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1 INTRODUCAO
O Diabetes Mellitus (DM) é um dos principais problemas atuais de saude publica e
atinge, hoje, cerca de 246 milhGes de pessoas em todo o mundo. Em relagdo ao
diabetes na infancia e na adolescéncia, DM1, acredita-se que sejam diagnosticados
65 mil novos casos a cada ano. No estado do Rio Grande do Sul, pode-se dizer que
existam em torno de 9000 criangas e adolescentes com essa patologia.No Brasil, a
estimativa é de 7,8 casos/100.000 pessoas com menos de 20 anos de idade.
(INSTITUTO DA CRIANCA COM DIABETES, 2015). Para 0 sucesso na
implementacdo do tratamento, que tem grande impacto na rotina do dia-a-dia dos
pacientes, € muito importante um método de educacdo em saude, sendo assim
considerado o processo de prover ao individuo o conhecimento, a habilidade e a
técnica
necessaria para o autocuidado, o manejo das crises e para fazer adaptacdes
eventualmente necessarias nem seu estilo de vida visando ao melhor controle
glicémico, a prevencao de complicacdes cronicas e, acima de tudo, a melhora na
gualidade de vida. (LEITE, et al,2008).Um dos recursos que podem ser utilizados € a
realizacao de grupos.
.Este trabalho tem como objetivo conhecer as estratégias utilizadas pelo grupo de
criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus na questdo do enfrentamento da
doenca.

2 REFERENCIAL TEORICO

O diabetes tipo 1 (DM1) € uma doenca auto-imune caracterizada pela destruicdo das
células beta produtoras de insulina. Isso acontece por engano porque 0 organismo
as identifica como corpos estranhos. A sua acdo € uma resposta auto-imune.
(INSTITUTO DA CRIANCA COM DIABETES, 2015).0 DM1 aparece geralmente na
infancia ou adolescéncia, mas pode ser diagnosticado em adultos
também. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,2015).

A abordagem inicial, logo apds o diagndstico, € essencial, pois, nos primeiros anos,
ap6s o diagnostico, a postura da familia em relacdo ao diabetes, assim como a
adesdo da crianca ao tratamento, tendem a ser estabelecidos, sendo mais
resistentes as mudancas com o tempo de doenca . E muito importante avaliar a
crianca e a familia no momento do diagndstico, desmistificando os preconceitos no
ambiente familiar, estabelecendo boa aceitacdo e convivio com a doencga . (LEITE,
et al,2008).

As praticas educativas trazem como beneficios para o individuo com diabetes, além
do controle metabdlico, o suporte quanto aos aspectos psicologicos e
relacionamento familiar. A convivéncia com um grupo que congrega pessoas com
problemas semelhantes, como é o0 caso do diabetes, ajuda os integrantes a
quebrarem barreiras, especialmente pela possibilidade de receberem feedback
sugestdes construtivas de outras pessoas que vivenciaram ou vivenciam 0s mesmos
problemas. (BORBA,2012).
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3 MATERIAIS E METODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLOGICO)

Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido por uma académica de
enfermagem e bolsista EPEM do projeto de extensdo “Cuidado a crianga e ao
adolescente com Diabetes Mellitus: uma proposta multiprofissional”. Fazem parte do
uma professora da Escola de Enfermagem (a qual coordena o projeto), com dois
bolsistas EPEM(ambas académicas de enfermagem) e ainda com o0 apoio de uma
enfermeira do CID e uma psicéloga do HU, todos estdo atrelados ao projeto.

O projeto funciona com a realizagdo de grupos que ocorrem mensalmente,com
criangas, adolescentes com diabetes e seus familiares; na area académica do
Campus Saude/FURG,em que os temas sao debatidos e explorados com os
participantes do grupo educativo. No grupo ocorrem orienta¢cdes quanto ao manejo e
enfrentamento do diabetes, questdes de educacdo em saude, atividades variadas
sobre a prética de atividades fisicas, alimentacdo, aplicacao de insulina, diversidade
de aplicacéo dos locais de aplicacdo de insulina e demais questdes sobre os cuidados
com DM. O grupo foi construido em agosto de 2013 e j& existe h& dois anos e consta
com 30 criangas e adolescentes cadastrados, porém ainda a adesédo a participacao
dos membros é pouca. Os pais/familiares vém com freqiiéncia aos encontros e
participam bastante.

4 RESULTADOS e DISCUSSAO

Percebeu-se com a realizacédo do grupo a interacdo com outras pessoas, das
criancas e dos adolescentes interagirem com seus pares, permitindo uma troca de
experiéncias entre 0s participantes possibilitando novas estratégias de
enfrentamento do diabetes mellitus para que possam ser aplicadas no dia a dia tanto
da crianca e /ou adolescente que possui DM quanto sua familia .

Outro fator a ser considerado € que desde o inicio da formacg&o do grupo teve-
se pouca procura. Foram levantados todos os pacientes que frequentam o Centro
Integrado de Diabetes no HU (CID), fazendo a busca ativa destas criancas e
adolescentes com DM. Acredita-se que a pouca adesao possa ser pelas dificuldades
de vir aos encontros, por questbes financeiras, pelas atividades das
criancas/adolescentes e do familiar que vira acompanhar este membro. Mesmo com
essas dificuldades acredita se que a realizacdo de um grupo € um momento de
educacdo em saude onde todos saem ganhando, que o educador e os educandos
troquem informacdes em relacéo ao Diabetes Mellitus.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este relato busca contribuir para o avangco do conhecimento, especialmente na area
da enfermagem, que a realizacdo de grupos como estratégias de enfrentamento &
extremamente importante para a crianca e/ou adolescente com DM,pois através dos
assuntos que sdo debatidos e explorados permitem um melhor convivio com a
doenca néo so6 para o individuo com DM mas também para a familia.
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