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“A ciéncia é a pratica da duvida até que as
evidéncias se tornem fortes o suficiente
para alcancgar a certeza.” — Carl Sagan

RESUMO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ¢ uma condi¢do cronica que impde inumeros desafios para criangas, adolescentes e seus
familiares, especialmente no que se refere ao manejo da doenga, a automedicag@o e ao suporte emocional e educacional. Este
trabalho apresenta uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de identificar os principais obstaculos enfrentados por
essa populagdo e discutir o papel da enfermagem no cuidado e na orientagdo continua. A pesquisa foi realizada em bases de
dados como Sciencdirect, LILACS e PubMed, utilizando descritores relacionados ao DM1, infancia, adolescéncia, automanejo
e enfermagem. Os estudos analisados indicam dificuldades frequentes no controle glicémico, adesdo ao tratamento, impacto
psicossocial e necessidade de apoio familiar e escolar. A atuacdo da enfermagem mostrou-se essencial na promogao da
educag@o em saude, no acolhimento emocionale no desenvolvimento da autonomia dos pacientes. Conclui-se que estratégias
interdisciplinares e o fortalecimento do vinculo entre equipe de satide, pacientes e familiares sdo fundamentais para melhorar
a qualidade de vida e os resultados clinicos..

Palavras-Chaves: Autoadministracdo”, “Diabetes Mellitus Tipo 17, “ Crianca e adolescentes”,
“Educacao” e “Enfermagem”

Adherence to insulin treatment in children and adolescents with type 1 diabetes: role
of nursing in monitoring and education.

ABSTRACT

Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is a chronic condition that poses numerous challenges for children, adolescents, and their
families, especially regarding disease management, self-medication, and emotional and educational support. This paper
presents an integrative literature review with the aim of identifying the main obstacles faced by this population and discussing
the role of nursing in ongoing care and guidance. The research was conducted in databases such as SciencDirect, LILACS,
and PubMed, using descriptors related to T1DM, childhood, adolescence, self-management, and nursing. The studies analyzed
indicate frequent difficulties in glycemic control, treatment adherence, psychosocial impact, and the need for family and school
support. Nursing work proved to be essential in promoting health education, emotional support, and developing patients'
autonomy. It is concluded that interdisciplinary strategies and strengthening the bond between the health team, patients, and
family members are essential to improve quality of life and clinical outcomes.

Keywords: Self-administration”, “Type 1 Diabetes Mellitus”, “Children and adolescents”,
“Education” and “Nursing”
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1. Introducao

O aumento continuo das taxas de Diabetes Tipo 1 (DT1) tem preocupado pesquisadores e
profissionais de satde, especialmente devido ao impacto em criangas, ja4 que aproximadamente 18%
dos novos casos ocorrem em criangas de 9 anos ou menos'. Essa faixa etdria apresenta desafios
especificos no tratamento, uma vez que criangas pequenas demandam cuidados especiais para o manejo
glicémico e a preven¢@o de complicagdes?.

Em 2014, uma revisdo publicada no Current Diabetes Reports abordou essas dificuldades,
explorando o tratamento de DT1 em criangas pequenas, além de revisar as pesquisas em andamento e
destacar oportunidades para investigacdes futuras e melhorias nos cuidados clinicos 2. Esse aumento na
incidéncia de (DT1) ¢ um fendmeno global que tem levado a uma mobilizacdo significativa da
comunidade cientifica. Pesquisadores t€m buscado identificar os fatores de risco subjacentes a etiologia
¢ a patologia do DT1 para melhor compreender e combater a doenga3,

Esses esforcos incluem o estudo de fatores ambientais, genéticos e imunologicos, além do papel
de infecg¢des virais, do microbioma e de mudangas no estilo de vida. A pesquisa visa ndo apenas
compreender as causas, mas também desenvolver estratégias de prevengdo e tratamentos mais
eficazes para melhorar a qualidade de vida dos individuos com DT1%,

O (DM1) ¢ uma doenca autoimune, caracterizada pela destrui¢do seletiva das células beta das
ilhotas pancreaticas devido a uma ativagdo anormal do sistema imunologico. Esse processo leva a um
estado pro-inflamatodrio persistente no pancreas, o que impede a produgdo de insulina e resulta em um
descontrole dos niveis de glicose no sangue. A auséncia de resolucdo desse estado inflamatdrio
contribui para a progressao da doenca e para o desenvolvimento da complicagdo®.

Essa condigdo resulta da incapacidade total do organismo de produzir insulina, um horménio
essencial para o metabolismo energético. A insulina desempenha fungdes cruciais, como facilitar a
entrada de glicose nas células musculares e adiposas, armazenamento de glicose como glicogénio no
figado, sintetizar 4cidos graxos e a captacdo de aminoécidos, inibir a lipdlise no tecido adiposo e
promover a entrada de potassio nas células, sendo fundamentais para o equilibrio metabdlico®.

Atualmente, ndo ha cura para o (DM1), uma doenca autoimune que destrdi as células beta do
pancreas, resultando em deficiéncia de insulina e complicacdes a longo prazo. A doenga é mediada por
um desequilibrio entre células T reguladoras e autorreativas, que atacam as ilhotas pancreaticas, criando
um microambiente inflamatorio cronico que agrava a destruicdo das células beta’.

Quando um jovem apresenta multiplos autoanticorpos contra as ilhotas, ¢ indicado realizar um
estadiamento glicémico e monitoramento continuo para observar a evolucdo da doenga. Dessa forma,
o rastreamento de autoanticorpos contra as ilhotas pode ser realizado de duas formas: na populacdo em
geral e com estratificacdo por risco genético. O objetivo do rastreio ¢ identificar individuos na
populagdo-alvo que apresentem diabetes pré-sintomatica, nos estagios 1 ou 2, ou com

(DM1)8.

No estagio 1, ocorre o inicio precoce do DM1, caracterizado pela presenca de dois ou mais
autoanticorpos especificos para diabetes em criangas e adolescentes assintomaticos. Isso indica uma
predisposicao genética e uma resposta autoimune em desenvolvimento, mas sem sintomas clinicos. No
estagio 2, conhecido como pré-diabetes tipo 1, ha intolerancia a glicose, que pode preceder a
manifestagdo clinica por meses ou anos. Embora ainda ndo haja sintomas, os processos patologicos ja
estdo em andamento, com danos as células beta pancreaticas °.

O estagio 3 do (DM1) é marcado pela manifestacdo de sintomas tipicos, como sede excessiva,
politiria e perda de peso, devido a destruicao das células beta pancreaticas e deficiéncia de insulina. O
estagio 4 refere-se ao periodo em que o DMI ja esta estabelecido e requer tratamento continuo para
controle glicEmico. Estratégias para preservar a fungdo das células beta podem ser aplicadas desde o
inicio da autoimunidade nas ilhotas até apds o diagnostico, ressaltando a importancia de intervengdes
precoces para retardar a progressao da doenga'®.

Nesse cenario, o histérico familiar desempenha um papel importante no risco de
desenvolvimento do (DM1), com cerca de 10-15% das criangas e adolescentes com menos de 15 anos
afetados pela doencga tendo parentes de primeiro grau também diagnosticados. O risco de desenvolver



DMI ¢ trés vezes maior para criangas cujo pai tem a doenga, em comparagdo com aquelas cuja mae €
afetada. Essa predisposi¢ao genética reflete a complexa
interacdo entre fatores genéticos na patogénese do DM13.

As repercussdes do (DM1) resultam das exigéncias do tratamento, que podem afetar a
qualidade de vida, gerando desconforto social e emocional em criangas, adolescentes e suas familias.
Compreender essa realidade e os fatores que influenciam o manejo da doenga permite um atendimento
mais adequado. O profissional de enfermagem, ao prestar assisténcia continua, identifica fatores de
risco e realiza agOes educativas para prevenir complicagdes da doenca!!

O enfermeiro ¢ um profissional qualificado para promover a educacdo em satde, elaborar,
implementar e avaliar planos assistenciais e programas de satde, além de desenvolver tecnologias
adequadas para as areas de promogao, prevencao e tratamento de doengas'2. No processo educativo, o
enfermeiro desempenha um papel importante ao transmitir conhecimentos sobre a doenca, suas
complicagdes e os cuidados necessarios, como reeducagdo alimentar, pratica de atividades fisicas e
adesdo ao tratamento medicamentoso. Sua atuacdo deve ser critica e envolvente, levando em
consideragdo os aspectos sociais ¢ adaptando o tratamento a realidade da crianga'®.

Considerando que o tratamento requer continuidade e ajustes diarios, ¢ essencial que o paciente
realize o autoatendimento e a automedicagdo de forma adequada. Dessa forma, para nortear a pesquisa,
foi elaborada a seguinte questdo: "Quais sdo os principais desafios enfrentados por criangas e
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 e suas familias no manejo da doenga?”. Assim, o objetivo
deste estudo ¢ abordar aspectos cruciais relacionados ao tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 1 em
criangas e adolescentes, especialmente no que se refere a automedicacdo e o papel da enfermagem nesse
processo.

2. Materiais e métodos

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa, elaborada com base em um protocolo
redigido de acordo com as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses. A partir da identificagdo dos temas principais, foi formulada a seguinte questio: “Quais
sdo os principais desafios enfrentados por criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 e suas
familias no manejo da doenga?”

Para a sele¢@o dos artigos que integraram a amostra, foi realizada uma busca nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde — LILACS via Biblioteca virtual em saide — BVS ¢
SciencDirect. Trata-se de uma revisdo integrativa com artigos publicados no idioma portugués e inglés;
disponiveis na integra, que tratam do Tratamento Insulinico em Criangas e Adolescentes com Diabetes
entre 2018 a 2025.

Foram incluidos na presente revisdo integrativa os estudos que atenderam aos seguintes critérios: (1)
artigos publicados entre os anos de 2018 e 2025; (2) disponiveis na integra, nos idiomas portugués ou
inglés; (3) que abordassem especificamente os desafios no manejo do Diabetes Mellitus tipo 1 em
criangas ¢ adolescentes; (4) estudos que tratassem do tratamento insulinico, autoadministragdo,
educagdo em saude ou atuacdo da enfermagem; e (5) artigos publicados em periodicos indexados nas
bases de dados MEDLINE/PubMed, LILACS/BVS e ScienceDirect.

Foram excluidos os estudos que: (1) ndo estavam disponiveis na integra; (2) ndo abordavam
diretamente o Diabetes Mellitus tipo 1 em criangas e adolescentes; (3) enfocavam apenas adultos ou
outros tipos de diabetes; (4) ndo apresentavam relagdo com o tratamento insulinico, educa¢ao em satde,
autoadministragao ou praticas de enfermagem; (5) duplicados entre as bases de dados; e (6) artigos de
revisdo, editoriais, cartas ao editor, resumos de congressos ou estudos sem rigor metodologico evidente.

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com Medical Subject
Headings (MeSH): “Self-administration”, “Child and Adolescents”, “Education”, “Diabetes Mellitus”
e “Nursing”. Também foram utilizados os seguintes descritores em ci€ncia saiude (DeCS):
“Autoadministra¢do”, “Diabetes Mellitus Tipo 17, “ Crianga e adolescentes”, “Educacdo” e
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“Enfermagem”. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND em ambas as bases de dados,
conforme estratégia de busca descrita na Tabela 1.

Tabela 1 —Base de dados, descritores.
Table 1 — Database, descriptors.

Base de Dados
PubMed

LILACS

SciencDirect

Descritores Aplicados

(Nursing) AND (Education) AND (Diabetes Mellitus) AND (Child
and adolescent)

(Self-administration) AND (Child and adolescent) AND (Education)
AND (Diabetes Mellitus)

Nursing) AND (Education) AND (Diabetes Mellitus) AND (Child and
adolescent)

(Self-administration) AND (Child and adolescent) AND (Education)
AND (Diabetes Mellitus)

(Nursing) AND (Education) AND (Diabetes Mellitus) AND (Child
and adolescent)

(Self-administration) AND (Child and adolescent) AND (Education)
AND (Diabetes Mellitus)

Fonte: Autoria propria, 2025.
Source: Own authorship, 2025.

Os critérios de elegibilidade foram construidos através da ferramenta PICO (Populagao,
Intervengdo, Comparagdo e desfechos (outcomes). De acordo com os critérios, a populagdo foi
adolescentes e criangas com Diabetes Mellitus 1, com a intervengdo da enfermagem no
acompanhamento personalizado ao paciente, tendo seus desfechos na melhora da qualidade de vida,
assim como mostrado na tabela 2.

Tabela 2 -Critérios de elegibilidade (PICO).
Table 2 - Eligibility criteria (PICO).

CRITERIOS INCLUSAO Exclusio
~ Criangas e adolescentes com . .

P (Populagio) Diabetes Mellitus Outras faixas etaria

I (Intervengao) quermaNgem na educagdo na Nao pré-estabelecido
orientacdo

C (Controle) Nao pré-estabelecido Nao pré-estabelecido
Ensaios clinicos Rondomizad .

O (Desfecho) reI:/Sieslg:eSsc ficos Bondomizaco, Nao pré-estabelecido

Fonte: Autoria propria, 2025.
Source: Own Authorship, 2025

3 Resultados e discussao
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Inicialmente, foram identificados 138 estudos relevantes para a revisdo bibliografica. Apos a
aplicagdo dos critérios de inclusdo (artigos originais, completos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados entre 2018 ¢ 2024) e exclusdo (textos duplicados, incompletos ou nao alinhados
com o periodo de interesse) 91 artigos foram excluidos, restando 47 estudos considerados elegiveis.
Em seguida, uma anélise dos titulos e resumos foi realizada, resultando na exclusdo de mais 40 artigos.
Apos esse processo, 7 artigos foram incluidos para avaliagdo por texto completo, como demostrado no
quadro 1. Dessa maneira, apenas 7 publicacdes foram consideradas de alta qualidade metodologica e
relevancia para o tema em estudo, sendo selecionadas para a revisdo detalhada. No quadro 2 ficou
indexado os principais resultados sobre o cuidado paliativo e a assisténcia da enfermagem.

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos.
Frame 1 — Characteristics of the included studies.

Etapas Numero de estudos
Identificagao inicial 138
Exclusdo apos critérios 91
Selegdo para avaliacdo de 47

titulo e resumo

Exclusdo apos analise 40

Publicagdes finais selecionadas 7

Fonte: Autoria Propria, 2025.
Source: Own Authorship, 2025.



Tabela 2- Analise dos resultados

Table 2- Analysis of Results

iggOR/ TITULO OBJETIVO TIPO DE ESTUDO PRINCIPAIS RESULTADOS
Construir e avaliar a
Constru¢ao e qualidade de um O “Protocolo de cuidados para uso seguro de insulina
Lavor et al. avaliacdo da protocolo assistencial Revisdo de Escopo em criancas e adolescentes hospitalizados” foi
2025 qualidade de para uso seguro de construido com rigor metodologico, avaliado e
protocolo insulina em criangas ¢ recomendado por juizes especialistas para uso por
assistencial ~ para adolescentes profissionais de satide no contexto da insulinoterapia
uso de insulina em hospitalizados
criangas e
adolescentes
hospitalizados
Duane et al. A IMPORTANCIA Demonstrar Trata-se de um estudo A atuagdo da enfermagem ¢é uma forte aliada através

20191

Oliveira
20221

DA
ENFERMAGEM
NA  ATENCAO
BASICA A
SAUDE DE
CRIANCAS E
ADOLESCENTE S
COM DIABETES
MELLITTUS

DIABETES
MELLITUS TIPO 1
EM CRIANCAS E
ADOLESCENTE S:
CUIDADOS DA
ENFERMAGEM

importancia do papel

dos profissionais

enfermagem frente os
portadores de diabetes

melittus tipo |

Dar subsidios as
familias que tenham

criangas e/ou
adolescentes  com
MD tipo 1, bem
como orientar 0s

menores portadores
da doenca, a se

de revisao de literatura

Revisdo de literatura

de acdes educativas e projetos os quais possam
informar as pessoas a respeito desta doenca assim
como formas de prevengao e suas consequéncias.

Entende-se que a agdo educativa ¢ uma estratégia que
possibilita a ampliacdo do conhecimento da crianga
diabética, que participa do desenvolvimento desse
conhecimento e pode utilizar o conhecimento como
meio de absor¢do de conhecimentos

12



Souza et al.
202217

Batista et al.
202118

Hermes et al..
2021%

Caracterizagdo da
vivéncia familiar de
criancas e adolescentes
portadores de Diabetes
mellitus tipo 1: uma
revisao narrativa

Autocuidado apoiado
de adolescentes com
Diabetes Mellitus tipo 1
a luz da gestdo do
cuidado

Repercussdes da pratica
educativa no
autocuidado e manejo
do Diabetes Mellitus
tipo 1 na infancia

adaptarem a nova
realidade,
destacando a
importancia da
Enfermagem nesse
contexto

Investigar
caracteristicas da
vivéncia familiar

apos o diagnostico de
diabetes Mellitus tipo
1 em criangas e
adolescentes ¢ as
possiveis dificuldades
encontradas apds esse
periodo

Observar as
demandas de
autocuidado apoiado
de adolescentes
portadores de DM1.

Demonstrar a
importancia da
educacdo em saude
para a aderéncia do
autocuidado e
controle da DM1 em
criangas.

Revisdo Narrativa

Estudo qualitativo

Estudo Qualitativo

E evidenciado pelos estudos que a descoberta da
doencga causa impacto na rotina e alteragdes no estilo
de vida familiar, mostrando-se como principais
dificuldades a aplicacdo de insulina e as adequacdes
alimentares propostas, acrescida de sentimentos como
culpa, medo, ansiedade e frustracio.

O autocuidado sem o apoio familiar e profissional
interfere negativamente na gestdo da doenca.

O estudo demonstra que recursos recreativos facilitam
a educagdo em saude, tanto para os familiares como
para as criangas com DMI.

13



Hermes et al.
2018 2

O Planeamento da Descrever como ¢ a Estudo

Crianca diabética do
tipo 1 e o convivio
familiar: repercussdes
no manejo da doenga.

qualitativo O apoio familiar é de extrema importdncia para a

convivéncia familiar descritivo, tipo estudo de crianga no enfrentamento da doenca. A forma como a
da crianca com DM1 e caso.
a administracdo da

doenca

familia lida com o problema pode afetar positivamente
ou negativamente na relagdo entre a crianca e a DM,
abordando também a importancia do acompanhamento
dessa crianca com uma equipe multiprofissional.,
enquanto a abordagem passiva pode limitar o papel da
familia no processo de cuidado.

Fonte: Autoria propria, 2025
Own Authorship, 2025.

14
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O manejo do diabetes mellitus tipo 1 (DM1) em criangas e adolescentes representa um desafio
clinico e educacional continuo, exigindo uma abordagem multidisciplinar que va além do controle
glicémico. O tratamento efetivo da condicdo requer agdes integradas entre equipe de saude, familia e o
proprio paciente, com foco tanto na seguranca do uso da insulina quanto na promogéo da autonomia e
na adaptagdo a nova realidade de vida.

Nesse sentido, Lavor et al.'* destaca que a implementacdao de um protocolo de cuidados para o
uso seguro da insulina em pacientes pediatricos hospitalizados constitui um avango significativo na
padronizacdo do tratamento. Essa padroniza¢ao nao s6 minimiza a ocorréncia de erros medicamentosos,
como também promove uma abordagem mais sistematizada e eficaz na administragdo da terapia
insulinica, contribuindo diretamente para a melhora dos desfechos clinicos e a seguranca do paciente.
A relevancia dessa padronizacdo se acentua diante da complexidade do regime de insulinoterapia em
pediatria, que exige ajustes constantes ¢ monitoramento rigoroso.

A atuagdo da enfermagem nesse contexto € de suma importancia. Duane et al.'* reforcam que
o papel dos profissionais de enfermagem vai além dos cuidados técnicos, sendo essencial na realizagio
de agoes educativas e em projetos voltados para a conscientizagdo sobre o DM1. Essas iniciativas
promovem o empoderamento da crianga e de seus cuidadores, auxiliando na compreensao da doenga,
de suas implicacdes e das formas adequadas de manejo. Tal perspectiva ¢ compartilhada por Oliveira's,
que ressalta a importancia da crianga participar ativamente do processo educativo. Quando a crianga se
torna protagonista na construcdo de seu conhecimento sobre o DM1, ha maior possibilidade de ades@o
ao tratamento, uma vez que ela passa a compreender de forma significativa o impacto de suas agdes na
propria saude.

Contudo, o impacto do diagnéstico de DM1 vai além do aspecto fisioldgico, afetando
profundamente a dindmica familiar. Segundo Souza et al.?, o surgimento da doenga provoca alteragdes
relevantes na rotina dos cuidadores, exigindo adaptacdes alimentares, controle rigoroso da glicemia e
administracdo didria de insulina. Essas mudancas abruptas geram uma série de sentimentos, como
medo, culpa e frustragdo, tanto nos pais quanto nas criangas, que precisam conviver com a
responsabilidade precoce de lidar com uma condigao cronica.

Nesse cenario, o suporte oferecido pela familia e pelos profissionais da satde assume papel
central na adaptacdo e no sucesso do tratamento. Conforme apontado por Batista et al.’®, quando ndo
ha um apoio adequado, o autocuidado tende a ser prejudicado, o que pode comprometer a adesdo ao
tratamento ¢ elevar o risco de complicagdes. A criagdo de um ambiente acolhedor, onde a crianca se
sinta segura para expressar suas dificuldades e seja encorajada a participar ativamente de seu cuidado,
¢ fundamental para o sucesso terapéutico.

Em complemento a isso, Hermes'® evidencia a eficécia de estratégias ludicas e recreativas como
facilitadoras da educag@o em saude. Através de atividades que despertam o interesse infantil, € possivel
transmitir conhecimentos importantes sobre 0 DM1 de maneira acessivel e atrativa, promovendo maior
compreensdo e engajamento tanto por parte da crianca quanto de seus cuidadores. Essas estratégias
também contribuem para a reducdo da ansiedade associada ao tratamento ¢ ao ambiente hospitalar,
criando uma experiéncia mais humanizada.

Adicionalmente, Hermes® salienta que o apoio familiar é determinante no enfrentamento da
doenca. Uma postura ativa por parte dos pais e responsaveis, com participacdo constante nas rotinas de
cuidado, favorece nao apenas o vinculo da crianga com o tratamento, mas também sua relagdo com a
equipe de saude. Esse envolvimento € essencial para fortalecer a confianga da crianga em si mesma e
nas decisdes terapéuticas, promovendo um processo de autocuidado mais efetivo. Por outro lado,
familias que adotam uma postura passiva podem dificultar o desenvolvimento da autonomia da crianga,
comprometendo sua capacidade de lidar com os desafios impostos pela doenga ao longo do tempo.

Dessa forma, torna-se evidente que o acompanhamento de criangas e adolescentes com DM1
deve ir além do tratamento clinico convencional. Os estudos analisados convergem ao afirmar que a
integracao entre agdes educativas consistentes, protocolos clinicos seguros e suporte psicossocial
continuo ¢ essencial para promover ndo apenas o controle metabdlico, mas também o bem-estar
emocional e social do paciente e de sua familia. Esse modelo de cuidado ampliado permite que a crianga
ndo apenas sobreviva a doenga, mas aprenda a conviver com ela de forma saudavel, resiliente e
auténomia.
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4. Conclusao

O manejo do diabetes mellitus tipo 1 em criangas e adolescentes exige uma abordagem integral
que vai além do controle glicémico, envolvendo aspectos emocionais, educativos e sociais. Os estudos
analisados evidenciam que protocolos bem estruturados, como o proposto por Lover, contribuem para
a seguranga no uso da insulina no ambiente hospitalar.

A atuagdo da equipe de enfermagem, aliada a estratégias educativas, ¢ fundamental para

promover o conhecimento sobre a doenga e favorecer a autonomia do paciente. Além disso, ¢ inegdvel
o impacto que o diagndstico causa na dindmica familiar, sendo essencial que o cuidado inclua suporte
emocional e orientagdo continua aos cuidadores.
A atuacdo da equipe de enfermagem, aliada a estratégias educativas, ¢ fundamental para promover o
conhecimento sobre a doencga e favorecer a autonomia do paciente. Além disso, ¢ inegavel o impacto
que o diagndstico causa na dinamica familiar, sendo essencial que o cuidado inclua suporte emocional
e orientag@o continua aos cuidadores.

O envolvimento da familia e o uso de recursos ludicos, conforme demonstrado por Hermes,
ampliam a eficacia das intervengdes, tornando o processo educativo mais acessivel e significativo.
Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento do DM1 na infancia deve ser baseado em um modelo de
cuidado humanizado, participativo e multiprofissional, no qual o conhecimento, o afeto e o suporte
caminham juntos em prol da qualidade de vida da crianga e de sua familia.
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