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RESUMO

Introducdo: O diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1 (DMI1) na infincia € um evento que impde
transformagdes profundas, afetando ndo apenas o paciente, mas toda a sua estrutura e dindmica
familiar, exigindo uma reorganizagdo complexa da vida cotidiana. Objetivo: Este estudo teve como
objetivo analisar, a partir da literatura cientifica, os principais impactos do diagnostico de DM1 na vida
da familia da crianga, bem como identificar o papel da equipe de satide, com énfase na enfermagem,
no suporte a essas familias. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. As buscas foram
realizadas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),e na base internacional PubMed.
Os 23 estudos selecionados foram submetidos a sintese descritiva e categorizados. Resultados: As
evidéncias cientificas demonstram que a noticia e o subsequente regime terapéutico desencadeiam
alteragOes significativas na rotina, gerando sobrecargas de ordem emocional, social e financeira, com
maior impacto sobre o cuidador principal. A familia emerge como o principal pilar de suporte, e sua
capacidade de adaptacao édeterminante para a adesao ao tratamento. A atuagao do enfermeiro revelou-
se fundamental,atuando como educador para o autocuidado (manejo da insulina, glicemia) e como
facilitador do suporte psicossocial. Conclusao: Conclui-se que a abordagem terapéutica a crianca com
DMIldeve ser,impreterivelmente, centrada na familia, reconhecendo-a como unidade de
cuidado.Destaca-se o papel essencial da enfermagem na coordenagdo de uma assisténcia
integral,capacitando a familia para o manejo da doenca e facilitando seu processo de adaptacao.
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ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) in childhood is an event that imposes
profound transformations, affecting not only the patient but also their entire family structure and
dynamics, requiring a complex reorganization of daily life. Objective: This study aimed to analyze,
based on scientific literature, the main impacts of the TIDM diagnosis on the life of the child's family,
as well as to identify the role of the healthcare team, with an emphasis on nursing, in supporting these
families. Method: This is an integrative literature review.Searches were conducted in the Virtual Health
Library (VHL) databases, and in the international PubMed database. The 23 selected studies were
subjected to descriptive synthesis and categorization.Results: Scientific evidence demonstrates that the
diagnosis and the subsequent therapeutic regimen trigger significant changes in routine, generating
emotional, social, and financial burdens,with a greater impact on the primary caregiver. The family
emerges as the main pillar of support, and their adaptive capacity is decisive for treatment adherence.
The role of the nurse was found to be fundamental, acting as an educator for self-care (insulin and
glucose management)and as a facilitator of psychosocial support. Conclusion: It is concluded that the
therapeutic approach to a child with TIDM must, unfailingly,be family-centered, recognizing the
family as the unit of care. The essential role of nursing in coordinating comprehensive care,
empowering the family for disease management, and facilitating their adaptation process is
highlighted.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 1. Family. Child. Nursing. Psychosocial Impact.

RESUMEN

Resumen: El diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en la infancia representa un acontecimiento
que provoca transformaciones profundas, afectando no solo al nifio diagnosticado, sino también a toda
la dindmica y estructura familiar, lo que exige una reorganizacion compleja de la vida cotidiana.
Objetivo: Analizar, a partir de la literatura cientifica, los principales impactos del diagndstico de DM 1
en la vida familiar del nifio,asi como identificar el papel del equipo de salud, con énfasis en la
enfermeria,en el apoyo a estas familias. Método: Revision integradora de la literatura realizada en las
bases de datos Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y PubMed. Se seleccionaron 23 estudios,los cuales
fueron sintetizados y categorizados descriptivamente. Resultados: Las evidencias indican que el
diagnodstico y el régimen terapéutico subsiguiente generan alteraciones significativas en la rutina
familiar, ocasionando sobrecargas emocionales, sociales y financieras, especialmente en el cuidador
principal. La familia se presenta como el principal plar de apoyo, y su capacidad de adaptacion es
determinante para la adherencia al tratamiento. La actuacion del enfermero es fundamental, tanto en
la educacion para el autocuidado (manejo de insulina y control glucémico) como en el apoyo
psicosocial.Conclusion: Se concluye que la atencion al nifio con DMI debe centrarse en la
familia,considerandola como unidad de cuidado. Se resalta el papel esencial de la enfermeria en la
coordinacién de una atencion integral que capacite a la familia para el manejo de la enfermedad y
facilite su proceso de adaptacion.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 1. Familia. Nino. Enfermeria. Impacto Psicosocial.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ¢ uma doenca metabolica cronica de natureza autoimune, ¢
aracterizada pela destruicdo das células beta do pancreas, o que resulta em uma deficiéncia severa na
producao de insulina. Essa condi¢do se manifesta predominantemente em criangas e adolescentes, ex
igindo um regime de tratamento complexo e continuo, que envolve o monitoramento frequente da gli
cemia,a contagem de carboidratos, a administragcdo de insulina e a necessidade de ajustes constantes
no tratamento(Yameny, 2024).

Segundo Abel (2024), o diagndstico de DM1 em uma crianga impde uma transformagdo abru
pta e profunda nao apenas na vida do paciente, mas em toda a estrutura familiar. A noticia frequentem
ente desencadeia uma série de reagdes emocionais intensas nos pais e cuidadores, como choque, med
o0, ansiedade, tristeza e até mesmo culpa,acarretando uma carga psicologica significativa.

Para Aratjo (2024), a familia se vé diante da necessidade de se adaptar a uma rotina de cuida
dos exigente e ininterrupta, que redefine papéis, habitos e dindmicas sociais. Essa nova realidade pod
e gerar um fardo psicossocial significativo, sobrecarga para o cuidador principal e desafios na gestio
da doenca. O manejo da condicao envolve dificuldades que vao desde a dor associada aos procedime
ntos diarios até o isolamento social e a necessidade de reestruturagdo financeira, podendo se tornar d
esgastante tanto para o paciente quanto para seus familiares.

O bem-estar ¢ a capacidade de adaptagdo da familia sdo fatores determinantes para a adesao a
o tratamento. O suporte familiar emerge como um pilar fundamental,desempenhando um papel neces
sario na cooperagao para a execugao das praticas de autocuidado. A compreensao aprofundada desses
impactos ¢ fundamental para que os profissionais de satde possam desenvolver estratégias de cuidad
o mais eficazes e humanizadas, oferecendo um suporte integral que transcenda o controle glicémico,
que diz respeito ao esfor¢o de manter os niveis de agticar no sangue dentro de uma faixa saudavel (ne
m muito altos, nem muito baixos), conforme definido pela equipe de satide.Segundo Fonseca (2024)
um bom controle reduz o risco de complicagdes futuras da doenca e contemple as necessidades emoc
1onais e sociais da crianca ¢ de sua familia.

Diante do exposto, esta pesquisa € guiada pela seguinte questdo norteadora: qual € o verdadei
ro impacto que o surgimento de uma doenga cronica, complexa e de manejo ininterrupto exerce sobr
e a vida, a rotina e o bem-estar da familia da crianca diagnosticada? Assim, este estudo tem como obj
etivo analisar, a partir da literatura cientifica, os principais impactos do diagndstico de Diabetes Mell
itus tipo 1 na vida da familia da crianca, bem como identificar o papel da equipe de satide, com énfas
e na enfermagem, no suporte a essas familias anteriores, identificando lacunas, contradi¢des e consen

sos na literatura que sdo importantes para o foco do trabalho que esta sendo desenvolvido.
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2 METODOLOGIA

A presente pesquisa adotou o método da revisdo integrativa da literatura, um tipo de estudo ci
entifico que ndo faz novos experimentos, mas sim resume € a A presente pesquisa adotou o método d
a revisdo integrativa da literatura, um tipo de estudo cientifico que nao faz novos experimentos, mas
sim resume e analisa criticamente as pesquisas que ja foram publicadas sobre um tema, com o objetiv
o de explorar e sintetizar o conhecimento disponivel sobre o impacto do diagnostico de Diabetes Mel
litus tipo 1 (DM1) na vida da familia da crianca. Este método permitiu a sintese e a analise de multip
los estudos publicados, tanto de abordagem quantitativa quanto qualitativa, possibilitando uma comp

reensdo ampla e aprofundada do fendmeno investigado (Ansari, 2024).

2.1 CRITERIOS DE SELECAO

Para garantir o alinhamento com o objetivo do estudo, foram definidos critérios de inclusdo e
exclusdo. Foram incluidos: artigos originais que abordassem diretamente o impacto do DM1 na famil
ia da crianga (aspectos emocionais, sociais, rotina etc.);publicados nos idiomas portugués, inglés ou e
spanhol; que apresentassem metodologia cientifica claramente definida; e que estivessem disponiveis
na integra para analise.

Foram excluidos da selecao: estudos com foco exclusivo em pacientes adultos ou que tratasse
m apenas de Diabetes tipo 2 ou Gestacional; trabalhos cujo foco principal recaisse sobre aspectos pur
amente clinicos, fisiopatologicos ou farmacoldgicos, sem abordar a dimensao familiar; estudos que tr
atassem apenas do manejo clinico da doenca,sem explorar as vivéncias e repercussoes na familia; be
m como editoriais, cartas ao editor,resenhas, relatos de caso, revisdes que nao apresentassem metodo

logia explicita e artigos indisponiveis em texto completo.

2.2 COLETA E SELECAO DOS DADOS

A busca pelos estudos foi realizada no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que abra
nge bases de dados regionais e especificas da enfermagem, como a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde - LILACS e a Base de Dados de Enfermagem-BDENF e na base de da
dos internacional U.S. National Library of Medicine (NLMM) - PubMed. A escolha destas fontes jus
tifica-se pela necessidade de abranger tanto a produgao cientifica regional (BVS) quanto a literatura i
nternacional de impacto (PubMed), garantindo uma visao global e contextualizada do tema.

O processo de selecdo, realizado apds a busca, resultou em 237 artigos. Estes passaram por u
ma triagem em duas etapas: primeiramente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos para aplicar o
s critérios de selecdo e excluir os trabalhos que ndo se alinhavam ao tema. Em seguida, os artigos pré
-selecionados foram lidos na integra para a aplicacdo final dos critérios, conforme se observa na figu

ral.
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Figura 1 -Fluxograma de selecéo dos artigos da revisao,com as fases de Identificacdo,Selecdo,Elegibilidade e Inclusdo,
conforme adaptado do PRISMA.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

A coleta ocorreu observando-se os ltimos cinco anos de literatura aplicada,visando capturar
a evolugdo do tema. Para compor a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados,padr
onizados pelos vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject He
adings), combinados através de operadores booleanos (AND/OR).

A estratégia de busca foi ampla para maximizar a captura. Foram utilizados os descritores con
trolados:Diabetes Mellitus Tipo 1 (DeCS/MeSH: Diabetes Mellitus, Type 1),Familia (DeCS/MeSH:
Family), Crianga (DeCS/MeSH: Child), Relacoes Familiares (DeCS/MeSH: Family Relations) e Imp
acto Psicossocial (DeCS/MeSH: Psychosocial Impact).

Para aumentar a sensibilidade da busca e incluir artigos relevantes que nao utilizassem os
termos oficiais, estes descritores foram combinados com os seguintes termos livres (ndo controlados):
Impacto familiar, Diabetes infantil, Repercussdes na familia, Experiéncia familiar e Cotidiano da
familia. Ao final deste processo metodologico,23 estudos foram considerados elegiveis € compuseram

a amostra final desta revisdo integrativa.

2.3 SELECAO DOS ESTUDOS

O processo de selecdo e identificagdo dos estudos estd descrito a seguir. A busca inicial nas ba
ses de dados identificou um total de 237 artigos. Estes passaram por um processo de triagem realizad
o em duas etapas: primeiramente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos para aplicar os critérios
de selecao e excluir os trabalhos que ndo se alinhavam ao tema. Em seguida, os artigos pré-seleciona

dos foram lidos na integra para a aplicagdo final e detalhada dos critérios.
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2.4 ANALISE DOS DADOS

Ap6s a extracdo dos dados relevantes dos 23 artigos incluidos na revisdo, o material foi sistem
aticamente organizado e submetido a uma sintese descritiva. Este processo analitico foi conduzido co
m o objetivo de identificar padrdes, convergéncias e divergéncias nos achados, garantindo o alinham
ento com os objetivos predefinidos da presente pesquisa.

A andlise subsequente permitiu o agrupamento € a categorizagdo tematica dos dados em duas
categorias centrais, as quais guiaram a estruturacao da se¢ao de resultados e discussdo: a primeira foc
ou nos impactos do diagnostico na estrutura e rotina familiar,abrangendo as alteragdes psicossociais,
logisticas e emocionais decorrentes da introducao da Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) no sistema fam
iliar; e a segunda categoria abordou o papel dos profissionais de satude e as estratégias da enfermage
m no processo de adaptacao da familia,detalhando as intervengdes, o suporte educacional e as pratica

s de cuidado.

3 RESULTADOS

O processo de selecao dos estudos seguiu as etapas recomendadas no método,inicialmente, fo
ram identificados 237 registros nas bases de dados, apds a exclusdo de duplicidades e leitura dos titul
os e resumos, 148 estudos foram submetidos a triagem.Destes, 66 foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo definidos previamente,resultando em 59 artigos selecionados para leitura na
integra.

Durante a etapa de elegibilidade, 36 artigos foram excluidos, por ndo corresponderem ao
objetivo da pesquisa. Assim, 23 artigos compuseram a amostra final,atendendo integralmente aos
critérios estabelecidos e subsidiando a analise sobre os impactos do diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo 1 na vida familiar da crianca e o papel da enfermagem no suporte a essas familias.

A andlise das produgdes cientificas revelou multiplas dimensdes afetadas pelo diagnostico de
DM1 na infancia, impactando profundamente a dindmica familiar.Observou-se que o diagnostico € fr
equentemente acompanhado por reacdes emocionais intensas,como medo, angustia, culpa e tristeza, s
entimentos que interferem diretamente na aceitacao da doenca e na reorganizacao do cotidiano famili
ar.

Mtynarska (2025), aponta que a mae €, em geral, a principal cuidadora,acumulando responsab
ilidades relacionadas a monitorizagdo glicémica, preparo alimentar, administracao de insulina e vigil
ancia continua da crianca. Essa sobrecarga,somada a limitacao de tempo pessoal e social, resulta em
desgaste fisico e psicologico significativo.

A andlise dos 23 estdos que compuseram esta revisdo permitiu a identificacao consistente de u
m padrdo: o diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) em criancas e adolescentes ¢ um evento

que atua como um catalisador de profundas transformacdes na estrutura familiar. O estudo de Dailah
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(2024), indica que o momento do diagnostico marca o inicio de uma reestruturagdo imediata e nao ne
gociavel da vida cotidiana familiar.Essa reestruturacdo engloba desde a organizacdo do tempo até a |
ogistica alimentar e social, demonstrando que a gestdo do DM1 se manifesta como uma condig¢ao que
exige engajamento e vigilancia de todo o sistema familiar, € ndo apenas do individuo diagnosticado (
Elkhalifa,2024).

A evidéncia coletada aponta para a introdu¢do de uma rotina de cuidados intensivos que exige
o dominio de novas competéncias técnicas e emocionais pelos pais e responsaveis. A necessidade de
monitoramento glicémico continuo, a contagem precisa de carboidratos e a administracao de multipl
as doses didrias de insulina estabelecem uma vigilancia cronica. Os estudos enfatizam que essa vigila
ncia constante ¢ um fator que permeia todas as atividades da familia, desde as refeigdes fora de casa a
té a participa¢do em eventos escolares, resultando em um aumento significativo do 6nus do cuidado (
ou burden of care) familiar.

Em suma, os dados analisados demonstram que a DM1 impde um impacto psicossocial consi
deravel, com implicac¢des diretas na dinamica familiar e na qualidade de vida dos seus membros. A e
xigéncia de readequacdo da rotina e a gestdo do risco associado as complicacdes do DM1 contribuem
para elevados niveis de estresse parental,ansiedade e, em alguns casos, sofrimento emocional. Conse
quentemente, os resultados sugerem que intervengdes de saude devem reconhecer e abordar ativamen
te 0o DM1 como uma condicdo cronica familiar, destacando a necessidade de suporte psicossocial e e
ducacional robusto para auxiliar a familia em sua adaptagdo continua.

Um segundo conjunto de achados de relevancia emergiu em relagdo aos desafios na adesdo ao
tratamento, com foco particular na fase da adolescéncia. Este periodo de desenvolvimento, marcado p
ela busca crescente por autonomia e identidade social,frequentemente colide com a necessidade de m
anter as rotinas estritas inerentes ao manejo da DM1. Segundo o estudo de Yapislar (2024), indica qu
e a dificuldade em seguir protocolos rigidos, como monitoramento glicémico e ajustes dietéticos € po
tencializada pela falta de compreensao aprofundada da cronicidade e da gravidade da doenca. A ausé
ncia de estratégias de apoio que sejam adequadas a idade e ao contexto psicossocial do adolescente p
ode, por sua vez, exacerbar a ndo adesao,resultando em um controle glicémico insatisfatorio e aumen
tando o risco de complicagdes agudas e cronicas.

Os dados corroboram a necessidade critica de suporte psicossocial especializado para além da
educacdo estritamente clinica sobre a DM1. A dificuldade de adesdo na adolescéncia ndo reside apen
as na falta de conhecimento técnico,mas também na esfera emocional e social. Oliveira (2025), enfat
iza que o manejo eficaz da doenca depende da capacidade do jovem em integra-la a sua identidade e
de desenvolver estratégias saudaveis. Desta forma, o suporte deve ser direcionado para fortalecer a a

utoeficacia e promover um ambiente familiar e social que facilite a transi¢cao da responsabilidade do
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cuidado, sem impor julgamentos ou sobrecargas que comprometam o bem-estar mental do adolescen
te.

As pesquisas também evidenciam que fatores socioecondmicos € educacionais influenciam di
retamente a capacidade de manejo da doenga, refletindo desigualdades no acesso a recursos e inform
acoes. Além disso, a comunicagdo com a equipe de saude nem sempre ¢ efetiva, havendo relatos de ¢
ondutas centradas no paciente e pouco inclusivas em relagdo a familia (Oliveira, 2025).

Por fim, os estudos reforcam que o suporte familiar e o acompanhamento multiprofissional sa
o determinantes para o sucesso do tratamento, com destaque para o papel educativo, emocional e de e

scuta da equipe de enfermagem.

4 DISCUSSOES

A discussdo dos achados desta revisdo confirma que o diagnoéstico de DM 1 na crianga ndo ¢ u
m evento isolado, mas um fendmeno cronico que reverbera por toda a unidade familiar. Osresultados
demonstram que o impacto ¢ imediato e multifacetado, corroborando a literatura. No entanto, mais d
0 que constatar esta realidade, ¢ preciso interpretar porque estes impactos ocorrem € quais as implica
¢oes diretas para a pratica assistencial (Camelo,2025).

Com relacdo aos achados de que o diagndstico desencadeia choque, medo e ansiedade, sdo co
nsistentes com a literatura, que os interpreta como um processo de luto (Tavares, 2025). A implica¢a
o dissoé imediata: a familia estd a lamentar a perda da crianca saudavel idealizada. Se a equipe de sa
ude, no momento do diagnostico,focar apenas na técnica (como aplicar insulina), ela ignora a necessi
dade humana primaria de acolhimento. Para Campos (2025), a interpretacdo desses estudos sugere qu
e a falha em validar esse luto pode criar barreiras de longo prazo na adesdo ao tratamento.

Segundo Oliveira (2025), a reorganizacao completa da vida e a sobrecarga materna sao achad
os centrais. De acordo com Talhari (2025), a interpretacdo transcende a simples adi¢do de tarefas; ela
revela uma transformagao da rotina familiar num estado de vigilancia permanente. A vida passa a ser
ditada pela glicemia. A implicacdo da sobrecarga recair desproporcionalmente sobre a mae ¢ um alert
a para a enfermagem.A literatura aponta para uma construcao cultural do cuidado, onde o papel de cu
idadora ésocialmente delegado a mulher. A implicagd@o pratica ¢ que o enfermeiro deve, desde o inici
o0, ter uma abordagem familiar sistémica, incluindodeliberadamente outros membros no processo edu
cativo, ndo como ajudantes, mas como corresponsaveis,de forma a prevenir o burnout do cuidador pr
incipal (Jesus, 2025).

A dificuldade de adesdo na adolescéncia também exige interpretagdo. O problema ndo ¢ apen
as o esquecimento ou a rebeldia. A interpretagao psicossocial aponta para um conflito profundo entre
a necessidade de controle (que o torna diferente) e o desejo de pertencimento social (ser normal pera

nte os pares). A implicagdo € que a abordagem da equipe ndo pode ser paternalista ou punitiva. Segun

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao Jos¢ dos Pinhais, v. XVI, n. LIII, p.1-12, 2025



do Barrinho (2025), o enfermeiro deve usar a negociacao e focar na autonomia do jovem, ajustando o
tratamento a sua vida social (e ndo o contrario), para que ele se torne protagonista do seu cuidado'.

Para Cachola (2025), a validagao do suporte familiar como pilar tem uma implicacdo clara: a
unidade de cuidado no DM pediatrico ndo ¢ a crianga; ¢ a familia.Esta interpretacao justifica a mud
an¢a de um modelo biomédico para uma abordagem de Cuidado Centrado na Familia (CCF).

Indubitavelmente € notoria os achados para a posi¢ao central do enfermeiro, na qual deve ser
discutida ndo como um elogio, mas como uma responsabilidade com implicac¢des praticas profundas.
Ferreira (2025), destaque que a Educacao em Saude ¢ apontada como a ferramenta principal. A interp
retacdo € que o DM1 ¢, essencialmente,uma doenga de autogestdo. O enfermeiro atua como um tradu
tor que transforma o conhecimento médico complexo (contagem de carboidratos, indices de corre¢ao
) em agdes praticas e viaveis para o cotidiano da familia (Oliveira, 2025). A implicagdo € que esta ed
ucacdo nao pode ser um evento Unico na alta hospitalar. Para ser eficaz, deve ser um processo contin
uo, adaptado ao letramento em satde da familia e reavaliado a cada consulta(Fatima,2025).

Segundo Santos (2025), o suporte emocional e psicossocial € crucial, pois, toda a orientagao t
écnica ndo se sustenta se a familia estiver emocionalmente exausta ou em negagado (o luto). O suporte
emocional valida os sentimentos de sobrecarga8 e abre o caminho para a aceitacio e o cuidado. A im
plicagdo ¢ que o enfermeiro precisa de competéncias avancadas em satide mental e escuta ativa, supe
rando um modelo puramente técnico.

Para Silva (2025), a familia com DM1 navega por multiplos especialistas (enddcrino, nutricio
nista, psic6logo). O que reforca a necessidade de uma visao longitudinal, trabalhada pelo enfermeiro,

especialmente na Atencao Primaria.

5 CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura atingiu seu objetivo de analisar os principais impactos do diag
noéstico de Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) na vida familiar da crianca e identificar o papel da equipe
de satde, com énfase na enfermagem. Os resultados demonstram de forma inequivoca que o diagnos
tico de DM1 desencadeia uma transformacao estrutural e psicossocial imediata na rotina familiar, im
pondo um significativo onus de cuidado (burden ofcare) que se estende para além do paciente,afetan
do a qualidade de vida de todos os membros.

Os achados salientam que as dificuldades de adesdo ao tratamento se intensificam particularm
ente durante a adolescéncia, periodo em que a busca por autonomia entra em conflito direto com a ri
gida rotina da doenga. Essa ndo adesdo, frequentemente associada a falta de suporte adequado e a per
cepegdo de estigma social, compromete o controle glicémico e aumenta o risco de complicagdes.

Diante desse cenario, a revisao reforca o papel central da equipe de satide, em especial da enf

ermagem, na prestacao de um suporte que transcenda a educagao clinica.E imperativo que o cuidado
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seja expandido para uma abordagem centrada na familia,reconhecendo a DM1 como uma condigdo ¢
ronica familiar. As estratégias de enfermagem devem evoluir de um foco meramente técnico para o d
esenvolvimento de intervencdes que promovam a autoeficacia do adolescente, o coping parental ¢ a a
daptagao psicossocial da familia.

Em conclusdo, ¢ fundamental que as politicas de satide e a pratica clinica incorporem
programas de educagdo continuada e apoio psicossocial que sejam sensiveis a fase do desenvolvimento
da crianga/adolescente e a dindmica familiar, assegurando,assim, melhores desfechos clinicos € maior
qualidade de vida. Sugere-se a realizagdo de pesquisas futuras focadas na avaliagdo da eficacia de

intervengdes de enfermagem que utilizem tecnologias digitais para suporte remoto ao adolescente e a

familia.
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