Narrative Review Braz J Med Sci. 2026;4(4):1-13

®29) Brazilian Journal of Medical Sciences

ISSN Online: 2997-0229 doi: 10.5281/zenodo0.21996004

O DIABETES MELLITUS TIPO 1 NA POPULACAO INFANTOJUVENIL: DESAFIOS,
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E ATUACAO DO ENFERMEIRO

Type 1 Diabetes Mellitus in Children and Adolescents: Challenges, Public Health Policies, and
the Role of Nurses

Victor Silva de Souza!
Luiz Felipe de Queiroz Lima Miranda?
Carolina de Andrada Carvalho?
Ana Lucia Naves Alves*

' Académico do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Iguacu (UNIG). E-mail: victorsilvacnt@gmail.com
2 Académico do curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Iguagu (UNIG). E-mail: luizfelipepegatl@gmail.com
3 Académica do curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Iguacu (UNIG). E-mail: carolina.de.andrada.ca@gmail.com

4 Orientadora. Enfermeira. Mestre em Satde Coletiva pela UFF-RJ; Docente na Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Iguagu (UNIG) e do Centro Universitario de Barra Mansa (UBM); Docente do Curso de Medicina pela Universidade UNIABEU.
E-mail: ananaves.alna@gmail.com

Article Info: 1 August 2026, Revised: 14 August 2026, Accepted: 14 August 2026, Published: 18 August 2026
Corresponding author:

Victor Silva de Souza, victorsilvacnt@gmail.com

ABSTRACT:

Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) is a chronic autoimmune disease of high public health relevance, especially
among children and adolescents, due to its increasing incidence and clinical, psychosocial, and family
repercussions. This study aimed to analyze the literature on the incidence of DML1 in the child and adolescent
population, public policies aimed at assisting this population, and the role of nurses as health educators.
This is an integrative literature review, with a qualitative and descriptive approach, conducted in the Google
Scholar, SciELO, and Virtual Health Library (VHL) databases, including articles published between 2016
and 2026. The results showed that the increase in cases is associated with genetic, environmental, and
immunological factors, and highlighted the importance of public policies of the Unified Health System
(SUS) to guarantee access to insulin therapy, supplies, multidisciplinary follow-up, and health education. It
was also observed that nurses play an essential role in promoting self-care, therapeutic adherence,
prevention of complications, and support for children, adolescents, and families, contributing to improved
quality of life. It is concluded that addressing type 1 diabetes requires comprehensive, humanized, and
intersectoral care, with the strengthening of public policies, health education, and multidisciplinary action.
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RESUMO:

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) constitui uma doencga cronica autoimune de elevada relevancia em saude
publica, especialmente entre criangas e adolescentes, devido ao aumento de sua incidéncia e as repercussdes
clinicas, psicossociais e familiares. Este estudo teve como objetivo analisar a literatura acerca da incidéncia
do DML1 na populagdo infantojuvenil, das politicas publicas voltadas a assisténcia dessa populagido eda
atuagdo do enfermeiro como educador em saude. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada nas bases Google Académico, SCIELO e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), contemplando artigos publicados entre 2016 e 2026. Os resultados evidenciaram
que o aumento dos casos esta associado a fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos, além de destacar a
importanciadas politicas ptblicas do Sistema Unico de Satde para garantir acesso a insulinoterapia,
insumos, acompanhamento multiprofissional e educagdo em satde. Observou-se ainda que o enfermeiro
desempenha papel essencial na promocao do autocuidado, adesdo terapéutica, prevencdo de complicagdes
e apoio a crianga, ao adolescente e a familia, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. Conclui-se
que o enfrentamento do DM1 requer assisténcia integral, humanizada e intersetorial, com fortalecimento
das politicas publicas, da educagdo em satde e da atuagdo multiprofissional.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 1. Criangas. Adolescentes. Enfermeiro.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) ¢ uma doenga cronica autoimune ndo transmissivel, caracteriza-se pela
destrui¢ao das células beta pancreaticas, responsaveis pela producdo de insulina (Andrade et al., 2024).
Trata-se de uma enfermidade que atinge predominantemente criangas e adolescentes, com registros de
aumento de casos em diversas regides do mundo. A longo prazo podem surgir complicagdes que afetem a
qualidade de vida, além da morbimortalidade infanto juvenil (Wolkers et al., 2017).

O DM1 ¢ um problema de saude global crescente, principalmente em paises de média e baixa renda que
possuem maior dificuldade de acesso ao diagnostico precoce e tratamento efetivo. Estudos estimam que até
2030, 300 milhoes de pessoas tenham diabetes, no Brasil a prevaléncia é de aproximadamente 5 a 10% dos
casos e incidéncia de 7,6 por 100 mil habitantes com menos de 15 anos. Apesar dos indices no Brasil serem
altos, poucos sdo 0s estudos existentes sobre o caso (Silva; Pennafort; Queiroz, 2016).

O Diabetes Mellitus Tipo 1 configura um quadro de hiperglicemia intensa capaz de evoluir para cetoacidose
metabolica (CAD), o DM1 ¢ a segunda doenga mais comum na infancia, apesar de ser a menos comum no
Brasil, ¢ uma das principais causas de morte no pais. Dentre os 10 paises que possuem maior nimero de
criancas e adolescentes diagnosticadas com DM 1 o Brasil ocupa o 3° lugar. De acordo com o Departamento
de Informatica do Sistema Unico do Brasil (DATASUS), o estado com maior nimero de pessoas com
Diabetes Tipo 1 ¢ o estado de Sao Paulo, sendo o segundo maior o de Minas Gerais (Oliveira; Passos;
Mendonga 2019)

O maior desafio para evitar maiores complicagdes ¢ manter um controle adequado da glicemia. O tratamento
exige mudancas na rotina das pessoas diagnosticadas e na sua familia, o fato de serem criangas e
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adolescentes em sua maioria dificulta mais ainda o processo, tendo em vista que sdo mais resistentes a
mudangas no estilo de vida (Silva et al., 2016). Além disso, pesquisas mostram que criangas e adolescentes
diagnosticados com doengas cronicas tem maior dificuldade em se adaptarem psicologicamente, sendo mais
propensos a desenvolverem problemas emocionais e comportamentais (Andrade etal., 2024).

Tal realidade impde desafios significativos ao Sistema Unico de Satde (SUS), sobretudo no que se refere &
organizagdo da atengdo primaria, a0 acesso a insumos essenciais, como insulina e dispositivos de
monitoramento glicémico e a implementagao de estratégias de cuidado integral. A assisténcia a crianga COM
DML requer uma rede de atengdo estruturada, capaz de promover diagndstico precoce, acompanhamento
longitudinal e prevengdo de complica¢des agudas e cronicas (Wolkers et al., 2017)

Ademais, o impacto do DM1 vai além dos aspectos biologicos, envolvendo dimensdes Sociais, emocionais
e educacionais. Criangas e adolescentes diagnosticados enfrentam mudangas significativas em sua rotina,
incluindo restricdes alimentares, necessidade de monitoramento constante e possiveis estigmas sociais.
Nesse sentido, a educagdo em saude, 0 apoio familiar e a atuacdo de equipes multiprofissionais sao
fundamentais para a adesdo ao tratamento e paraa melhoria da qualidade de vida desses individuos (Andrade

et al., 2024)

Além disso, as politicas publicas voltadas para a atengao de criangas e adolescentes com DML sao
fundamentais para assegurar o cuidado integral e continuo dessa populagdo. No ambito do SUS, essas
politicas garantem acesso a consultas, exames, insumos e medicamentos, além do acompanhamento pela
Atengdo Primaria, atendimento ambulatorial, e servigos de urgéncia € emergéncia, COMpOStos por uma
equipe multidisciplinar. Portanto, os protocolos do Ministério da Saude preveem o rastreamento,diagnostico
precoce, monitoramento glicémico e agdes de educagdo em saude para criangas, adolescentes e suas familias
(Reis et al., 2018).

Assim, o enfermeiro desempenha um papel essencial como educador em satide no atendimento de criangas
e adolescentes portadoras do DM1, promovendo autocuidado e prevengao de complicagdes. Por meio de
acOes educativas e do trabalho multidisciplinar,orienta sobre o controle glicémico, reconhecimento de sinais
e sintomas de hipo e hiperglicemia, a importancia do acompanhamento continuo e a necessidade de
encaminhamento a outros profissionais. Além disso, estabelece um vinculo com o paciente e seus familiares,
favorecendo maior adesdo ao tratamento (Reis et al., 2018)

Com base no exposto, foram estabelecidas como questdes norteadoras: Quais fatores estdo associados ao
aumento da incidéncia do Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) em criangas e adolescentes, bem quais politicas
publicas tém sido desenvolvidas para o enfrentamento dessa condi¢do no contexto de satde publica? E qual
a importancia do papel do enfermeiro como educador em satide para o individuo portador de Diabetes
Mellitus Tipo 1 (DM1) e sua familia?

Para tal, o objetivo geral deste artigo constitui-se em analisar 0s estudos vigentes sobre a incidéncia do
Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) em criangas e adolescentes, bem como as politicas publicas destinadas a
essa populagdo e o papel do enfermeiro como educador em satde. Busca-se evidenciar a importancia da
assisténcia integral, do acesso ao tratamento e da educagdo em saude na promogédo do autocuidado, adesdo
terap€utica e maior qualidade de vida de criangas, adolescentes e seus familiares.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo,
realizado com o objetivo de analisar a incidéncia do aumento dos casos de Diabetes Mellitus tipo | em
criangas e adolescentes, o papel do enfermeiro como educador em saude nesse contexto e as politicas
publicas voltadas a assisténcia dessa populagao.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Google Académico, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), por serem fontes amplamente utilizadas na area da
saude e por disponibilizarem publicagdes cientificas relevantes sobre a tematica investigada.

Para a sele¢do dos artigos, foram utilizados os descritores: diabetes mellitus tipo 1; criancas e adolescentes;
enfermeiro; combinados por meio do operador booleano AND e OR. A coleta de dados ocorreu entre 0s
meses maio e junho de 2026.

Quadro I —termos selecionados e resultados encontrados

TERMOS GOOGLE SCIELO BVS
ACADEMICO

“diabetes mellitus tipo 17 785 100 108

“diabetes mellitus tipo 1”7 AND | 518 11 96

ou OR

“criangas e adolescentes”

“diabetes mellitus tipo 1” AND ouOR | 7 4 29

“enfermeiro”

Fonte: Produgdo dos autores, 2026.

O estudo fundamentou-se na analise de artigos previamente selecionados, possibilitandoo aprofundamento
dos temas pertinentes ao objeto de estudo. As informagdes obtidas foram posteriormente sintetizadas e
submetidas a uma avalia¢do critica, subsidiando a elaborag¢do do parecer cientifico.

Nessa busca, foram encontrados 1.658 artigos antes da aplicagao dos critérios de inclusdo. Foram adotados
como critérios de inclusdo: artigos cientificos disponiveis na integra; disponivel no idioma portugués;
publicados no periodo de 2016 a 2026, que abordassem a incidéncia do Diabetes Mellitus tipo | na populacao
infantojuvenil, as politicas publicas relacionadas ao cuidado desses pacientes e as agdes educativas
desenvolvidas pela enfermagem. Foram excluidos estudos duplicados, resumos, dissertagoes, teses,
capitulos de livros, artigos sem acesso ao texto completo e publica¢des que ndo apresentavam relagdo direta
com os objetivos do estudo.

Ap0s a identifica¢do dos artigos nas bases de dados selecionadas, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos
para verificagdo da elegibilidade. Em seguida, os estudos potencialmente relevantes foram submetidos a
leitura na integra, sendo selecionados aqueles que atenderam aos critérios previamente estabelecidos. Ao
final do processo de triagem, foram incluidos no minimo 15 artigos cientificos para compor a amostra da
revisao.
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Fluxograma 1: Selecdo dos estudos para revisao da literatura.

Artigos identificados: 1.658
Google académico: 1.310
BVS: 233
SciELO: 115

Artigos selecionados

apos analise de texto na

Artigos excluidos por
apresentarem pelo menos 1
critérios de exclusdo: 1.629

A

integra: 19

Excluidos: Com base a fuga

Artigos selecionados para
analise de resumos e
titulos: 29

da tematica: 3

Estudos Incluidos: 16

Quadro 2: Levantamento estrutural dos artigos selecionados nas bases de dados datematica

TITULO/ANO

AUTORES

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Atengdo primaria a crianga com
diabetes mellitus tipo 1: perspectiva de
cuidadores, 2017.

Wolkers; Macedo;
Rodrigues; Furtado; Mello.

Identificou fragilidades na atengdo primaria as
criangas com Diabetes Mellitus tipo 1, evidenciando
baixa integracdo da rede de cuidados, insuficiéncia dos
atributos da APS e maior vinculo das familias com
servigos especializados. Destacou a necessidade de
fortalecimento da APS, do acompanhamento
longitudinal e das agdes educativas para promog¢édo do
cuidado integral.

Caracteristicas socioculturais e clinicas
de criangas com diabetes tipo 1:
subsidios ao cuidado de enfermagem,
2016.

Silva; Pennafort; Queiroz.

Identificou caracteristicas clinicas e socioculturais de
criancas com DMI1 e destacou a importancia da
educagdo em saude realizada pelo enfermeiro para o
controle glicémico, preven¢do de complicagdes e
fortalecimento da adesdo terapéutica da crianga e da
familia.

Diabetes mellitus tipo 1 em criangas e | Andrade et al. Demonstrou que o DM1 em criangas e adolescentes

adolescentes: desafios clinicos, afeta aspectos clinicos, emocionais e sociais,

psicossociais e estratégias de manejo, destacando a relevancia da educagdo em saude, do

2024, apoio familiar, da adesdo ao tratamento e do
acompanhamento multiprofissional para melhorar o
controle glicémico e a qualidade de vida.

Perfil  clinico-epidemiolégico  dos | Oliveira; Passos; | Caracterizou o perfil clinico e epidemiologico do DM1

pacientes com diabetes Mellitus Tipo 1 | Mendonga. no Brasil, destacando a influéncia de fatores

no Brasil: uma revisdo de literatura, sociodemograficos no controle da doenga, os

2020. principais sinais e sintomas clinicos e a necessidade de
fortalecimento das a¢des de educagdo em satde,
autocuidado e acompanhamento multiprofissional
para reduzir complicagdes e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.

Politicas publicas de satde para | Reisetal. O estudo evidenciou que as politicas publicas do SUS

atendimento de criancas com diabetes

garantem atendimento integral as criancas e

5
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TITULO/ANO

AUTORES

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

mellitus tipo 1, 2018.

adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1, por meio
da atenc¢@o basica, do acompanhamento especializado
e da oferta de insumos, destacando ainda o papel
fundamental do enfermeiro na educagdo em satde, no
apoio as familias, na promocao do autocuidado e na
preven¢do de complicagdes, contribuindo para uma
melhor adesdo ao tratamento e qualidade de vida dos
pacientes.

Analise das dificuldades relacionadas
ao seguimento de condutas terapéuticas
do adolescente com diabetes mellitus
tipo 1, 2016.

Pires et al.

Identificou dificuldades na adesdo ao tratamento de
adolescentes com DM, especialmente relacionadas a
insulinoterapia e a alimentagdo, destacando a
importancia da educagdo em saude, do apoio familiar
e do acompanhamento multiprofissional para o
controle glicémico e prevengdo de complicagdes.

Dificuldades enfrentadas por criangas e
adolescentes apds o diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 1: uma revisao de
literatura, 2021.

Ferreira et al.

Demonstrou que o diagnostico do DM 1 gera impactos
emocionais significativos e dificuldades relacionadas
a alimentacdo e a insulinoterapia, destacando a
importancia da educacdo em saude, do apoio familiar
e do acompanhamento multiprofissional para
fortalecer a adesdo ao tratamento e o autocuidado.

fatores
aspectos

Diabetes mellitus
desencadeantes,
imunopatoldgicos, 2020.

tipo 1:

Silva; Acioly.

Conclui que o Diabetes Mellitus Tipo 1 € causado pela
combina¢do de fatores genéticos, ambientais e
imunologicos, que levam a destruicdo das células
produtoras de insulina. Também destaca a importancia
do sistema imunoldgico no desenvolvimento da
doenga e a necessidade de mais pesquisas para
compreender melhor seus fatores desencadeantes e
desenvolver novos tratamentos.

Fatores relacionados a qualidade de
vida em adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1: uma revisdo sistematica,
2025.

Vargas; Neis; Azevedo.

A revisdo sistematica demonstrou que a qualidade de
vida de adolescentes com DMI1 ¢ influenciada por
fatores clinicos, psicologicos, sociais e
comportamentais. Além disso, evidenciou que
intervencdes educativas, psicoldgicas e de apoio ao
autocuidado contribuem para melhorar a qualidade de
vida e fortalecer o cuidado integral desses
adolescentes.

Atuagdo do enfermeiro no cuidado com
criancas portadoras de Diabetes mellitus
tipo 1, 2024.

Silva et al.

Demonstrou que a atuagdo do enfermeiro é essencial
para o manejo integral da DM1 em criangas, atuando
na educagdo em saude, promoc¢do do autocuidado,
monitoramento clinico e suporte psicossocial a crianga
e a familia. O artigo também evidencia que uma
assisténcia multiprofissional, continua e humanizada
favorece a adesdo ao tratamento, o controle glicémico
e a qualidade de vida dos pacientes pediatricos com
DML1.

Atuagdo do enfermeiro no ensino do
autocuidado a crianga com Diabetes
Mellitus tipo 1 e sua familia, 2024.

Souza; Silva; Carmo;

Bertazone; Silveira.

Demonstrou que o enfermeiro exerce papel central na
promogdo do autocuidado de criangas com DMI1 e
suas familias, por meio de agdes educativas
individualizadas e tecnologias pedagodgicas que
favorecem a autonomia, 0 conhecimento sobre a
doenga e a adesdo ao tratamento. Além disso, o artigo
evidencia a necessidade de abordagens ludicas,
centradas na familia e integradas a uma equipe
multiprofissional para qualificar a assisténcia e reduzir
as complica¢des associadas ao DM1.

O papel do enfermeiro na adesdo
terapéutica em pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 1 e 2 na Atengdo Primaria
a Saude: revisdo integrativa, 2026.

Santos et al.

Evidenciou que a atuacdo do enfermeiro ¢
determinante para a adesdo terapéutica de pessoas com
Diabetes Mellitus na Atencdo Primaria a Saude,
especialmente por meio de acdes educativas,
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TITULO/ANO

AUTORES

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

acompanhamento continuo e estratégias de
autocuidado. Além disso, o estudo identificou fatores
estruturais, sociais e psicossociais que interferem na
adesdo ao tratamento, fornecendo subsidios para o
aprimoramento das praticas assistenciais e das
politicas de saude voltadas ao manejo do diabetes.

Eficacia da educacdo no manejo do
diabetes mellitus tipo 1 realizado por
cuidadores de criangas, 2016.

Pedrosa; Pinto; Arrais;

Machado; Morord.

Demonstrou que a educagdo em satde ¢ uma estratégia
eficaz para capacitar cuidadores de criangas com
DM1, promovendo melhor conhecimento sobre a
doenga, maior seguranca no manejo terapéutico e
melhor adesdo ao tratamento. Contudo, o estudo
também evidenciou a necessidade de reforgar aspectos
relacionados ao controle glicémico, atividade fisica e
gerenciamento das complicagdes agudas, visando
aprimorar a qualidade de vida das criangas e de seus
familiares.

Autocuidado apoiado de adolescentes
com Diabetes Mellitus tipo 1 a luz da
gestdo do cuidado, 2021.

Batista; Nobrega;
Fernandes; Vaz; Gomes;
Collet.

Demonstrou que o autocuidado de adolescentes com
DM1 depende de uma rede de apoio articulada entre
profissionais de saude, familia, escola, comunidade e
gestores publicos. O artigo evidencia que lacunas na
coordenacdo do cuidado e no acesso aos insumos
comprometem a autonomia, a adesdo ao tratamento e
o controle da doenca, reforcando a necessidade de
estratégias integrais de cuidado e fortalecimento das
politicas publicas voltadas a essa populagéo.

Diabetes Mellitus Tipo 1 na Escola:
Perspectivas Teoricas, Comparativas e
Inclusivas na Formagdo Docente, 2026.

Conde;

O artigo demonstra que a inclusdo de estudantes com
Diabetes Mellitus Tipo 1 requer formagdo docente,
protocolos escolares de manejo da doenga e integragdo
entre saude e educagdo, destacando que escolas
preparadas promovem maior seguranga, autonomia e
inclusdo dos alunos.

Tecnologias educacionais para
familiares e criangas com diabetes tipo
1: revisdo de escopo, 2024.

Morgado et al.

O estudo demonstra que tecnologias educacionais
digitais e ndo digitais auxiliam criancas com DM1 e
seus familiares no autocuidado e na adesdo ao
tratamento, destacando a necessidade de mais
pesquisas sobre sua eficacia em longo prazo.

Fonte: Autores 2026.

CATEGORIA | - FATORES ASSOCIADOS AO AUMENTO DA INCIDENCIA:

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ¢ uma doenga cronica causada pela destrui¢do das células beta
pancreaticas responsaveis pela producao de insulina. Como consequéncia, ocorre aumento dos niveis de
glicose no sangue, provocando sintomas como poliuria, polidipsia e perda de peso. A doenga possui
origem autoimune e esta relacionada a combinagdo entre fatores genéticos e ambientais. Entre os fatores
associados destacam- se infecgdes virais, toxinas e habitos alimentares. Quando nao tratado adequadamente,
0DMI1 pode desencadear complicagdes vasculares e metabdlicas importantes. Apesar dos avangos
cientificos, 0s mecanismos envolvidos no desenvolvimento da doenga ainda ndo sdo totalmente
compreendidos (Silva; Acioly, 2020).

O numero de casos de Diabetes Mellitus tipo 1 vem aumentando em diversas regides do mundo,
principalmente entre criangas e adolescentes. Segundo Ogle et al., (2022), a incidéncia da doenga apresenta
crescimento continuo, tornando-se um importante problema de saude publica. Esse aumento pode estar
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relacionado a fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos. Além disso, 0 crescimento dos casos exige
maior atengao dos servigos de satde para o diagnodstico precoce e acompanhamento adequado dos pacientes.
Dessa forma, novos estudos continuam sendo necessarios para compreender melhor as causas desse
aumento da doenga (Vargas; Neis; Azevedo, 2025).

Estima-se que entre 7% e 12% da populacdo mundial conviva com diabetes. Nos paises desenvolvidos,
grande parte das criangas diagnosticadas apresenta DM 1. No Brasil, aproximadamente 88 mil criangas e
adolescentes convivem com a doenga, colocando o pais entre os que possuem maior nimero de casos no
mundo. Esses dados demonstram a relevancia do DM1 como problema de saude publica. Além disso,
reforcam a necessidade de estratégias voltadas ao diagnostico precoce, tratamento adequado e prevengao de
complicagdes (Silva; Acioly, 2020).

Embora o tratamento seja fundamental para o controle da doenca, a adolescéncia pode dificultar a adesao
terapéutica. Nessa fase, 0 individuo enfrenta mudangas fisicas, emocionais e sociais que podem interferir
no manejo adequado do DM1. Além disso, as exigéncias do tratamento continuo podem gerar sobrecarga
emocional e psicologica. Como consequéncia, alguns adolescentes apresentam dificuldades em seguir
corretamente as recomendagdes médicas. Isso pode comprometer o controle glicémico e aumentar 0s riscos
de complicagdes futuras (Ferreira et al., 2021).

A educacdo em satde possui papel essencial no cuidado ao paciente com DM1. Antes de iniciar esse
processo, ¢ importante considerar fatores culturais, sociais, econdmicos e familiares que influenciam o
tratamento. As agdes educativas contribuem para ampliar o conhecimento sobre a doenca e fortalecer o
autocuidado. Além disso, favorecem mudangas comportamentais, melhor controle metabdlico e prevengado
de complicagdes cronicas. Nesse contexto, a atuagao da equipe multiprofissional torna-se fundamental para
promover assisténcia adequada aos pacientes (Pires et al., 2016).

Além dos sintomas classicos, 0o DM1 pode desencadear complicagdes agudas e cronicas que comprometem
a satde dos individuos. Entre as complicacdes agudas destacam-se hipoglicemia, hiperglicemia e
cetoacidose diabética, consideradas emergéncias clinicas. Ja as complicagcdes cronicas podem ser
classificadas em microvasculares, macrovasculares e neuropaticas. Por esse motivo, recomenda-Se 0
rastreamento dessas alteracdes ap6s alguns anos do diagndstico. O acompanhamento adequado contribui
para reduzir os impactos dessas complicagdes ¢ melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Pires et al.,
2016).

Outro desafio enfrentado pelos adolescentes com DML esta relacionado a aplicagdo diaria de insulina ¢ a
monitorizagdo frequente da glicemia. Essas atividades podem gerar desconforto fisico, sofrimento
emocional e dificuldades na manutengdo do tratamento. Como consequéncia, alguns pacientes apresentam
falhas na adesao terapéutica, comprometendo o controle da doenga. Nesse contexto, o acompanhamento
psicologico, 0 apoio familiar e os programas educativos tornam-se importantes estratégias para fortalecer o
autocuidado e prevenir complicagdes futuras (Pires et al., 2016).

O aumento da incidéncia do Diabetes Mellitus tipo 1 impacta diretamente a vida dos adolescentes, exigindo
mudangas constantes na rotina ¢ nos cuidados com a saude. O tratamento continuo pode gerar dificuldades
emocionais, sociais e psicologicas, principalmente durante a adolescéncia. Além disso, a monitorizagdo da
glicemia, a aplicagdo de insulina e o controle alimentar podem dificultar a adesdo ao tratamento. Dessa
forma, a educacdo em satude, 0 apoio familiar e 0 acompanhamento multiprofissional sdo fundamentais para
estimular o autocuidado, prevenir complicagdes € melhorar a qualidade de vida desses individuos.
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CATEGORIA Il — ESTRATEGIAS E POLITICAS PUBLICAS DESENVOLVIDAS:

As estratégias e politicas publicas voltadas ao enfrentamento do Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) em criangas
e adolescentes t€ém sido desenvolvidas no contexto da saude publica brasileira com foco na promog¢ao do
autocuidado, ampliacdo do acesso aos insumos terapéuticos e fortalecimento da atengao integral. Estudos
apontam que 0 acompanhamento continuo por equipes multiprofissionais constitui uma das principais
estratégias adotadas no Sistema Unico de Saude (SUS), sobretudo por meio da Atengdo Primaria a Satde e
dos servigos especializados. Essas agdes buscam garantir monitoramento glicémico adequado, educagdo em
saude e prevengao de complicagdes decorrentes da doencga (Batista et al., 2021).

Outra politica importante identificada na literatura refere-se a garantia de acesso gratuito a insulinoterapia
€ aos insumos necessarios para o tratamento, como fitas reagentes, seringas, canetas aplicadoras e aparelhos
de monitorizag¢ao glicémica. Os estudos demonstram que a dispensag¢do desses materiais representa um
avango relevante na assisténcia publica a0 DM1, embora ainda existam desigualdades regionais e
dificuldades de acesso enfrentadas por muitas familias (Batista et al., 2021).

A educagdo em satde também aparece como uma estratégia central no enfrentamento do DM1 em criancas
e adolescentes. Pesquisas evidenciam que programas educativos direcionados aos cuidadores e familiares
contribuem significativamente para a melhora da adesdo ao tratamento, aumento do conhecimento sobre a
doenga ¢ fortalecimento da autonomia da crianga no manejo diario do diabetes. Além disso, a¢des educativas
desenvolvidas por enfermeiros e outros profissionais de satide auxiliam na prevencdo de episodios de
hipoglicemia e hiperglicemia, favorecendo melhor qualidade de vida (Pedrosa et al., 2016).

No ambiente escolar, politicas inclusivas e estratégias de apoio pedagogico tém sido discutidas como
fundamentais para garantir seguranca e inclusdo social de criancas ¢ adolescentes com DM1. Estudos
recentes mostram que a formagao de professores e a criagao de protocolos escolares para 0 manejo da doenga
contribuem para reduzir situagdes de preconceito, exclusdo e inseguranga durante o periodo escolar. A
escola passa, assim, a exercer papel complementar ao cuidado em saude, colaborando para o
desenvolvimento biopsicossocial desses estudantes (Conde, 2026).

A literatura também destaca o fortalecimento das tecnologias educacionais como estratégia contemporanea
de saude publica. Revisdes recentes apontam o uso crescente de aplicativos, jogos educativos, plataformas
digitais e materiais interativos voltados as familias e criangas com DM1. Essas ferramentas tém sido
utilizadas para ampliar o0 acessoa informagéo, incentivar o autocuidado e facilitar a comunicagdo entre
pacientes, familiares e profissionais de satde. Entretanto, os autores ressaltam que ainda existem limitagoes
relacionadas a avaliagdo da eficacia dessas tecnologias a longo prazo (Morgado et al., 2024).

Outra estratégia relevante envolve o incentivo a autogestdo do tratamento durante a adolescéncia. Estudos
mostram que politicas e intervengdes voltadas a construcdo da autonomia do adolescente t€ém sido
desenvolvidas para favorecer maior participacdo do jovem nas decisdes relacionadas ao tratamento. Nesse
contexto, programas de acompanhamento multiprofissional, apoio psicologico e fortalecimento da rede
familiar contribuem para melhorar a adesdo terapéutica e reduzir os impactos emocionais associados ao
DM1 (Batista et al., 2021).

Além das a¢des clinicas, pesquisas destacam a importancia das politicas ptblicas intersetoriais no cuidado
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ao DM, envolvendo saude, educacdo e assisténcia social. A atuagdo integrada desses setores favorece 0
desenvolvimento de estratégias de cuidado humanizado e integral. Os estudos ressaltam que o suporte
familiar, o acolhimento institucional e o0 acompanhamento longitudinal pelas equipes de saude sao fatores
essenciais para a efetividade das politicas publicas destinadas a essa populacdo (Pedrosa et al., 2016).

Por fim, observa-se que, embora as estratégias € politicas publicas voltadas ao enfrentamento do Diabetes
Mellitus tipo 1 em criangas e adolescentes tenham avangado, ainda persistem desafios relacionados a
fragmentagdo da assisténcia, as desigualdades no acesso aos servigos e a necessidade de maior investimento
em educacao em saude e tecnologias de cuidado. Os estudos analisados reforgam a importancia da
ampliacdo das politicas de ateng@o integral, com foco na humanizagio do cuidado, fortalecimento da rede
de apoio e promogédo da autonomia de criangas, adolescentes e familiares no manejo da doenca (Batista et
al., 2021).

CATEGORIA 11l - IMPORTANCIA DO PAPEL DO ENFERMEIRO COMO EDUCADOR:

As pessoas com essa condi¢do (DM1) dependem da administragdo de insulina pelo resto da vida, para
manter o controle da glicose no sangue. Nesse sentido, estudos apresentam que em criangas a analise clinica
em uma boa gestdo sobre a DM, recomenda-se uma abordagem multidisciplinar que ndo somente assegure
o éxito do tratamento. Mas para promover as criangas independéncia e qualidade de vida, utilizando
diferentes formas terapéuticas tradicionais e inovadoras ( Costa, Silva et al., 2024).

O tratamento do individuo com DML1 traz mudangas significativas na rotina. Essa mudanga pode gerar
desconforto tanto para o paciente quanto para sua familia, muitas vezes eles podem ficar resistentes e
inseguros, nesse contexto, 0 acompanhamento e orientacdo do enfermeiro nesses casos ¢ ainda mais
importante, diferentes fatores podem alterar o equilibrio metabolico, como mudangas hormonais, questdes
emocionais e sociais, além de situacdes de estresse que podem interferir diretamente os niveis de glicemia
(Sousa, Silva et al., 2024).

Diante disso, desenvolver estratégias que fortalecam o vinculo entre o profissional de saude, o individuo e
sua familia, incentivando a adesdo ao tratamento e o enfrentamento das dificuldades presentes do cotidiano.
A promocao da saude passa a ir além de uma visdo centrada apenas biologica da doenga, mas sim uma
abordagem mais holistica, a fungdo desempenhada pelo enfermeiro ¢ de educador em saude, ao averiguar,
as condi¢des socioecondmicas, rede de apoio, as crengas, fatores culturais, a fim de que esse profissional
oferega uma assisténcia qualificada as suas necessidades basicas (Sousa et al., 2024).

O DM1, da mesma forma como outra doenga cronica, requer adaptagoes e enfrentamento de diferentes
desafios encontrados no tratamento. Considerando que a maioria dos individuos é composta por criangas, o
diagnostico recente pode causar sentimentos de negacdo, apatia e medo, com todas as responsabilidades
associados ao tratamento e a0 manejo adequado da doenga (Cavalcante et al., 2023). O que enfatiza a
necessidade de uma atuagdo proativa da familia (Duarte, 2022).

Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem vai além do simples fornecimento de cuidados, abrangendo
também o acolhimento e o apoio familiar. O enfermeiro deve considerar a orientagdo da crianga no ambiente
escolar, abordando questdoes alimentares e criando estratégias para amenizar o impacto da doenga,
fornecendo informagdes e apoio aos pais na estimulagao verbal da adesao ao tratamento (Sousa et al., 2024).

As orientacdes em saude fornecidas pela enfermagem influenciam de forma significativa o controle
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glicémico e a continuidade do tratamento (Lozano et al., 2024).

Ademais, a equipe de enfermagem deve estar preparada para acolher frustragdes enfrentadas pelas familias
¢ buscar alternativas realistas e viaveis dentro do ambito do cuidado do paciente (Bleyer et al., 2023). O
enfermeiro desempenha um papel primordial na promogio e protecdo da satde (Becker et al., 2018).
Incluindo educagdao em satide, acompanhamento continuo, identificagdo precoce de complicagdes €
promogdes de habitos saudaveis. Destaca-se sua participagdao em equipes multidisciplinares para garantir a
efetividade do cuidado associado ao acolhimento e a dignidade (Akin 2020; Goulart et al., 2025).

As criangas com diabetes mellitus tipo 1, especialmente menores de dez anos, dependem fortemente do
responsavel para o tratamento e acompanhamento. Tornando indispensavel a presenga de um responsavel
direto, alimentos inadequados podem causar descontrole na doenga por falta de conhecimento e baixa
adesdo ao tratamento, mesmo com acompanhamento episodios de hiperglicemia sao frequentes, enfatizando
0 monitoramento diario dos niveis glicémicos (Sa et al., 2016).

Portanto, a atuagdo do enfermeiro é essencial, ndo apenas no diagnostico e tratamento, mas também na
educacdo em satude, abordagens ludicas e para facilitar a aceitacdo e aprendizado da condigdo de saude,
(Sousa et al., 2024). Desta forma, ¢ essencial acompanhamento da equipe multidisciplinar, recebendo
orientagdes de monitoramento de glicemia e autocuidado (Silva et al., 2024). Cuidadores conseguem
gerenciar o cuidado, porém ainda precisam de um reforgo em aspectos como controle de hipoglicemia (Sa
et al., 2016). Além disso, o apoio emocional do enfermeiro ajuda a promover a qualidade de vida e bem-
estar para o individuo e sua familia (Costa et al., 2024).

CONCLUSAO:

O presente estudo atingiu seu objetivo ao analisar os estudos vigentes acerca da incidéncia do Diabetes
Mellitus Tipo 1 em criangas e adolescentes, bem como as politicas publicas destinadas a essa populacao e o
papel do enfermeiro como educador em saude. Verificou- se que 0 aumento dos casos esta relacionado a
fatores genéticos, ambientais e imunologicos, além de representar um importante desafio para os servicos de
saude devido as repercussdes clinicas, emocionais e sociais da doenga.

Em relagdio as politicas publicas, constatou-se que o Sistema Unico de Satide dispde de estratégias voltadas
para o cuidado integral de criancas e adolescentes com DM1, incluindo o acesso a insulinoterapia, aos
insumos necessarios para o tratamento e ao acompanhamento multiprofissional. Entretanto, ainda persistem
desafios relacionados as desigualdades no acesso aos servigos, a fragmentacao da assisténcia e a necessidade
de fortalecimento das agdes de educagdo em satude e apoio as familias.

O estudo também evidenciou que o enfermeiro desempenha papel fundamental no cuidado ao individuo com
DM1 e sua familia, atuando como educador em saude, promovendo o autocuidado, o acompanhamento
continuo e a prevengdo de complicagdes. Além disso, a construcao de vinculo, o acolhimento e as orientagdes
individualizadas favorecem maior adesdo ao tratamento, maior autonomia da crianga ¢ do adolescente ¢
melhor qualidade de vida.

Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento do Diabetes Mellitus Tipo 1 em criangas ¢ adolescentes exige

uma assisténcia integral, humanizada e intersetorial, envolvendo profissionais de saude, familia, escola e

gestores publicos. Espera-se que este estudo contribua para a ampliagdo do conhecimento sobre a tematica e
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subsidie o desenvolvimento de estratégias de cuidado cada vez mais eficazes, além de incentivar futuras
pesquisas voltadas ao fortalecimento das politicas publicas e das praticas educativas em saude.
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