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1INTRODUGAO

O Diabetes Méellitus (DM) é um dos principais problemas atuais de sallde publica e atinge, hoje, cerca de
246 milhdes de pessoas em todo 0 mundo. No estado do Rio Grande do Sul, pode-se dizer que existam em
torno de 9000 criangas e adolescentes com essa patologia(INSTITUTO DA CRIANCA COM DIABETES,
2014).No Brasil, apesar de poucos estudos disponiveis sobre o perfil da doenga em criangas e adolescentes
com DM, foi verificada taxa de incidéncia de 8 para cada 100 mil criangas, para a mesma faixa etéria e
periodo (DIAMOND, 2006). Diante da magnitude da DM do tipo 1 entre criancas e adolescentes, no
mundo e no Brasil, estudiosos apontam a necessidade de seu adequado manejo e enfrentamento para o
alcance do sucesso do tratamento e da prevencdo de complicages a curto e longo prazo (NOLTE e
MCKEE, 2008). Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada, através da participacéo
de um grupo de extensdo com criancas e adolescentes com Diabetes Méllitus frente as questdes de
enfrentamento dos familiares referente a cronicidade das criancas/adol escentes.
2 REFERENCIAL TEORICO

O Diabetes Mdllitus tipo 1(DM1) é também conhecido como diabetes insulinodependente. Neste

tipo de diabetes a producéo de insulina do pancreas € insuficiente pois suas cé ulas sofrem o que chamamos
de destruicdo autoimune. O DM1 embora ocorra em qualquer idade é mais comum em criangas,
adolescentes ou adultos jovens(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,2014). A noticia de um
diagndstico de DM1 é recebida muitas vezes com rejeicdo pelos adolescentes e jovens, que iniciamente
ndo se imaginam com uma doenca cronica e, em alguns casos, levam certo tempo para aceité-la. E logo
apos o diagnodstico que se inicia a fase de educacdo sobre a doenca, na qual se estabelece as bases do
tratamento, constituida pela necessidade das injecdes didrias de insulina, do controle restrito da glicemia,
da ingestéo de alimentos e do exercicio fisico ( BARRETO et a, 2012). O fato do DM1 ser considerado
incurdvel, desperta sentimentos de culpa, ansiedade e expectativas de recuperacdo, caracterizados por um

periodo de desestruturacdo e incertezas nos membros da familia. Os pais, aém da dificuldade de
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compreender 0 universo dos sentimentos emergidos com o impacto do diagnéstico, precisam ajudar o
diabético e o filho saudavel a entender as mudancas que irdo ocorrer (DAMIAO, 2009).
3MATERIAISE METODOS (ou PROCEDIMENTO METODOL OGICO)

Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido por uma professora da Escola de Enfermagem (a
qual coordena o projeto), com dois bolsistas EPEM e mais dois voluntarios do curso de graduagdo em
enfermagem, e ainda com o apoio de uma enfermeirado CID e uma psicologa do HU, todos estéo atrelados
ao projeto de extensdo “Cuidado a crianca e ao adolescente com Diabetes Méllitus. uma proposta
multiprofissional”.

O funcionamento do projeto conta com a realizagdo de grupos com criangas, adolescentes com
diabetes e seus familiares; 0s mesmos ocorrem mensalmente, na &rea académica do Campus Salde/FURG.
No grupo ocorrem orientacbes quanto ao manejo e enfrentamento do diabetes, questdes de educacéo em
salde, atividades variadas sobre a prética de atividades fisicas, alimentacéo, aplicacdo de insulina,
diversidade de aplicacdo dos locais de aplicacdo de insulina e demais questdes sobre os cuidados com DM.
O grupo foi construido em agosto de 2013 e ja existe ha um ano, consta com 19 criancas e adolescentes
cadastrados, porém ainda a adesdo a participagdo dos membros é pouca. Os pais/familiares vém com
fregliéncia aos encontros e participam bastante.

4 RESULTADOS e DISCUSSAO

Desde o inicio da formagdo 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 criangas e
adolescentes com DM. Apos foi entrado em contato, via telefone ou pessoalmente, quando possivel,
convidando — os para participarem das reunides que tiveram inicio em agosto do ano de 2013. Até o
momento foram 10 encontros, contamos com a participagcdo dos familiares: avos, méaes, pais, irmaos,
madrastas, padrastos, amigos e do publico alvo (criangas e adolescentes com DM). Acredita-se que a
pouca adesdo possa ser pelas dificuldades de vir aos encontros, por questdes financeiras, pelas atividades
das criancas/adol escentes e do familiar que vird acompanhar este membro.

Percebeu-se com a realizacdo do grupo ainteracdo com outras pessoas, das criangas e dos adolescentes
interagirem com seus pares, possibilitando ver que existem pessoas nesta condi¢do de cronicidade
também, no funcionamento do grupo sdo abordados assuntos de seus interesses como: questdes da
doenca, as rotinas diarias da crianca/adol escente, alimentacéo, necessidade de exercicio fisico, aplicacoes
deinsulina, rodizio(variagdo dos locais de aplicacdo de insuling) .

Como um resultado significante e acancado, percebeu-se que os participantes estdo envolvendo-

se com as questdes do enfrentamento e manejo do DM na crianga/adol escente, que esta sendo aprimorado
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o conhecimento frete a doenca DM, o que é e como deve ser aplicada a insulina, a importancia dos
rodizios (trocas) dos locais de aplicagdo das insulinas, dentre outras questes, assim como para 0s sujeitos
gue atuam e participam ativamente, é vista como uma troca de experiéncias, compartilhar situacoes
rotineiras com todos, observar que ndo acontece somente na sua familia, as dificuldades e ver as
possibilidades de enfrentar estas questdes do DM na crianga/adol escentes.Neste interim , acreditamos que
o grupo é um momento de educacdo em salide onde todos saem ganhando, que o educador e os educandos
permutam informagdes/trocas em relacéo ao Diabetes Méllitus.
5 CONSIDERACOESFINAIS

Consideramos que as reunifes realizadas pelo grupo foram de extrema importéncia para as
criangas/adol escentes e familiares. Neste interim, pensar num ambiente onde possa ocorrer a troca de
experiéncias, integrando e interagindo com a crianga/adolescente com DM e suas familias, € explorar
possibilidades na adeséo ao tratamento e enfrentar as adversidades da DM na sua complexidade. Nesse
sentido, este relato busca contribuir para 0 avan¢co do conhecimento, especialmente na area da
enfermagem, acerca das familias que cuidam criangas e adolescentes com doengas cronicas ndo
transmissiveis, como a DM e o sentido que ddo ao seu cuidado.
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