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RESUMO

Objetivo: Identificar como se da o processo de reabilitacdo de pacientes e seus familiares diante do
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo | (DM1), no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Método:
Revisdo integrativa de literatura por meio da questao norteadora “Como tem sido feito o processo de
reabilitagdo de pacientes e suas familias diante do diagnostico de DM1 no ambito do SUS?”. Foram
realizadas buscas em trés bases de dados, estudos originais e/ou revisdes, em portugués, espanhol e
inglés, no periodo de 2011 a 2021. Resultados: Foram eleitos 13 estudos. Do processo de reviséo e
andlise emergiram duas tematicas: ‘Dificuldade no diagndstico e tratamento de DM1 e a necessidade
da reabilitagao’ e ‘Agdes de reabilitacdo: aspectos positivos do SUS e da enfermagem’. Conclusoes:
A revisdo mostrou escassez de estudos e dentre eles, destaca-se que a fragilidade no acolhimento e
na longitudinalidade acarretaram no cuidado ndo resolutivo. O desconhecimento e despreparo
profissional apontam para a urgéncia de a¢fes de educacao permanente em salde. Destaca-se, ainda,
estudos que sinalizaram autonomia e a enfermagem comprometida com a qualidade do cuidado,
assinalando poténcia para o exercicio da equidade e cuidado integral.

Palavras-Chave: Diabetes tipo 1, SUS, Reabilitacdo, Cuidado, Atencdo a Salde.

acessibilidade fragil quanto ao cuidado, acolhimento, conhecimento dos profissionais, tratamento
descontinuado, suporte a familia deficiente, comunicacao ineficiente, desarticulacdo dos servicos de
salde e pouca resolutividade. Os achados mostraram a promog¢éo do cuidado com esses pacientes e

familiares, valorizando o acolhimento, assisténcia de Enfermagem ampliada e de qualidade

INTRODUCAO



O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), é uma doenca crénica, autoimune, enddcrino- metabolica
que causa a destruigdo das células  pancreaticas, a qual leva a uma deficiéncia absoluta na produgao
de insulina, causando uma hiperglicemia crénica, tornando o uso de insulina essencial para o
tratamento, por prevenir cetoacidose, coma, e disfun¢Ges micro e macrovasculares e morte. A DM1
pode acometer uma pessoa em qualquer idade, mas geralmente se desenvolve em criancas,
adolescentes e adultos jovens 2,

Estima-se que mais de 30 mil brasileiros sejam portadores de DML1 e que o Brasil ocupe o
terceiro lugar em prevaléncia de DM1 no mundo, segundo a International Diabetes Federation, que
ocorram 25,6 casos por 100.000 pessoas/ano no Brasil, considerado um indice elevado®. Nesse
contexto, quando um paciente e familiares recebem o diagnéstico de DM1, podem ocorrer mudangas
significativas no nucleo familiar, as quais a equipe de salde necessita realizar inicialmente educagéo
em salde devido ao estilo de vida para se evitar possiveis complicacdes e comprometimentos graves
ao paciente, além de considerar as questbes relacionados aos dominios sociais, emocionais,
ambientais e econdmicos diante do surgimento de uma doenca tdo complexa®*:

Por se tratar de uma doenga crénica e consideraveis perdas de uma funcéo organica, pacientes
e familiares apresentam dificuldades da realidade que sera vivenciada e o que sera preciso ser feito
no cuidado diario no domicilio. No &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), somente em marco
de 2018, foi aprovado o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Diabetes Mellitus tipo 1.
Esse Protocolo apresenta um estudo multicéntrico nacional denominado “Grupo Brasileiro de
Estudos em DM 1” que analisou dados demograficos, clinicos e socioecondmicos de pacientes com
DML1. O controle glicémico foi insatisfatorio e demonstrou a necessidade que esses pacientes e sua
familia apresentam de ter um aprendizado e melhor compreensdo do cuidado, uma atencdo
individualizada juntamente com uma equipe de salude multidisciplinar na atencdo priméaria para
obtencdo de resultados terapéuticos mais satisfatorios, identificacdo da doenca em estagio inicial e
encaminhamentos efetivos para o atendimento especializado®.

A adesdo ao tratamento de forma assidua e constante requer do ciclo familiar uma mudanga
cultural de habitos adquiridos ao longo da vida. Nesse sentido, o processo de reabilitacdo é
fundamental, em que ha um acompanhamento dos habitos e praticas de salde para que o paciente
consiga atingir os melhores resultados da terapéutica integral por meio das funcdes fisicas, mentais,
espirituais, sociais e econdmicas.®* A reabilitacio pode contemplar um processo de recomeco a um
paciente e a sua familia, uma vez que perpassa por diversas dimensdes que irdo influenciar e garantir
0 acesso a uma equipe multidisciplinar®.

O inicio do tratamento é o momento mais desafiador para reaprender habitos e aceitar
mudancas no ambito familiar. A DM1 ocorre de uma forma abrupta e € pouco difundida nas redes de

saude, particulares ou publicas, com demora nas investigacfes do diagnostico, em que na maioria das



vezes ocorre em quadros graves de hiperglicemia aguda. Para esse momento, o cuidado integral e a
atencdo individualizada & essa familia se faz necessaria no ambito do SUS voltado para os pacientes
com DML1. Estudos demonstram que uma adesao intensiva ao tratamento com a monitoria da glicemia
capilar (trés a quatro vezes ao dia), multiplas doses diarias de insulina, dieta adequada, exercicios
fisicos, e aproximacdo com a equipe multiprofissional especialista em diabetes podem reduzir a
incidéncia e progresso das consequéncias do diabetes. Todavia, a falta de conhecimento de como lidar
com todas as mudancas tanto dentro de casa, como no convivio social, com todas as restrigdes e
complexidades que acompanham o tratamento, as principais consequéncias sdo retinopatia,
nefropatia, neuropatia, doencas cardiovasculares®.

A reabilitacdo dentro de um contexto pouco observado pela area da salde pode trazer
seguranga e alivio diante de tantas mudancas no convivio familiar e social que causam baixa
autoestima, com todas as restricdes e complexidades que acompanham o tratamento. Por apresentar
maior prevaléncia na infancia, adolescéncia e adultos jovens, 0 DM1 pode causar um impacto social
importante. A longo prazo a ndo aderéncia ao novo estilo de vida pode trazer complicagdes geradas
devido ao descontrole do tratamento, o que afeta a vida em todos os &mbitos biopsicossocial desses
individuos em pleno desenvolvimento@®),

Nesse sentido, , a partir das consideracGes apresentadas, esta revisdo tem por objetivo
identificar e analisar as evidéncias cientificas sobre como se da o processo de reabilitacdo de pacientes
e seus familiares diante do diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo 1, no &mbito do SUS.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura. Este método de revisdo consiste
na elaboracdo da questdo de pesquisa, amostragem e busca na literatura dos estudos primarios,
extracdo de dados, avaliacdo dos estudos primarios incluidos, interpretacdo dos resultados,
apresentacéo da sintese geral da revisio®.

Para construcdo da questdo da revisdo, foi utilizada a estratégia PICO que é um acrdénimo para
as palavras Paciente, Intervencdo, Comparacao e “Outcomes” (Desfecho). Essa estratégia ¢ proposta
pela Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) para busca de estudos de determinados problemas clinicos
da prética assistencial, de ensino ou pesquisa, em que esses elementos fundamentam a pesquisa e a
formulagio da pergunta de revisio.

Nesta revisdo, a estratégia foi composta por: P — pacientes com DM tipo 1 e seus familiares;
| — processo de reabilitagdo; C — néo aplicado; O — como tem se dado o processo de reabilitagdo no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Para cada acrénimo, foi realizado um levantamento dos

descritos e significados para melhor compreensédo dos descritores a serem utilizados. Também foi



elaborada a seguinte questao: “Como tem sido feito o processo de reabilitacdo de pacientes e suas
familias diante do diagnostico de DM tipo 1 no dmbito do SUS?”.
Para a busca e a selecdo dos estudos, foram consultados os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS), um vocabulario controlado da area da satude por meio de descritores de assuntos, titulos
alternativos e palavras-chaves. Os DeCS reinem termos cientificos da area e controlam seus termos
alternativos, verificam a existéncia do termo a ser pesquisado e sua definicdo. Nesta direcdo, 0s
descritores iniciais utilizados foram: Diabetes Mellitus tipo 1 juntamente com seus termos
alternativos; Reabilitacdo; Pacientes; Familia e SUS.
Uma busca inicial foi realizada na base de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Os resultados desta primeira busca, os descritores, as respectivas defini¢cdes e seus termos

alternativos em portugués aplicados nesta reviséo, estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Resultado da busca inicial, descritores, defini¢es e termos alternativos, conforme DeCS.

Descritor

Definicéo

Termos Alternativos

Diabetes Mellitus

Tipo 1

Subtipo de diabetes  mellitus
caracterizada por deficiéncia de
insulina, manifesta-se por um inicio
repentino de intensa hiperglicemia,
progressdo rapida a cetoacidose
diabética e morte, a menos que
tratada com insulina, a doenca pode
ocorrer em qualquer idade, mas é
mais comum durante a infancia ou
adolescéncia.

Diabetes  Autoimune, Diabetes
Mellitus 1 Dependente de Insulina,
Diabetes Mellitus Instavel, Diabetes
Mellitus  Insulino  Dependente,
Diabetes Mellitus com Tendéncia a
Cetose, Diabetes Mellitus de Inicio
Sibito, Diabetes Mellitus de Inicio na
Juventude, Diabetes Tipo 1, Diabetes
do Tipo 1, Dmid

Cuidado

A compreenséo profunda e objetiva
dos sentimentos e

do comportamento de outra pessoa.
Deve ser diferenciada de simpatia,
que € geralmente ndo objetiva e
acritica. Inclui o ato de se importar
com 0 outro, que € uma
demonstracdo de uma consciéncia e
de preocupagdo com o bem-estar do
outro.

Benevoléncia,
Complacéncia
Condescendéncia,
Cuidado, Cuidados,
Deferéncia

Compaixao,
(Sentimento),
Consideragéo,
Cuidar,

Atencéo

Assisténcia Integral a Sadde

Assisténcia Integral a Salde da
Crianca, Assisténcia Integral a Saude
da Crianca e do Adolescente
Assisténcia Integral a Salde da
Mulher, Assisténcia Integral a Saude
das Mulheres
Assisténcia Integral a Sadde do Idoso,
Atendimento Integral, Atendimento
Integral a Salde, Atendimento



http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Compreens%E3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Emo%E7%F5es
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Comportamento
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Consci%EAncia

Integral a Saude da Crianga,
Atendimento Integral a Salde da
Crianca e do  Adolescente,
Atendimento Integral a Salde da
Mulher, Atendimento Integral a
Saude do ldoso, Atencédo Integral ao
Idoso, Atencdo Integral a Saude,
Atencdo Integral & Satde da Crianca,
Atencdo Integral a Saude da Crianca e
do Adolescente, Atencdo Integral a
Saude da Mulher, Atencéo Integral a
Saude do Idoso
Cuidados  Integrais de  Salde,
Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianca
Programa de Atencdo Integral a Saide
da Crianca, Programa de Atencédo
Integral a Satde da Mulher

Familia

Ciclos de Vida Familiar, Familiares,
Familia Adotiva, Familia Ampliada,
Familia Estendida, Familia
Reconstituida, Familia Substituta,
Filiacho, Membros da Familia,
Parente, Parentes, Pesquisa Familiar,
Pesquisas Familiares, Rede Familiar,
Rede de Parentesco, Redes
Familiares, Redes de Parentesco

Grupo social que consiste de pais ou
substitutos e criancas

Posteriormente, para a busca efetiva, as bases de dados utilizadas foram SCielo, Biblioteca

Virtual de Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Junto aos descritores, foram empregados os termos booleanos AND, OR e NOT para compor as

chaves de busca utilizadas nas bases de dados. As referéncias listadas nos estudos encontrados

também foram pesquisadas, visando identificar documentos adicionais para insercdo potencial.

Foram incluidos estudos originais e/ou revisdes de literatura, nos idiomas portugués, espanhol e

inglés, no periodo de 2011 a 2021. Estudos de teses e dissertacfes, resumos de eventos e websites

foram excluidos desta revisao.

O processo de busca e selecdo dos estudos desta revisdo esta apresentado na Figura 1, segundo

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Figura 1 - Fluxograma dos cruzamentos e resultados das buscas.
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Ap0s leitura exaustiva dos titulos e resumos dos 3493 estudos encontrados, 25 estudos foram
selecionados por atenderem os critérios de incluséo estabelecidos. Destes, apds leitura na integra dos
estudos, foram selecionados 13 estudos finais desta revisdo. Nesse sentido, para interpretacdo dos
dados, realizou-se a sintese das informacdes extraidas dos estudos selecionados na elegibilidade, por
meio de um instrumento estruturado pelos pesquisadores, o qual contemplou: titulo do estudo, autoria,
perioddico, ano de publicacdo, local do estudo (pais, cidade, regido), objetivo (s), detalhamento
metodoldgico, detalhamento amostral, principais resultados e concluses encontradas.

Dos estudos selecionados, realizou-se a analise tematica de conteudo seguindo-se as etapas
recomendadas de pre-analise, exploracdo do material, e tratamento e interpretacdo dos resultados
obtidos®.

RESULTADOS

Foram encontrados 13 estudos, nos idiomas em inglés e portugués, no periodo de 2012 a 2021.
No Quadro 1, estdo apresentados os dados dos estudos analisados segundo ano, autoria, nome do
periodico, pais, tipo de estudo, titulo e descritores.

Quadro 2. Estudos encontrados conforme ano de publicacdo, nome do periédico, pais do

estudo, tipo de estudo e descritores.

Estudo Ano Periodico Descritores
10 2019 | Texto & Contexto - Crianca, Diabetes Mellitus Tipo 1, Atencéo a
Enfermagem. salide, Doenca cronica, Vulnerabilidade em
salde.
2(10) 2020 Revista Brasileira de | Diabetes Mellitus; Adolescentes; Autocuidado;
Enfermagem - REBEn | Gestéo de Saude; Apoio Social.
3 2021 | Texto & contexto Diabetes Mellitus tipo 1;Jogos e brinquedos;
Enfermagem Cuidado da crianca; Enfermagem pediétrica;
Processo de enfermagem.
4(12) 2017 | Acta Paulista de Diabetes Mellitus tipo 1; Atencdo primaria a
Enfermagem salde; Avaliacdo em saude; Crianca.
513) 2017 Ciéncia Cuidado Doenca cronica; Diabetes Mellitus;Crianca;
Salde enfermagem ; Familia.
6(14) 2021 | Escola Anna Nery Diabetes Mellitus tipo 1; Jogos e Brinquedos;
Relato de casos; Cuidado da crianca;
Enfermagem pediétrica.
7(15) 2017 Escola Anna Enfermagem Pediatrica; familia; Diabetes
Mellitus tipo 1
8(16) 2018 REME — Revista Educacdo em Saulde; Diabetes Mellitus;
Mineira de Enfermagem.
Enfermagem
9(17) 2016 Escola Anna Nery Crianca; Mées; Diabetes Mellitus tipo 1;
Enfermagem




10(18) 2018 | Revista Paulista de Enfermagem; Diabetes mellitus tipo 1;
Enfermagem Adolescente; Familia; Etica

11(19) 2020 Revista Brasileirade | Familia; Diabetes Mellitus Tipo 1; Enfermagem
Enfermagem Pediatrica; Antropologia Medica; Pesquisa

Qualitativa

12(20) 2016 Revista Cogitare Diabetes mellitus; Crianca; Adolescente;
Enfermagem Familia.

13D 2021 Revista Escola de Crianca; Diabetes Mellitus Tipo 1; Adaptacédo

Enfermagem- USP

Psicoldgica; Enfermagem Pediatrica; Familia;
Doenca Cronica

O processo de reabilitacdo de pacientes e suas familias diante do diagnéstico de DM tipo 1 no

ambito do SUS e as principais recomendacdes e conclusdes estdo descritos no Quadro 3.



Quadro 3. Descrigédo dos participantes do estudo, principais resultados do processo de reabilitagdo do DM1 no SUS e conclusdes.

Estudo

Tipo e nimero
dos
participantes
do estudo

Principais resultados do processo de reabilitacdo do
DM1 no SUS

Conclusoes

109

56 cuidadores,
46 criangas

A Atencdo Priméria a Saude (APS) e de urgéncia e
emergéncia no atendimento de pacientes DM1
apresentaram inseguranca no atendimento, fragilidades
no acolhimento, dificuldade ao acesso, falta de vinculo
e descontinuidade no tratamento da doencga cronica,
violacdo de direitos, insuficiente amparo as familias,
preocupacdo com a falta de organizacédo dos servicos da
atencdo primaria a salde e a vulnerabilidade no
atendimento quanto suporte as criancas com DM1. O
servico  especializado  apontou  confianca e
reconhecimento para o atendimento e tratamento dessas
criancas com DM1. Houve uma fragmentacéo da Rede
de Atencdo a Salude (RAS), apresentando
distanciamento das politicas publicas a saude quanto as
doencas cronicas, e desconhecimento da necessidade da
educacao em saude.

E necessario buscar viabilizar, otimizar e organizar os
recursos individuais, sociais e institucionais, repensando
praticas em salde, no cuidado e manejo do DM1. O
cuidado da crianga com DM1 deve ser singular e
humanizado, considerando suas opinides e perspectivas na
construcdo do cuidado ampliado. As diretrizes da RAS
podem contribuir e oferecer solucBes, de maneira a
incorporar novos instrumentos e saberes que reduzem a
vulnerabilidade. Os profissionais de salde precisam ter
posturas ativas e buscar interacdo com pacientes e familias,
fortalecendo a comunicacao efetiva, escuta e compreensao
das situacOes vivenciadas pelos sujeitos e o cuidado
integral & salde.

2(10)

9 adolescentes

Os pontos negativos destacados do cuidado do
adolescente com DM1 foram dificuldade do
acompanhamento longitudinal, fragilidade no vinculo
com o servico de salde, comunicacdo entre
profissional-adolescente-familia, deficiéncia  no

A fragmentacdo dos servicos interferiu nas dimenses
individuais e familiares da gestdo do cuidado, causando
fragilidade no autocuidado, no ser profissional e
organizacional e na co-responsabilidade no atendimento




autocuidado, fragmentacdo organizacional na resolugéo
das necessidades dos adolescentes e familiares. O ponto
positivo foi o maior desenvolvimento do autocuidado
na Atencdo Primaria comparado aos Servicos
ambulatoriais de especialidades privados e publicos.

aos adolescentes em sua singularidade com integralidade,
ampla e ética.

3D

3 criangas

A utilizagdo de instrumentos leves contribuiu para o
cuidado integral das criangas e familiares e/ou
cuidadores diante do DM1. Quanto aos profissionais de
salde da APS, foi verificado dificuldades no
reconhecimento dos sintomas relativos a doenca,
prejudicando e atrasando o diagnostico, além de colocar
a vida das criancas em risco.

Diante da complexidade da doenca, estratégias de
educacdo em salde precisam que sejam adequadas a essa
populacdo. O enfermeiro na APS pode contribuir para a
reabilitacdo dessa familia ao realizar as orientacdes
necessarias para o cuidado e a reorganizacao familiar.

4(12)

55 cuidadores
familiares,
55 criangas

Os servigos especializados apresentaram melhor
resultado nas avaliagbes quanto ao atendimento das
criancas com DM1, apesar do foco na patologia. O
roteiro de entrevista com o instrumento de avaliacgéo,
demonstrou uma forma regular de atencdo a saude da
crianca com DM1. No ambito da APS, ha fragilidades
no acolhimento, pouca articulagdo com outros servicos,
acesso de entrada limitado, dificuldades de marcar
consultas, demora na espera das consultas, instabilidade
no pronto atendimento das necessidades mais urgentes.

No contexto da crianga com DML, a APS pode atuar de
modo indissociavel na promocdo, prevencdo, tratamento e
recuperacdo da salde, reduzindo a demanda de
emergéncia, visando um cuidado integral, resolutividade e
longitudinalidade.

A realizacdo de mais estudos e a implementacdo da
discussdo dessa tematica entre profissionais da salde,
populacdo, estudantes e instancias gestoras sdo
fundamentais para superagdo dos desafios no cuidado
dessas criangas.

5(13)

11 cuidadores
familiares,

Houve auséncia de acompanhamento dos profissionais
de saude, ndo resolutividade pela APS no que se refere
aos cuidados destes pacientes. Além disso, familiares se

O estudo possibilitou a compreensao do enfrentamento dos
familiares de criancas e adolescentes DM1. Ha
necessidade do profissional de salde, principalmente o




8 criancas e 3
adolescentes

depararam com a falta de sensibilizagdo dos
profissionais de salde, falta de capacitacéo profissional,
comunicagdo ineficaz, sentimento de menosprezo,
coacdo e escassez de recursos nas unidades basicas. Foi
evidenciado o anseio em receber por parte dos
profissionais de salde uma escuta qualificada para
facilitar o convivio com a doenca.

enfermeiro, para orientar os cuidados a esses familiares.
Dentre as estratégias propostas foram estabelecer a crianga
ou o adolescente com DM1 e a familia como
corresponsaveis na realizacdo do cuidado integral, com
vistas a interacdo familiar e promocdo da salde dos
pacientes com DML1.

)

3 criancas

Os familiares relataram a dificuldade dos profissionais
de reconhecer os sinais e sintomas da DM1, a falta de
diagndstico, auséncia de orientacfes que resultaram em
piora dos sintomas. O uso do Brinquedo Terapéutico
(BT) foi a estratégia empregada para estimular o
vinculo com a crianca, possibilitando uma interacdo
mais compreensiva da vivéncia dela com o DML1.

O BT apresentou a possibilidade de acolher essas criancas
e estimular a comunicacdo com o profissional no contexto
de uma doenca crbnica. Esta ferramenta possibilita
compreender a realidade de maneira lidica no controle
glicémico e encorajamento da doenca, contribuindo com o
cuidado integral e integrado na atencdo primaria a satde.

7(15)

13 cuidadores e
10 criangas

As demandas levantadas pelas mées de criangas com
DM1 foram alimentagdo, niveis glicémicos, impacto
emocional e financeiro. Tais demandas apontaram uma
batalha pelos direitos constituidos na lei, travando uma
luta diaria com o sistema na busca dos insumos para o
controle glicémico.

O estudo ressaltou que dentro desse contexto ha uma
necessidade de reorganizacdo do sistema para dar
atendimento integral e integrado a familias de criancas
com DM1. A participagdo ativa do profissional de
enfermagem para a criagdo do vinculo e inicio do
tratamento precoce e continuo em DM1 é essencial,
envolvendo todos os membros da familia.

()

11 adultos

As orientagdes ndo foram padronizadas e buscaram
compreender a autonomia e a criatividade do individuo
e da familia no processo de cuidado.

Foi possivel o intercambio de saberes populares e
profissionais na descoberta e reconstrucdo do
conhecimento, assim como sua aplicacdo no cuidado




educativo de enfermagem.

97

5criancas e 5
mées

Os pontos de dificuldades das maes no manejo da DM1
foram o sofrimento e desgaste, barreiras na obtencéo de
insumos, atendimento especializado restrito aos grandes
centros urbanos, necessidade de capacitacdo da equipe
multiprofissional para acolher essas maes e familias que
vivenciaram as mudangas causadas pela DML1.

A reorganizacdo das equipes de saude na atencdo primaria
facilitaria o atendimento, que sobrecarrega a atencao
secundaria nos grandes centros urbanos e diminuiria o
custo para essas familias, o que seria possivel se houvesse
envolvimento da equipe no cuidado a crianca com
diabetes.

10(18)

9 adolescentes

As mudancas na percepcdo de si e do estilo de vida
foram percebidas pelos adolescentes que enfrentam
dificuldades nos novos habitos alimentares e de
autocuidado. Apesar do apoio da familia, os
adolescentes enfrentaram outras dificuldades quanto ao
acesso dos insumos (indispensaveis para manter o
controle glicémico). Houve um desrespeito quanto aos
direitos aos materiais.

Para conhecer e aprender o novo, é preciso despir-se de
velhos paradigmas e caminhar numa relagdo igualitaria,
buscando novos caminhos que permitam ao adolescente
com diabetes, viver em sua plenitude, sendo autor do seu
proprio destino.

1109

12 familias e 51
participantes

Os modelos explicativos (MES) permitiram buscar a
compreensdo do DM1, assim como sentimentos,
preocupacdes com o diagndstico. A importancia do
trabalho dos pais e dos profissionais de salde para a
adaptacdo e protecdo do desenvolvimento das criancas
DM1 propiciaram um ambiente adequado e deram
apoio social.

O profissional de salde precisa ter conhecimento para
desmistificar preconceitos e se reorganizar para atender as
novas necessidades de cuidado integral e individualizado.
Os MEs, permitiram destacar e organizar esses diferentes
aspectos das experiéncias dos participantes, de modo a
mapear os significados atribuidos pelas criangas adoecidas
e suas familias as suas experiéncias de conviver com uma
condi¢do cronica. O conhecimento dos MEs, tanto das
criangas com DM1 como de suas familias, possibilita um
melhor  direcionamento do cuidado diario e,




consequentemente, um controle mais efetivo da doenga.

12(20)

7 cuidadores de
criangas com
DM1

Houve dificuldade trazida pelos pais quanto aos
aspectos: alimentar, social, econdmico e as
preocupacdes em seguir a dieta e os cuidados dentro do
contexto familiar. O estudo destacou a necessidade de
uma abordagem individualizada por parte da equipe
multiprofissional de salde para ajudar a familia no
planejamento de um cuidado integral e ativo para o
controle da DM1, estabelecendo vinculo entre a familia
e a equipe de salde.

O enfermeiro apresenta uma atuacdo importante para
avaliacdo das necessidades dessas familias e planeja e
implementa estratégias que permitem o cuidado para toda
a familia e para a crianca e/ou adolescente. A relacéo entre
crianca-familia-profissional de satde facilita o controle da
doenca e estabelece o lago de confianca e respeito entre 0s
familiares e a equipe de saude.

13D

5 criangas

O estudo apresenta as dificuldades enfrentadas pelas
criancas quanto a adaptacdo alimentar, no entanto,
permite a reflexdo sobre a importancia do cuidado
integral juntamente com uma equipe multidisciplinar.
Foi possivel observar fragilidades relacionadas a pratica
dos profissionais de salde. Observou-se também um
cuidado junto a crianga e a sua familia mais direcionado
para 0 controle da doenca e menos voltado as
expectativas, necessidades e repercussdes psicoldgicas
e sociais.

A enfermagem compreende o profissional facilitador para
articular as orientacGes e acolhedor dessas criancas e
familiares, mostrando que héa atividades criativas que
podem ser levadas para a educacdo em salde dessa
populagdo, no entanto, ndo deixando de observar a
individualidade de cada crianca e ndcleo familiar, para
diminuir os impactos causados por uma doenga crénica.
Ressalta-se também a pratica interdisciplinar entre as
diversas disciplinas da salde, que permitird um cuidado
integral e humanizado a crianca e sua familia. A
importancia de  praticas educativas junto  as
criangas/familias, mediadas por recursos ladicos e
linguagem simples, como estratégia para ampliar seu
conhecimento sobre a DM1, o tratamento e as limitaces,
a fim de favorecer o autocuidado e aumentar possibilidades
de enfrentamento.




As analises mostraram que 0 processo de diagnéstico e tratamento de DM1
apresenta dificuldades, sendo esta a convergéncia presente nos estudos. Destes,
divergiram estudos que trazem apontamentos positivos no ambito do SUS, com destaque
para a assisténcia de enfermagem. Destarte, do processo de revisdo e analise das
convergéncias e divergéncias emergiram duas tematicas: ‘Dificuldade no diagnéstico e
tratamento de DM1 e a necessidade da reabilitacdo’ e ‘Agdes de reabilitagdo: aspectos

positivos do SUS e da enfermagem’.

DISCUSSAO

Nesta revisdo foram selecionados 13 (100,0%) estudos, em que todos
apresentavam metodologia qualitativa, publicados entre os anos de 2016 e 2021, no
Brasil, com idioma em portugués. A maioria dos estudos foram publicados em periddicos
da area da Enfermagem (12-92,3%) e cinco (38,4%) estudos apresentaram a familia e/ou

cuidador na amostra.

‘Dificuldade no diagnostico e tratamento de DM e a necessidade da reabilitacdo’

Nessa temética os estudos foram convergentes quanto as fragilidades, sobretudo a
fragmentacdo no acolhimento, as dificuldades no acompanhamento, no acesso e na
acessibilidade aos insumos, a consulta, a comunicacdo (Estudos 1, 2, 4, 5, 7, 9, 10, 12).
A desarticulacdo dos servicos de saude, fragmentacdo da RAS e a pouca resolutividade
(Estudos 1, 2, 4) também se revelam dentre as dificuldades no processo de diagndstico e
tratamento de DM1.

Essa realidade enfrentada por pacientes e familiares nos diferentes servigos de
salide mostra a falta de alcance quanto ao acesso, a longitudinalidade e a resolubilidade,
pressupostos essenciais do SUS, formulados para organizar tanto as agdes e quantos 0s
servicos de salde para acolher e responder as demandas e necessidades de saude da
populacao?®?-2%)

Este contexto também revela lacunas importantes as quais vao diretamente na
contramdo da politica nacional de humanizacdo e acolhimento, colaborando para a
manutencdo de um modelo de atencéo fragmentado e pouco resolutivo. Aponta-se aqui a
necessidade de ser fortalecer a estratégia salde da familia para fortalecer o

desenvolvimento rede de atencéo a satde®?,



Os estudos observaram outra dificuldade, relacionada ao (des)conhecimento e ao
despreparo profissional, (Estudos 3, 5, 6, 9, 13), para lidar com as situacbes e
complexidades presentes no processo cotidiano do trabalho em saude, no que tange do
diagnostico e tratamento do DM1.

Apreender o cuidado em saude em uma dimensdo ampla requer compreender o
processo salde-doenca para além da dimensdo bioldgica, considerando aspectos que séo
sociais e historicamente construidos e que se refletem nas singularidades e complexidades
presentes nos usuarios, familias, equipes de salde, e, consequentemente no trabalho em
salde. Esta complexidade requer uma composicdo de saberes adequada para que se possa
alcancar uma capacidade terapéutica com maior resolutividade na dire¢do do acolhimento
as necessidades de salde e do direito a salde. Nessa direcdo, coloca-se a educagao
permanente em saude, uma estratégia capaz de disparar processos de reflexdo sobre a
pratica cotidiana do trabalho, dos referenciais orientadores dessas praticas e sua
transformag&o®.

Todos esses fatores indicam a necessidade de ac¢des de reabilitagdo nos servigos
de salde. A reabilitacdo para cuidados de salde é um processo elementar para individuo
com DML e seu cuidador, uma vez que promove uma avaliacdo integral do individuo por
meio de uma abordagem multiprofissional e educativa. Busca-se atingir as melhores
possibilidades fisicas e funcionais da pessoa para desenvolvimento das atividades de vida
diarias por meio da independéncia funcional da pessoa, com integracdo familiar, social,

comunitaria e inclusive laboral e/ou educacional ®®,

‘A¢oes de reabilitagdo: aspectos positivos do SUS e da enfermagem’

Nessa tematica o0s estudos apontaram abordagem individualizada e
multidisciplinar, acdes de promocéo do cuidado com pacientes e familiares, acolhimento,
comunicagdo efetiva, permitindo reconstruir uma nova forma de percepgdo para
direcionar o autocuidado e ajudar os familiares com as mudancgas que ocorrem com 0
diagnostico de DM1. Destaca-se, aqui, estratégias da reabilitacdo desenvolvidas pela
enfermagem que permitiram ampliar a qualidade da assisténcia as criancas portadoras de
DML, através do Brinquedo Terapéutico (Estudos 3, 11, 12, 13).

Todos estes aspectos positivos identificados nos diferentes estudos sinalizam a
concretizacdo do acesso, da equidade e da integralidade no SUS. Mais que isso, esses

estudos possibilitam reconhecer a organizacdo do SUS, seus servigos e equipes em carater



multiprofissional, interdisciplinar, operacionalizando um modelo de atengéo tecido pelo
acolhimento, pelo autocuidado, comprometido com a vida das pessoas (BRASIL, 2012).

O enfermeiro no processo de reabilitacdo escuta, assiste, ensina, esclarece dividas
e insegurancas, orienta, realiza técnicas e implementacéo planos de cuidados de acordo
com realidade vivenciada pelo usuario e cuidador. Apresenta competéncias em
reabilitacdo nos contextos primarios, secundarios e terciarios em saude, que abrange
educacao, clinica, gestdo e investigacdo da pratica avangada de enfermagem para permitir
0s cuidados em salde aos individuos com doencas agudas, cronicas ou com
incapacidades, maximizando o seu potencial funcional, autocuidado, independéncia,

satisfacdo e qualidade de vida®®.

CONCLUSAO

A busca por estudos acerca do cuidado com as familias de criancas, adolescentes
e jovens adultos que recebem o diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 no SUS mostrou
escassez de estudos. Dentre os estudos encontrados, destaca-se o desconhecimento e
despreparo profissional, fragilidade na comunicacdo, na escuta e na interacdo, e
consequente comprometimento do seguimento do tratamento, integralidade e
resolubilidade da aten¢é@o no contexto do SUS.

Destaca-se, ainda, estudos que sinalizaram autonomia e a enfermagem no que
tange a qualidade do cuidado. Nesta direcdo é importante investir na participacdo da
enfermagem para o desenvolvimento de atividades de educacdo permanente em saude
junto a equipe multiprofissional. Também se torna necessaria uma compreensao maior
do trabalho com a Reabilitacdo de portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 e seus familiares

no SUS, a fim de alcancar a equidade e o cuidado integral.
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