida de uma criança diagnosticada com Diabetes Mellitus Tipo 1 é 

desafiador, com constantes mudanças no âmbito fisiológico e emocional, com o início do 

itinerário terapêutico as crianças precisam do apoio familiar, para se adaptarem a estes novos 

hábitos, possibilitando a obtenção de bons resultados em relação ao tratamento da doença. 2 

Vivendo a terapêutica, essas crianças tendem a passar por situações estressantes e 

limitantes, gerando comparações e sentimentos de inferioridade em relação as outras crianças 

que não possuem o diagnóstico. Enfrentando diversas fases ao longo do tratamento, a criança 

diabética necessita de alterações alimentares, sendo necessário a aderência de dietas mais 

saudáveis a fim de manter o controle glicêmico; aprendizados como, realizar o manejo de 

insulina, seguimentos de procedimentos desconfortáveis e internações hospitalares, 

ocasionando mudanças corporais. 2,4,6 

De acordo com os estudos, nota-se que as percepções da vida com o DM1, variam entre 

ambos os sexos, para meninas a média de qualidade de vida são mais baixas, possuem 

sentimentos negativos como tristeza, solidão e insuficiência, de modo contrário, para os 

meninos as médias são maiores. Tais resultados são relacionados as mudanças corporais e 

sociais, nos quais para o lado feminino se tornam mais difíceis. 16 

 

3.5 Experiência dos familiares  

 

O Diabetes Mellitus gera modificações na vida da criança e de seus cuidadores, dessa 

forma, o suporte, a vigilância e regularidade de avaliação, se tornam quesitos a serem colocados 

em prática. ⁵, ⁶  
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Diante do diagnóstico da doença se torna importante que a família busque compreender 

a doença afim de fornecer os cuidados de forma ideal a criança, prevenindo complicações, dessa 

forma facilitando o processo terapêutico. ²⁰ 

Constata-se que com as alterações vivenciadas, sentimentos como raiva, solidão e dor 

se tornam presentes. O convívio entre familiares e profissionais se ampliam, em busca de 

estratégias de promoção à saúde e de melhor compreensão, a comunicação com o enfermeiro 

se torna de extrema importância, servindo de rede de apoio para ouvir e se comunicar de 

maneira eficaz, para que dessa forma os cuidadores lidem da melhor maneira com o DM, 

sentimentos relacionados, sintomas e os procedimentos que até então eram desconhecidos. ⁶, ²⁰ 

De acordo com pesquisas, os relatos encontrados referente ao serviço de saúde,  são 

queixas dos pais que informam sobre a falta de comunicação com os serviços especializados, 

falta de acolhimento aos familiares e inadequação de profissionais, os mesmos optam por evitar 

a utilização aos serviços de saúde, em consequência da baixa participação da Atenção Primária 

no tratamento de diabetes, apesar da APS ser classificada como a Unidade Básica de Saúde 

(UBS) porta de entrada para os cuidados aos pacientes, apenas está servindo retirada de insumos 

(medicamentos e lancetas). 6, 8 

 

3.6 A assistência ao paciente DM1 na APS 

 

A APS é definida como porta de entrada preferencial da RAS, sendo responsável pela 

promoção, proteção e prevenção da saúde, realizando o diagnóstico, tratamento, recuperação e 

redução de danos, exercendo um papel central. Na APS os pacientes recebem cuidados integrais 

e de fácil acesso as comunidades, visando tratamentos para doenças crônicas não transmissíveis, 

como por exemplo a Diabetes Mellitus, doença que pode desencadear complicações graves, 

como: Neuropatia, retinopatia, cegueira, nefropatia, pé diabético e amputações, caso não seja 

realizado o tratamento correto. 5, 21-24 

 Entretanto, a APS ainda apresenta instabilidades e desorganização no atendimento em 

relação a integração com os demais níveis de atenção, apresentando um cuidado debilitante em 

relação aos pacientes crônicos. 23 

 Em vista dessa fragilidade, o Ministério da Saúde decretou um protocolo para rastreio 

ao DM, no qual é executado exames clínicos e rotinas assistenciais, a fim de diagnosticar de 

forma precoce a doença, evitando agravos. Os atendimentos a estes pacientes na UBS ocorrem 
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de forma agendada com consultas médicas e equipe de enfermagem, sendo realizada ações 

como estratificação de risco, avaliações, grupos para conscientização da doença, 

monitoramento e controle de glicemia capilar. 5 

Em relação ao atendimento da enfermagem, as consultas ocorrem mediante 

encaminhamento médico, sendo realizados estratificação do usuário, anamnese e exame físico, 

ampliando e otimizando o acesso do paciente aos cuidados e criando um vínculo entre os 

profissionais e os pacientes.2 
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4 MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura sobre os desafios de ter Diabetes 

Mellitus tipo 1, na perspectiva da criança e seus familiares.   

A revisão integrativa é conceituada como um método para reunir, analisar e sintetizar 

resultados de pesquisas já publicadas, destacando as melhores evidências para suportar a 

tomada de decisão e melhora da prática clínica. Em suma, ela tem como propósito oferecer o 

conhecimento a partir da investigação de estudos sobre qual a experiência de ser criança e ter 

Diabetes Mellitus tipo 1.25 

De acordo com Mendes KDS, Silveira RCCP e Galvão CM, para a execução desta 

revisão, foram estabelecidas seis etapas de elaboração. 25 

 

4.1 Primeira etapa: Identificação da questão de pesquisa para elaboração da revisão 

integrativa 

 

A elaboração da pergunta é uma etapa de extrema importância, na qual se determina 

quais foram os estudos incluídos no decorrer da seleção de informações coletadas. Foi 

elaborado com entendimento e especificidade, obedecendo a um raciocínio teórico. Na presente 

pesquisa o tema abordado é: Os desafios da criança e da família acerca do diabetes mellitus tipo 

1, na qual apresenta como questão norteadora: Quais evidências estão disponíveis na 

literatura sobre os desafios vivenciados pela criança com Diabetes Mellitus tipo 1 e por 

sua família? 

4.2 Segunda etapa: Estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de busca na 

literatura 

 

A busca dos materiais a serem analisados foi realizada por meio de pesquisa 

eletrônica no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). As estratégias de busca 

utilizaram os descritores de forma isolada e combinada entre si, a partir dos operadores 

booleanos “AND”. 



 

 

23 

 

Os Descritores de Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram: Criança; Diabetes 

Mellitus Tipo 1; Família e Enfermagem.  

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: artigos oriundos de pesquisa 

primária, publicados na integra, entre 2019 e 2024, no idioma português do Brasil e que 

abordem a experiência da criança com Diabetes Mellitus tipo 1. Já os critérios de exclusão 

adotados foram: artigos oriundos de revisões de literatura ou com acesso restrito. 

 

4.3 Terceira etapa: Definição de informações extraídas dos estudos selecionados  

 

Dentre as pesquisas científicas escolhidas, as informações coletadas foram as que 

mencionaram diretamente os desafios vivenciados pela criança portadora do DM1, o 

tratamento, a percepção dos cuidadores e os cuidados de enfermagem com a criança. Após o 

cruzamento dos descritores com a leitura prévia dos estudos, com o objetivo de selecionar os 

artigos, resultou o seguinte fluxograma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BVS 

(n = 396) 

Após remover duplicados  

(n = 341) 

Após aplicar critérios 

(n = 181) 

Estudos duplicados excluídos 

(n = 55) 

Excluídos após leitura 

(n = 169) 

Registros excluídos  

(n = 160) 

 

Após avaliados para elegibilidade 

(n = 12) 

Amostra Final 

(n = 12) 

• Artigos publicados nos 

últimos 5 anos (2019-

2024). 

• Pesquisa primária na 

integra. 

• Idioma português do 

Brasil. 

Artigos oriundos de revisões de 

literatura ou com acesso restrito, 

não relevantes ao tema, estudos 

com populações adultas, estudos 

sobre outros tipos de diabetes. 
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4.4 Quarta etapa: Avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa 

 

Essa fase exige uma abordagem preparada, para pontuar a firmeza e as características 

de cada estudo, validando a revisão, garantindo que os estudos sejam rigorosamente e 

detalhadamente analisados, tendo então uma avaliação adequada, eficaz e significativa dos 

estudos analisados, possibilitando, que as questões previamente estabelecidas, sejam 

devidamente respondidas. 

A seleção dos artigos foi realizada inicialmente por meio da leitura do título, objetivo e 

resumo. Sucedeu análise as características pertinentes ao artigo disponível e o perfil da 

população estudada que atenda aos requisitos propostos nos critérios de inclusão.  

Após descrição das etapas anteriores transcorreu leitura seletiva e criteriosa dos artigos 

classificados para que seja possível selecioná-los à interpretação e sintetização com os quais se 

objetiva este estudo. 

 

4.5 Quinta etapa: Interpretação dos resultados 

 

A partir da exposição e resumo dos resultados foi realizada uma discussão dos dados 

expostos na análise de dados evidenciados dos artigos, para obter clareza e objetividade. Além 

de investigar possíveis falhas de conhecimento, podendo também definir ou eliminar estudos 

futuros. Contudo, tendo como prioridade proteger a validade da revisão integrativa, devem 

sempre serem compreensíveis as suposições do investigador.  

Foram extraídas dos artigos as informações pertinentes, e estas foram organizadas em 

folha de fichamento desenvolvida pelos pesquisadores. 

A folha de fichamento é composta de espaços para organização das características 

bibliométricas dos artigos analisados, bem como, para as informações coletadas. 

 

4.6 Sexta etapa: Síntese do conhecimento 

 

A apresentação da revisão integrativa tem que ser compreensível e integral, para que 

permita ao leitor, uma avaliação crítica dos resultados. Contendo informações detalhadas, 
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baseadas em estudos verídicos, sem omitir qualquer informação, na qual ocorreu a avaliação da 

relevância das estratégias utilizadas durante a realização da revisão. Nesta fase, para que seja 

devidamente validado o estudo, é necessário que os passos do desenvolvimento da pesquisa, 

estejam claramente esclarecidos, para que seja de fácil compreensão e esclarecedor. 

Na presente revisão integrativa, cada artigo dos 12 selecionados foi identificado com 

um código específico (A1; A2; A3; A4; A6; A7; A8; A9; A15; A16, A19 e A20) para facilitar 

a organização e referência durante o desenvolvimento do estudo. Estes códigos foram atribuídos 

conforme a ordem de inclusão dos artigos na pesquisa e foram utilizados ao longo de todo o 

trabalho. 

Os dados foram apresentados de forma descritiva e por meio de tabelas, gráficos e 

quadros gerados pelos programas Microsoft Word e Microsoft Excel quando o uso destes 

instrumentos pode contribuir para o entendimento do resultado.  

Os dados quantitativos foram apresentados por meio das frequências absolutas e 

relativas. Já os dados qualitativos foram agrupados por semelhança e apresentados em 

categorias definidoras de acordo com pesquisa realizada.
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Apresentação dos artigos selecionados 

 

 Esta revisão ocorreu a partir da análise de 12 artigos científicos, que foram caracterizados no quadro abaixo segundo autor e ano de 

publicação, periódico, tipo de estudo, título, objetivo, resultados, conclusão e resposta à pergunta de pesquisa. 

 

Quadro 1: Caracterização dos artigos científicos incluídos no estudo. 

 

ARTIGO AUTOR/ANO PERIÓDICO 
TIPO DE 

ESTUDO 
TÍTULO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSÃO 

RESPOSTA À 

PERGUNTA DE 

PESQUISA 

A1 

Cavalcante 

MEPL et al. / 

2023 

Revista 

Enfermagem 

UFSM 

Estudo 

quantitativo 

Perfil social e 

clínico de 

crianças e 

adolescentes com 

diabetes mellitus 

tipo 1 

Identificar o 

perfil social e 

clínico de 

crianças com 

DM1. 

Crianças com 

DM1 apresentam 

vulnerabilidade 

socioeconômica. 

A 

vulnerabilidade 

social influencia 

a adesão ao 

tratamento. 

O artigo destaca a 

vulnerabilidade social e 

clínica das crianças e a 

necessidade de suporte 

contínuo. 
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A2 
Aguiar GB et 

al. / 2021 

Revista da Escola 

de Enfermagem da 

USP 

Estudo 

qualitativo 

A criança com 

diabetes Mellitus 

Tipo 1: a 

vivência do 

adoecimento 

Identificar os 

desafios 

enfrentados por 

crianças com 

DM1. 

O enfrentamento 

da doença 

impacta 

negativamente o 

emocional das 

crianças. 

O apoio 

emocional dos 

pais é 

fundamental para 

o tratamento. 

Aponta a dificuldade das 

crianças em lidar com o 

diagnóstico e a mudança 

brusca na rotina familiar. 

A3 
Freitas KKA et 

al. / 2020 

Enfermagem Foco 

(Brasília) 

Estudo 

qualitativo 

Autorelato da 

criança e 

adolescente no 

seu cotidiano 

com a diabetes 

mellitus 

Compreender o 

cotidiano de 

crianças com 

DM1. 

O DM1 gera 

mudanças 

significativas no 

cotidiano 

infantil. 

O controle 

glicêmico é 

essencial para 

melhorar a 

qualidade de 

vida. 

Abrange a necessidade de 

orientação contínua para 

garantir o autocuidado e a 

adaptação às novas rotinas 

de tratamento. 

A4 

Smaniotto V, 

Pascolat G / 

2022 

Revista Médica do 

Paraná 

Estudo 

qualitativo 

O impacto do 

diabetes melito 

tipo 1 nos 

pacientes 

pediátricos: 

análise através de 

desenhos 

Verificar a 

qualidade de vida 

do paciente 

pediátrico com 

DM1. 

O impacto 

emocional pode 

ser expresso por 

meio de 

desenhos das 

crianças. 

A expressão 

emocional é 

fundamental para 

o 

desenvolvimento 

psicológico. 

Relata o impacto 

emocional e psicológico 

que o diabetes tipo 1 exerce 

nas crianças, especialmente 

em relação à facilidade de 

tratamento. 

A6 
Wolkers PCB 

et al. / 2019 

Texto & Contexto 

- Enfermagem 

Estudo 

qualitativo 

Crianças com 

diabetes mellitus 

tipo 1: 

vulnerabilidade, 

cuidado e acesso 

à saúde 

Avaliar a 

vulnerabilidade e 

o acesso à saúde 

de crianças com 

DM1. 

Crianças com 

DM1 têm 

dificuldades no 

acesso ao 

cuidado de saúde 

adequado. 

Melhorar o 

acesso aos 

cuidados de 

saúde pode 

favorecer a 

qualidade de 

vida. 

O estudo discute os 

desafios de acesso ao 

tratamento adequado, 

devido à vulnerabilidade 

social das famílias. 

A7 

Merino M de 

FGL et al. / 

2019 

Revista Brasileira 

de Enfermagem 

Estudo 

longitudinal 

Internação e 

mortalidade por 

diabetes mellitus 

na infância: 

análise de séries 

temporais. 

Analisar a 

hospitalização e 

mortalidade por 

DM1 em 

crianças. 

A mortalidade 

infantil por DM1 

diminuiu ao 

longo dos anos, 

mas a 

hospitalização 

permanece alta. 

A educação em 

saúde e a 

prevenção são 

essenciais para 

reduzir 

hospitalizações. 

Apresenta dados sobre a 

mortalidade e o impacto da 

ausência de cuidados 

contínuos na infância. 

A8 
Junkes LP, et 

al. / 2022 

Semina cienc. biol. 

saude 

Estudo 

qualitativo 

Itinerário 

terapêutico e o 

Avaliar o papel 

do lúdico no 

A utilização de 

atividades 

O uso de 

atividades 

Enfatiza a importância do 

lúdico para facilitar a 
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lúdico no 

processo de 

cuidado à criança 

com diabetes 

cuidado de 

crianças com 

DM1. 

lúdicas favorece 

a adesão ao 

tratamento. 

lúdicas deve ser 

integrado ao 

cuidado de 

crianças com 

DM1. 

adaptação da criança ao 

tratamento. 

A9 

Silva ANS, 

Pennafort VPS, 

Queiroz MVO / 

2024 

Revista de 

Enfermagem 

UFPE 

Estudo 

quantitativo 

Características 

socioculturais e 

clínicas de 

crianças com 

diabetes tipo 1 

Identificar as 

características 

socioculturais e 

clínicas de 

crianças com 

DM1. 

A classe 

socioeconômica 

influencia 

diretamente o 

tratamento e 

adesão. 

É necessário um 

suporte maior 

para crianças de 

classes menos 

favorecidas. 

Destaca as barreiras 

culturais e sociais 

enfrentadas pelas famílias 

no controle da doença. 

A15 
Ramos TTO et 

al. / 2022 

Cogitare 

Enfermagem 

Estudo 

quantitativo 

Cetoacidose 

diabética em 

crianças e 

adolescentes com 

diabetes mellitus 

tipo 1 e fatores 

de risco 

associados 

Identificar 

fatores de risco 

para cetoacidose 

diabética em 

crianças com 

DM1. 

Crianças de 

classes 

socioeconômicas 

mais baixas 

apresentam 

maior risco. 

Fatores 

socioeconômicos 

influenciam 

diretamente o 

risco de 

complicações no 

DM1. 

O artigo trata dos fatores 

que levam à cetoacidose 

diabética, como o 

desconhecimento do 

manejo adequado da 

doença. 

A16 
Menezes M et 

al. / 2019 

Psicologia: Teoria 

e Pesquisa 

Estudo 

quantitativo 

Qualidade de 

vida e diabetes 

mellitus: 

autopercepção de 

adolescentes de 

uma cidade do 

sul do Brasil 

Avaliar a 

autopercepção de 

adolescentes com 

DM1 sobre sua 

qualidade de 

vida. 

Adolescentes 

com DM1 

relatam impacto 

negativo em 

atividades sociais 

e emocionais. 

O 

acompanhamento 

psicológico é 

necessário para 

melhorar a 

qualidade de vida 

de adolescentes 

com DM1. 

Discute a percepção 

negativa da qualidade de 

vida entre os adolescentes e 

as dificuldades no manejo 

do diabetes. 

A19 
Banca ROL et 

al. / 2019 

Revista Eletrônica 

de Enfermagem 

Estudo 

qualitativo 

Brinquedo 

Terapêutico no 

ensino da 

insulinoterapia a 

crianças com 

diabetes 

Avaliar o uso do 

brinquedo 

terapêutico na 

educação de 

crianças sobre 

insulinoterapia. 

O uso do 

brinquedo 

terapêutico 

ajudou a reduzir 

o medo e 

aumentar a 

aceitação da 

insulinoterapia. 

O brinquedo 

terapêutico é 

uma ferramenta 

eficaz para 

melhorar a 

adesão ao 

tratamento em 

crianças. 

Explora o uso de 

brinquedos terapêuticos 

como facilitadores no 

aprendizado sobre 

insulinoterapia para 

crianças. 
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A20 

Goulart Nobre 

CM et al. / 

2019 

Revista de 

Enfermagem 

UFPE On Line 

Estudo 

qualitativo 

Cuidado à 

criança e ao 

adolescente com 

diabetes mellitus 

tipo 1 

Explorar as 

percepções sobre 

o cuidado à 

criança e 

adolescente com 

DM1. 

O cuidado 

multidisciplinar é 

fundamental para 

a gestão 

adequada da 

doença. 

A integração 

entre 

enfermeiros, 

médicos e 

psicólogos 

melhora a adesão 

ao tratamento. 

O artigo aborda o desafio 

das famílias no cuidado 

diário e na adesão ao 

tratamento das crianças. 

Fonte: Própria, São Paulo 2024 

 

5.2 Análise bibliométrica 

 

A análise bibliométrica foi conduzida com o objetivo de apresentar as principais características dos artigos selecionados, observando-se 

aspectos como o ano de publicação, o tipo de estudo realizado, o local de realização do estudo e o público entrevistado. Abaixo, são apresentadas 

as figuras com gráficos que ilustram a distribuição desses dados, permitindo uma visão quantitativa dos artigos que embasaram esta revisão. 

 

 A Figura 1 apresenta a distribuição dos artigos por ano de publicação. Nota-se que o ano de 2019 concentrou a maior parte das publicações, 

representando 42% dos artigos, seguido por 2022 com 25%. O ano de 2024 representa 9% e os anos de 2020, 2021 e 2023 representaram 

 8%. 
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Figura 1: Ano de publicação dos artigos selecionados para a obtenção dos resultados. 

 

 
Fonte: Própria, São Paulo 2024 

 

 A Figura 2 é representada de acordo com o tipo de estudo, observa-se que a maioria dos 

artigos selecionados consiste em estudos qualitativos, com 59%. Em seguida, os estudos 

quantitativos representam 33% e o estudo longitudinal corresponde a 8%. 

 

Figura 2: Tipo de estudo dos artigos selecionados para obtenção dos resultados. 

 

 

Fonte: Própria, São Paulo 2024 
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 A Figura 3 exibe a distribuição dos estudos conforme o local da realização. Hospital foi 

o local com maior representatividade, totalizando 50% dos artigos analisados. Ambulatório 

especializado aparece com 34%, seguido de UBS e Acampamento de educação do DM1 com 

8%. 

 

Figura 3: Local da realização de estudo dos artigos selecionados para obtenção dos resultados. 

 

 
Fonte: Própria, São Paulo 2024 

 

 Conforme ilustrado na Figura 4, a maior parte dos estudos entrevistou somente a 

Criança, representando 50% dos artigos analisados, seguido por estudos que entrevistaram a 

Criança junto aos Pais/Cuidadores com 30% e estudos com somente os Pais/Cuidadores com 

20%. 

 

Figura 4: Público entrevistado dos artigos selecionados para obtenção dos resultados. 
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Fonte: Própria, São Paulo 2024 

 

5.3 Análise de conteúdo dos artigos 

 

 Os resultados apresentados a seguir foram obtidos por meio da análise de 12 artigos 

selecionados, que abordam os desafios vivenciados por crianças com DM1 e seus 

pais/cuidadores, bem como a atuação do enfermeiro a esses pacientes. Esses resultados foram 

categorizados de acordo com os principais tópicos identificados nos artigos revisados. 

 O quadro 2 apresenta os desafios vivenciados pelas crianças, os mais mencionados nos 

artigos analisados incluem Baixa renda familiar e Mudança na rotina, representando 41,6%. Em 

seguida, foram identificados Dor aos procedimentos, Desconhecimento das técnicas para 

aplicação e rodízio, Restrição alimentar e o Isolamento social com 25%.  

 Outros desafios relatados foram a Aceitação da doença, Medo das injeções, Insegurança 

nos serviços públicos de saúde e Desconhecimento dos profissionais caracterizando 16,6%, e 

Desconhecimento do armazenamento de insulina e Falta de orientações referente a vida diária 

com 8,3% dos artigos. 

 

Quadro 2: Caracterização dos artigos selecionados sobre os desafios vivenciados pelas 

crianças. 

 

50%

20%

30%

Criança Pais/Cuidadores Criança e Pais/Cuidadores
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Desafios vivenciados pelas crianças Artigos 

Total - 12 

artigos 

Baixa renda familiar 

A1; A7; A9; A15; 

A16 

5 artigos - 

41,6% 

Mudança na rotina 

A1; A2; A3; A15; 

A20 

5 artigos - 

41,6% 

Dor aos procedimentos  A1; A2; A4 3 artigos - 25% 

Restrição alimentar A2; A4; A20 3 artigos - 25% 

Isolamento social A2; A4; A19 3 artigos - 25% 

Desconhecimento das técnicas para aplicação e 

rodízio A1; A3; A6 
3 artigos - 25% 

Aceitação da doença A2; A4 

2 artigos - 

16,6% 

Medo das injeções A3; A9 

2 artigos - 

16,6% 

Insegurança nos serviços públicos de saúde  A6; A8 

2 artigos - 

16,6% 

Desconhecimento dos profissionais A6; A8 

2 artigos - 

16,6% 

Desconhecimento do armazenamento de insulina  A1 1 artigo - 8,3% 

Falta de orientações referente a vida diária  A6 1 artigo - 8,3% 

Fonte: Própria, São Paulo 2024 

 

 No quadro 3, dos desafios vivenciados pelos pais/cuidadores, destaca-se a Baixa renda 

familiar, representando 45,5% dos artigos analisados, seguido da Mudança na rotina com 

36,4%. A Sobrecarga do cuidador principal e o Desconhecimento das técnicas para aplicação e 

rodízio de insulina caracterizaram 27,3%. 

 Outros desafios encontrados foram a Insegurança nos serviços públicos de saúde e o 

Desconhecimento dos profissionais com 18,2%. A Aceitação da doença, o Desconhecimento 

do armazenamento de insulina, o Sentimento de incapacidade e a Falta de orientações referente 

a vida diária representaram 9,09% dos artigos. 
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Quadro 3: Caracterização dos artigos selecionados sobre os desafios vivenciados pelos 

pais/cuidadores. 

 

Desafios vivenciados pelos pais/cuidadores Artigos 

Total - 11 

artigos 

Baixa renda familiar 

A1; A7; A9; A15; 

A16 

5 artigos - 

45,5% 

Mudança na rotina A1; A2; A3; A20 

4 artigos - 

36,4% 

Sobrecarga do cuidador principal A2; A6; A9 

3 artigos - 

27,3% 

Desconhecimento das técnicas para aplicação e 

rodízio A1; A3; A6 

3 artigos - 

27,3% 

Insegurança nos serviços públicos de saúde  A6; A8 

2 artigos - 

18,2% 

Desconhecimento dos profissionais A6; A8 

2 artigos - 

18,2% 

Desconhecimento do armazenamento de insulina  A1 1 artigo - 9,09% 

Aceitação da doença A2 1 artigo - 9,09% 

Sentimento de incapacidade A4 1 artigo - 9,09% 

Falta de orientações referente a vida diária  A6 1 artigo - 9,09% 

Fonte: Própria, São Paulo 2024 

 

 O quadro 4 apresenta a atuação do enfermeiro junto às crianças portadoras de DM1 e 

seus pais/cuidadores, destacando-se a Educação em Diabetes representando 44,4% dos artigos 

analisados, seguido de, Promover o autocuidado, Orientações sobre insulinoterapia e 

Orientações sobre o rodízio de aplicação com 33,3%. 

 Atuações como Orientações lúdicas, Orientações sobre o armazenamento da insulina, 

Traçar metas individualizadas, Identificar sobrecarga do cuidador principal e Compreender a 

percepção da criança caracterizam-se 22,2%. Também foram encontrados, Minimizar medos e 

ansiedade, o uso do Brinquedo terapêutico, Garantir o cumprimento das orientações e técnicas, 
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Identificar vulnerabilidade social e Orientações de cuidados da vida diária representando 11,1% 

dos artigos. 

  

Quadro 4: Caracterização dos artigos selecionados sobre a atuação do enfermeiro junto às 

crianças com DM1 e seus pais/cuidadores. 

 

Atuação do enfermeiro Artigos Total - 9 artigos  

Educação em Diabetes A1; A9; A15; A19 4 artigos - 44,4% 

Promover o autocuidado A9; A15; A19 3 artigos - 33,3% 

Orientações sobre insulinoterapia A1; A9; A19 3 artigos - 33,3% 

Orientações sobre o rodízio de aplicação A1; A9; A19 3 artigos - 33,3% 

Orientações lúdicas A2; A8 2 artigos - 22,2% 

Orientações sobre o armazenamento da insulina A1; A9 2 artigos - 22,2% 

Traçar metas individualizadas A1; A2 2 artigos - 22,2% 

Identificar sobrecarga do cuidador principal A2; A9 2 artigos - 22,2% 

Compreender a percepção da criança A2; A3 2 artigos - 22,2% 

Minimizar medos e ansiedade A20 1 artigo - 11,1% 

Brinquedo terapêutico  A19 1 artigo - 11,1% 

Garantir o cumprimento das orientações e técnicas A1 1 artigo - 11,1% 

Identificar vulnerabilidade social A1 1 artigo - 11,1% 

Orientações de cuidados da vida diária A6  1 artigo - 11,1% 

Fonte: Própria, São Paulo 2024 
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6 DISCUSSÃO 

 

6.1 Desafios vivenciados pelas crianças 

 

 As crianças com DM1 vivenciam diversos desafios que impactam diretamente seu 

desenvolvimento físico, emocional e social.2 Cada um desses desafios, detalhados abaixo, 

evidencia a complexidade do manejo da doença na infância. 

 

6.1.1 Baixa renda familiar 

 

 A baixa renda familiar é um fator que impacta significativamente a adesão ao tratamento 

do DM1 em crianças, pois limita o acesso a insumos essenciais, como insulina, seringas e 

medidores de glicemia. 1,7,9 

Cavalcante et al. (2023) apontam que essas dificuldades financeiras comprometem a 

continuidade do tratamento e aumentam o risco de complicações, especialmente em famílias de 

regiões socioeconômicas mais vulneráveis.1 

 O estudo de Silva et al. (2024) reforça que os custos de transporte e alimentação 

específica impõem uma carga financeira substancial, levando as famílias a realizarem ajustes 

severos em sua rotina financeira para acomodar as demandas do tratamento.9    

 

6.1.2 Mudança na rotina 

 

 A necessidade de adaptação a uma nova rotina afeta a vida das crianças de diversas 

maneiras, interferindo em suas atividades sociais e escolares.3 Aguiar et al (2021) relatam que 

o controle rigoroso de horários para alimentação, exercício físico e medição de glicemia exige 

disciplina, o que pode ser desafiador para crianças em idade escolar.2  

 Essa reorganização cotidiana, embora necessária para o controle da doença, 

frequentemente limita a espontaneidade e a socialização das crianças, gerando sentimento de 

frustração e isolamento.2,3,20 
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6.1.3 Dor aos procedimentos 

 

 A dor associada aos procedimentos, como a administração de insulina e a medição da 

glicemia capilar, é uma fonte de estresse significativa para as crianças com DM1. O estudo de 

Smaniotto e Pascolat (2022), destaca que essa dor recorrente leva ao desenvolvimento de 

ansiedade e resistência ao tratamento, comprometendo a adesão.4 

 Além disso, crianças que experimentam repetidamente essas sensações desagradáveis 

podem demonstrar retraimento ou aversão aos cuidados diários, o que reforça a importância de 

estratégias que minimizem o desconforto físico e psicológico.2 

 

6.1.4 Restrição alimentar 

 

 A restrição alimentar é outro desafio importante, que afeta tanto a adesão ao tratamento 

quanto o convívio social das crianças.2,4 Aguiar et al. (2011) enfatizam que as limitações 

alimentares impostas pela condição aumentam a sensação de exclusão social, especialmente em 

eventos onde certos alimentos são consumidos. 2 

 A frustração gerada por essa restrição pode impactar negativamente o bem-estar 

emocional da criança, sendo necessário o suporte de profissionais para promover um 

entendimento sobre a importância das escolhas alimentares adequadas para o controle 

glicêmico.2,4,20 

 

6.1.5 Isolamento social 

 

 O isolamento social é frequentemente uma consequência das restrições impostas pelo 

tratamento do DM1. Smaniotto e Pascolat (2022) discutem que as crianças com DM1 tendem 

a evitar atividades que possam interferir em sua rotina de cuidados, levando ao afastamento de 

amigos e a sentimentos de exclusão. 4 

 Esse afastamento pode prejudicar o desenvolvimento social e emocional das crianças, 

aumentando a necessidade de apoio psicológico para evitar o impacto prolongado da doença 

em suas relações interpessoais.4 
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6.1.6 Desconhecimento das técnicas para aplicação e rodízio 

 

 O desconhecimento sobre as técnicas de aplicação e rodízio de insulina afeta a eficácia 

do tratamento e aumenta o risco de complicações, como lipodistrofia e a absorção prejudicada 

da insulina. 1,3,6 

Freitas et al. (2020) ressaltam que o acompanhamento e a orientação adequada sobre 

essas práticas são essenciais para evitar esses problemas, especialmente em crianças que ainda 

não conseguem administrar o próprio tratamento de maneira independente.3 

 

6.1.7 Aceitação da doença 

 

 A aceitação da doença é um processo emocionalmente complexo, especialmente para 

crianças que não compreendem completamente as implicações do DM1 e se sentem diferentes 

das demais, questionando-se por que precisam seguir um tratamento rigoroso.2  

 Segundo Aguiar et al. (2021), a aceitação é fundamental para que a criança se engaje no 

tratamento. No entanto, esse processo pode ser desafiador, pois a doença exige uma adaptação 

que envolve a aceitação de limitações e rotinas pouco comuns para outras crianças.2 

 

6.1.8 Medo das injeções 

 

 O medo das injeções é um obstáculo frequente e impactante no tratamento do DM1. 

Esse medo está relacionado tanto à dor física quanto à ansiedade associada ao procedimento, 

conforme discutido por Freitas et al. (2020).3 

Técnicas lúdicas e métodos de distração são recomendados para reduzir o impacto 

emocional desses procedimentos na vida da criança, tornando o tratamento menos intimidante 

e aumentando a adesão.3,9 

 

6.1.9 Insegurança nos serviços públicos de saúde 
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 A insegurança em relação ao atendimento nos serviços públicos é uma realidade para 

muitas crianças com DM1 e suas famílias. Wolkers et al. (2019) observam que a falta de 

continuidade no atendimento e a ausência de profissionais capacitados causam ansiedade nas 

crianças, que muitas vezes sentem que não têm o apoio necessário para um cuidado seguro e 

eficaz.6 

Essa insegurança no sistema de saúde pode afetar a confiança da criança nos tratamentos 

e reforçar o medo do ambiente de saúde.6,8 

 

6.1.10 Desconhecimento dos profissionais 

 

 A falta de capacitação específica entre os profissionais de saúde que atendem crianças 

com DM1 é uma queixa recorrente. A ausência de conhecimentos específicos sobre a doença 

compromete a qualidade do atendimento e a confiança dos pacientes e cuidadores na equipe de 

saúde.6 

A capacitação contínua dos profissionais é essencial para que possam oferecer 

orientações técnicas e emocionais adequadas.6 

 

6.1.11 Desconhecimento do armazenamento de insulina 

 

 O armazenamento incorreto da insulina compromete sua eficácia e, consequentemente, 

o controle glicêmico. Cavalcante et al. (2023) enfatizam que o enfermeiro deve instruir a criança 

e a família sobre as condições ideais de armazenamento, principalmente em situações de 

infraestrutura precária.1 

A orientação sobre o armazenamento correto é um passo essencial para evitar a 

degradação do medicamento e garantir a segurança do tratamento.1 

 

6.1.12 Falta de orientações referente à vida diária 

 

 A falta de orientações adequadas sobre a vida diária impacta negativamente a qualidade 

de vida e a adesão ao tratamento das crianças. Segundo Wolkers et al. (2019), os cuidadores 



 

 

40 

 

frequentemente relatam falta de informações sobre aspectos como atividades físicas e ajustes 

na alimentação, o que dificulta a adaptação da criança e da família à rotina do DM1.6  

 

6.2 Desafios vivenciados pelos pais e cuidadores 

 

Os pais e cuidadores das crianças com DM1 vivenciam uma série de desafios que vão 

além do cuidado técnico, envolvendo aspectos emocionais e financeiros, os quais afetam sua 

própria qualidade de vida.8 

 

6.2.1 Baixa renda familiar 

 

 A baixa renda familiar limita o acesso a recursos essenciais para o manejo do DM1, 

como insumos, transporte para consultas e alimentação especializada.1,7,9 Silva, Pennafort e 

Queiroz (2024) destacam que a situação econômica precária aumenta a vulnerabilidade das 

famílias e compromete a continuidade do tratamento.9 

Os custos associados ao DM1 se tornam um fardo adicional para os cuidadores, que 

muitas vezes precisam sacrificar outras necessidades básicas para garantir os cuidados da 

criança.1 

 

6.2.2 Mudança na rotina 

 

 A mudança na rotina é um dos desafios mais significativos para os pais e cuidadores, 

que precisam ajustar seus horários e atividades diárias para garantir o tratamento adequado da 

criança.3,20 

Goulart et al. (2019) relatam que essa adaptação afeta a vida profissional e pessoal dos 

cuidadores, que se veem constantemente obrigados a priorizar o tratamento da criança perante 

suas outras atividades. Esse comprometimento constante é cansativo e requer apoio e estratégias 

de organização para que o cuidador consiga manter o equilíbrio entre suas responsabilidades.20 
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6.2.3 Sobrecarga do cuidador principal 

 

 Quando um dos pais ou um membro da família assume a maior parte das 

responsabilidades no manejo do DM1, ocorre uma sobrecarga emocional e física que 

compromete a saúde e bem-estar desse cuidador.2,6,9 

Aguiar et al. (2021) discutem que o esgotamento do cuidador principal pode resultar em 

problemas de saúde mental e emocional, sendo necessária uma abordagem de suporte que inclua 

a divisão de responsabilidades entre outros membros da família.2 

  

6.2.4 Desconhecimento das técnicas para aplicação e rodízio 

 

 A falta de conhecimento sobre as técnicas de aplicação e rodízio da insulina é um 

problema que aumenta o estresse e a insegurança dos cuidadores.1,3,6  

Cavalcante et al. (2023) apontam que o desconhecimento técnico leva a uma aplicação 

inadequada, aumentando o risco de complicações para a criança. A capacitação contínua dos 

cuidadores é fundamental para garantir a segurança e eficácia do tratamento.1 

 

6.2.5 Insegurança nos serviços públicos de saúde 

 

 A insegurança nos serviços públicos de saúde é uma realidade para muitas famílias, que 

frequentemente relatam a falta de estrutura e de profissionais capacitados para atender as 

crianças com DM1.6,8 

Wolkers et al. (2029) mostram que essa insegurança gera um sentimento de desamparo 

nos cuidadores, que acabam por temer a descontinuidade do tratamento ou a falta de apoio 

necessário em situações de crise.6 

Esse contexto reforça a necessidade de um sistema de saúde mais preparado e de uma 

equipe de enfermagem que possa atuar como ponto de apoio confiável para a família.8 

 

6.2.6 Desconhecimento dos profissionais 
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 A falta de capacitação dos profissionais de saúde em relação ao manejo do DM1 é uma 

queixa comum entre os cuidadores, que frequentemente se deparam com informações 

insuficientes ou equivocadas.6,8  

Junkes et al. (2022) enfatizam a importância de treinamentos específicos para que os 

profissionais possam oferecer o suporte adequado, reduzindo a insegurança dos cuidadores e 

promovendo um cuidado mais eficaz e humanizado.8 

 

6.2.7 Desconhecimento do armazenamento de insulina 

 

 O armazenamento inadequado da insulina, muitas vezes por falta de orientação 

adequada, pode comprometer a eficácia do medicamento e aumentar os riscos de complicações 

glicêmicas.1 

Cavalcante et al. (2023) destacam que a insulina deve ser conservada em condições 

específicas e que a orientação sobre essas práticas é essencial para garantir a segurança do 

tratamento. A falta de conhecimento sobre o armazenamento compromete a confiança dos 

cuidadores no manejo adequado da insulina.1 

 

6.2.8 Aceitação da doença 

 

 A aceitação do diagnóstico de DM1 é um processo desafiador e que provoca impactos 

emocionais profundos nos cuidadores. Aguiar et al. (2021) relatam que muitos pais passam por 

períodos de negação e angústia, que afetam sua capacidade de lidar com a condição e apoiar a 

criança de maneira equilibrada.2  

O suporte emocional e psicológico é essencial para ajudar os cuidadores a aceitarem a 

doença e a desempenhar seu papel com segurança e motivação.2 

 

6.2.9 Sentimento de incapacidade 
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 O sentimento de incapacidade diante da responsabilidade de gerenciar uma condição 

tão complexa como o DM1 é comum entre os cuidadores, que frequentemente se sentem 

despreparados para atender todas as demandas da criança.4 

Smaniotto e Pascolat (2022) indicam que esse sentimento gera altos níveis de estresse e 

ansiedade, interferindo na qualidade do cuidado. Treinamentos e apoio psicológico podem 

ajudar os cuidadores a desenvolverem a confiança necessária para o manejo adequado.4 

 

6.2.10 Falta de orientações referente à vida diária 

 

 A falta de orientações sobre os cuidados diários, como práticas de higiene, atividade 

física e organização alimentar, é um fator que dificulta a adaptação familiar à rotina do DM1.6 

  Wolkers et al. (2022) destacam que a ausência de um acompanhamento regular e de 

orientações específicas limita a capacidade dos cuidadores de promover um ambiente saudável 

para a criança, impactando negativamente o controle da doença e a qualidade de vida familiar

.6 

 

6.3 Atuação do enfermeiro 

 

 A atuação do enfermeiro é essencial no tratamento de crianças com DM1, visto que esse 

profissional oferece suporte técnico e emocional, capacitando os cuidadores e facilitando o 

processo de adaptação da criança ao tratamento. O papel do enfermeiro abrange desde a 

educação em saúde até o fortalecimento do vínculo entre a equipe de saúde e a família, 

promovendo um cuidado integral e personalizado.26 

 

6.3.1 Educação em diabetes 

 

 A educação em diabetes é uma das principais estratégias implementadas pelo 

enfermeiro para capacitar os cuidadores e promover a autonomia das crianças no manejo do 

DM1. 1,9,15 
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Cavalcante et al. (2023) ressaltam que a educação fornecida pelo enfermeiro contribui 

para que a família compreenda o tratamento e os cuidados essenciais, garantindo a adesão às 

práticas de monitoramento glicêmico e administração da insulina. 1 

Além disso, Silva et al. (2024) destacam que o enfermeiro, ao assumir o papel de 

educador, facilita a compreensão sobre a doença e reduz a ansiedade dos cuidadores.26 

 

6.3.2 Promoção do autocuidado 

 

 A promoção do autocuidado é uma meta central na prática do enfermeiro, que visa 

incentivar a criança a se envolver em seu próprio tratamento.9,19 

Estudos como o de Silva et al. (2024) mostram que, ao estimular o autocuidado, o 

enfermeiro contribui para que a criança desenvolva habilidades e responsabilidades 

relacionadas ao DM1, o que diminui a sobrecarga dos cuidadores e fortalece o vínculo com o 

tratamento. Essa prática, além de proporcionar maior independência, aumenta a confiança da 

criança no manejo da sua condição.26 

 

6.3.3 Orientações sobre insulinoterapia 

 

 As orientações sobre insulinoterapia oferecidas pelo enfermeiro são fundamentais para 

garantir a segurança e eficácia no manejo do DM1. Cavalcante et al. (2023) discutem que as 

instruções detalhadas sobre a administração de insulina, incluindo dosagens e horários, são 

essenciais para evitar erros e complicações.1  

Essa capacitação técnica permite que os cuidadores se sintam mais seguros e capazes 

de realizar o tratamento de maneira correta e efetiva.1,19 

 

6.3.4 Orientações sobre o rodízio de aplicação 

 

 O rodízio de locais de aplicação de insulina é uma prática importante para evitar 

lipodistrofia e garantir a absorção adequada do medicamento. Silva et al. (2024) ressaltam que 
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o enfermeiro, ao orientar e supervisionar o rodízio, assegura que a técnica seja seguida 

corretamente, reduzindo o risco de complicações.9  

Esse acompanhamento contínuo é essencial para que a prática se torne parte da rotina e 

para que a aplicação de insulina seja mais segura e eficiente.9 

 

6.3.5 Orientações lúdicas 

 

 As orientações lúdicas são eficazes para envolver as crianças no processo de 

aprendizado sobre o tratamento do DM1. O estudo de Junkes et al. (2022) demonstra que o uso 

de atividades interativas, como brinquedos terapêuticos, facilita a compreensão da criança sobre 

o manejo da doença.8 

Além disso, torna o aprendizado menos intimidante e aumenta a adesão ao tratamento. 

Essa abordagem lúdica é especialmente eficaz para reduzir o medo e a ansiedade relacionados 

ao tratamento.2,8 

 

6.3.6 Orientações sobre o armazenamento da insulina 

 

 A conservação da insulina em condições adequadas é essencial para garantir sua 

eficácia. Silva et al. (2024) destacam que o enfermeiro deve instruir os cuidadores sobre as 

condições de armazenamento, principalmente em situações em que a infraestrutura é limitada.26  

Essa orientação assegura que a insulina seja armazenada corretamente, prevenindo a 

perda de eficácia do medicamento e garantindo o controle glicêmico adequado.1,26 

 

6.3.7 Traçar metas individualizadas 

 

 Traçar metas individualizadas para cada criança e família permite que o tratamento seja 

ajustado às suas necessidades e limitações específicas. Aguiar et al. (2021) sugerem que o 

estabelecimento de objetivos realistas aumenta o comprometimento com o tratamento e a 

motivação da família para seguir as orientações.2  
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Esse processo facilita a adesão e promove o autocuidado, ao criar metas que sejam 

alcançáveis e específicas para cada contexto familiar.2 

 

6.3.8 Identificação da sobrecarga do cuidador principal 

 

 A sobrecarga do cuidador principal é um fator que compromete o bem-estar emocional 

e físico da família, e o enfermeiro desempenha um papel importante na identificação e redução 

desse estresse.9 

Silva et al. (2024) enfatizam que, ao reconhecer sinais de esgotamento e oferecer 

suporte, o enfermeiro contribui para a saúde mental dos cuidadores, promovendo um ambiente 

familiar mais equilibrado e favorável ao tratamento da criança.26 

 

6.3.9 Compreensão da percepção da criança 

 

 Compreender a percepção da criança em relação ao tratamento permite que o enfermeiro 

adapte suas abordagens e ofereça apoio de maneira empática. Freitas et al. (2020) destacam 

que, ao ouvir a criança e valorizar sua perspectiva, o enfermeiro ajuda a reduzir a resistência ao 

tratamento e aumenta o engajamento.3  

Essa abordagem humanizada facilita a criação de uma relação de confiança entre a 

criança e o profissional de saúde.3 

 

6.3.10 Minimização dos medos e ansiedade 

 

 A presença do enfermeiro é fundamental para ajudar a reduzir os sentimentos de medo 

e ansiedade das crianças em relação aos procedimentos.20  

Goulart et al. (2019) indicam que, ao usar técnicas de distração e conversas 

encorajadoras, o enfermeiro cria um ambiente mais seguro para a criança, tornando o tratamento 

menos assustador e promovendo maior adesão.20 
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6.3.11 Brinquedo terapêutico 

 

 O uso do brinquedo terapêutico é uma abordagem que ajuda as crianças a se 

familiarizarem com os procedimentos de forma lúdica. Banca et al. (2019) relatam que essa 

estratégia auxilia na compreensão e aceitação dos tratamentos, pois as crianças aprendem de 

maneira interativa e menos ameaçadora.19  

Essa prática melhora a aceitação e a cooperação, promovendo um ambiente de 

tratamento mais positivo e acolhedor.19 

 

6.3.12 Garantia do cumprimento das orientações e técnicas 

 

 O enfermeiro tem o papel de garantir que as orientações e técnicas estejam sendo 

seguidas de maneira correta e segura. Cavalcante et al. (2023) ressaltam que o acompanhamento 

contínuo e as revisões periódicas das práticas de tratamento são fundamentais para a segurança 

e eficácia do cuidado, fortalecendo a adesão ao tratamento e prevenindo complicações.1 

 

6.3.13 Identificação da vulnerabilidade social 

 

 Identificar as vulnerabilidades sociais das famílias permite ao enfermeiro compreender 

melhor as limitações e desafios enfrentados.1  

Silva et al. (2024) destacam que, ao considerar esses fatores, o enfermeiro pode orientar 

as famílias para recursos de apoio social e serviços comunitários, reduzindo o impacto da 

vulnerabilidade no tratamento e promovendo maior adesão.26 

 

6.3.14 Orientações de cuidados da vida diária 

 

 O enfermeiro é responsável por orientar os cuidados diários, como práticas de 

alimentação, atividades físicas e higiene, essenciais para a manutenção da saúde da criança com 

DM1.6  
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Wolkers et al. (2019) enfatizam que essas orientações contribuem para uma rotina de 

cuidados consistente e uma melhor adaptação da criança ao tratamento, garantindo uma 

qualidade de vida mais equilibrada.6 
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7 CONCLUSÃO 

 

Esta revisão da literatura teve como objetivo identificar os desafios vivenciados pela 

criança com DM1 e sua família, e a atuação do enfermeiro nos cuidados para com a doença. A 

relevância do tema é entendível, considerando o impacto do DM1 na vida das crianças e de suas 

famílias, que enfrentam diversos desafios significativos tanto na adaptação ao tratamento 

quanto no manejo emocional e social da condição.  

Os objetivos traçados foram alcançados plenamente. Ao identificar os principais 

desafios vivenciados, esta pesquisa respondeu à questão central ao demonstrar como o apoio da 

enfermagem pode minimizar esses desafios diários.  

A análise dos resultados mostrou que a atuação do enfermeiro, é essencial para a 

construção de um ambiente de cuidado acolhedor e eficiente. Este suporte é relevante para 

garantir que as crianças e seus cuidadores desenvolvam habilidades e confiança para o 

tratamento contínuo do DM1. 

No entanto, a pesquisa também revelou a necessidade de aprofundar o estudo sobre 

programas de educação continuada para cuidadores e crianças com DM1, especialmente 

aqueles que utilizam abordagens lúdicas e interativas, que incentivem a adesão ao tratamento.  

Estudos futuros poderiam explorar o impacto de intervenções específicas voltadas para 

a capacitação dos profissionais de saúde em regiões de recursos limitados, visando ampliar o 

acesso e a qualidade do atendimento público oferecido a essas famílias. 

Conclui-se que a atuação da enfermagem é indispensável no contexto do DM1, sendo o 

enfermeiro uma peça-chave para a implementação de estratégias educativas e de suporte, que 

promovem o desenvolvimento de habilidades essenciais para o autocuidado.  

Como sugestão, recomenda-se que políticas de saúde sejam desenvolvidas para ampliar 

o suporte oferecido às famílias em situação de vulnerabilidade, promovendo um atendimento 

mais inclusivo e acessível. Assim, este estudo espera contribuir para o avanço das práticas de 

enfermagem e o fortalecimento de ações que garantam um cuidado integral e humanizado às 

crianças com DM1 e suas famílias. 
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