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RESUMO

OBJETIVO

Analisar os efeitos da Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) sobre o desenvolvimento psiquico, social e familiar de criancas e adolescentes
portadores da doenca.

METODOS

Revisao bibliografica integrativa. A busca foi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE, PubMed e SciELO de estudos publica-
dos em inglés, espanhol e portugués entre 2013 a 2023 utilizando os descritores “Diabetes Mellitus, Type 1”, “Type 1 Diabetes”,
“Child”, “Adolescent” e “Psychosocial Impact”. Os artigos foram avaliados considerando o sistema de classificacdo em niveis de
evidéncia (NE) da Oxford Centre Evidence-Based Medicine.

RESULTADOS

Identificados 24 estudos que atenderam aos critérios de inclusao e exclusao. Os resultados apontaram para maior nimero de pesqui-
sas qualitativas ou exploratdrias, com nivel de evidéncia 2C. Criancas e adolescentes com DM1 apresentam pior controle glicémico
quando ha distirbios emocionais, depressao ou percepcao negativa da doenca, fatores que se intensificam na adolescéncia. Ques-
tées como ganho de peso, compulsao alimentar e baixa autoestima impactam ainda mais o0 manejo da doenca. O ambiente social e
econdmico também influencia: bullying, conflito familiar e baixa renda estdo associados a menor adesao ao tratamento e maiores
complicacoes.

CONCLUSAO

Redes de apoio familiar, escolar e acompanhamento multidisciplinar favorecem a adesao, autonomia e qualidade de vida. Estraté-
gias de enfrentamento, como autocuidado, resiliéncia e uso de tecnologias de monitoramento podem melhorar o controle glicémi-
co.

DESCRITORES

Diabetes Mellitus Tipo 1; Crianca; Adolescente; Impacto Psicossocial.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimu-
ne em que ha reducao da producao de insulina pelas células
beta do pancreas, podendo se manifestar em qualquer fai-
xa etaria, com predominio entre 5 e 15 anos."? Trata-se da
endocrinopatia mais frequente em criancas e adolescentes,
podendo comprometer o crescimento, o desenvolvimento e o
ajustamento psicossocial dos individuos afetados.?

A insulina auxilia na conducao da glicose para as células,
substancia que sera transformada em energia essencial para
suas atividades. A reposicdo desse hormonio € indispensavel
para o controle adequado da doenca, visando uma vida sau-
davel.*

O diagnostico da DM1 ocorre por meio das manifestacoes
clinicas e, por se tratar de uma doenca cronica, requer tra-
tamento durante toda a vida, com rigoroso controle médico,
aplicacao de insulina, pratica de exercicios fisicos, monitora-
mento glicémico e alimentacao equilibrada.’?

Ademais, a dificuldade de manter a glicemia adequada au-
menta o risco de doencas a longo prazo, como a cetoacidose
diabética (CAD), caracterizada pelo elevado nivel de glicose e
cetonas no sangue. A CAD, uma das complicacdes mais graves
e comuns, esta presente em aproximadamente 25% dos casos
de DM1 no momento do diagnostico, sendo a principal causa
de morte desses individuos. Seus sintomas incluem desidrata-
cao, taquicardia, taquipneia, nauseas, vomitos, dor abdomi-
nal e um aroma frutado caracteristico no halito.*>%”

Além das repercussoes clinicas, a DM1 interfere diretamen-
te no desenvolvimento psiquico de criancas e adolescentes,
transformando sua forma de enxergar a vida e o nivel de sa-
tisfacao pessoal. O enfrentamento da condicao em uma fase
marcada por intensas transformacodes fisicas e emocionais
pode comprometer a autoestima, a autonomia e a percepcao
de bem-estar.®

Adicionalmente, estudos demonstram que a presenca da
DM1 também impde desafios nos ambitos social e familiar,
pois esta associada a baixa integracdo dos pacientes em am-
bientes escolares e de lazer. Apos o diagnostico, gerir a rotina
de novos cuidados pode se tornar um grande desafio no co-
tidiano do paciente e de sua familia, uma vez que gera so-
brecarga emocional nos cuidadores, podendo ocasionar con-
flitos, insegurancas e medo de complicacoes agudas, como a
hipoglicemia. ©2

Os aspectos supracitados fazem com que os pacientes com
DM1 sejam mais propensos a relatar altos niveis de estresse e
transtornos psicologicos como ansiedade e depressdao quando
comparados as outras criancas que nao possuem a doenca.
Dessa forma, compreender os impactos psicossociais da DM1
torna-se essencial para a formulacdo de estratégias de cuida-
do integral que considerem ndo apenas os aspectos clinicos,
mas também os determinantes emocionais e relacionais en-
volvidos no processo de viver com diabetes.*?>

Assim, esta revisao tem por objetivos: analisar os efeitos
da DM1 sobre o desenvolvimento psiquico, social e familiar
de criancas e adolescentes portadores da doenca; verificar se
os aspectos social e emocional influenciam no controle glicé-
mico e elencar estratégias que podem ser utilizadas por pro-
fissionais de saude, familias e pelos proprios pacientes, a fim
de auxiliar os profissionais de salde em sua pratica clinica.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa (RI) da literatura, defi-
nida como um instrumento de obtencao, identificacdo, anali-
se e sintese da bibliografia direcionada a um tema especifico,
o qual possibilita a construcao de uma discussao ampla sobre
os métodos e os resultados das publicacoes.
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A revisao integrativa compreende cinco etapas: 1) elabora-
cao da pergunta norteadora; 2) selecao da amostra apos defi-
nicao dos critérios de inclusao; 3) caracterizacao dos estudos;
4) analise critica dos resultados; 5) apresentacao e discussao
dos achados.

Por meio dessa ferramenta, revisou-se a literatura para
identificar a producao cientifica publicada acerca dos impac-
tos psicossociais relacionados ao enfrentamento da DM1 por
parte de criancas e adolescentes, entre 2013 e 2023. A busca
foi realizada na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), na Medical Literature Analysis
and Retrieval (MEDLINE), na PubMed e na Scientific Electro-
nic Library Online (SciELO). Foram utilizados os descritores
combinados com operadores booleanos: “Diabetes Mellitus,
Type 1” OR “Type 1 Diabetes” AND “Child” OR “Adolescent”
AND “Psychosocial Impact”. A coleta de dados se deu no més
de julho de 2023.

Os critérios de inclusao adotados foram: 1) estudos obser-
vacionais, descritivos ou analiticos; 2) publicados em portu-
gués, inglés ou espanhol; 3) integros gratuitamente em pe-
riédicos nacionais e internacionais; 4) indexados nas bases de
dados referidas. Foram excluidos: 1) artigos duplicados entre
as bases; 2) estudos do tipo revisao, editorial, comentario,
carta, protocolo de estudo, resumo de congresso; 3) Estudos
com modelos in vitro ou modelos animais ou que nao contem-
plassem o objetivo ou a amostra da pesquisa (criancas e/ou
adolescentes).

Os dados de cada estudo foram coletados e analisados por
trés revisores. Para sistematizar os dados obtidos, foi desen-
volvido um instrumento de coleta contendo variaveis refe-
rentes a identificacao do artigo (autor, perioédico, ano de pu-
blicacao, local de busca) e identificacao da pesquisa (tipo de
estudo, nivel de evidéncia, consideracdes/tematica).

Foram avaliados os estudos considerando o sistema de clas-
sificacao da Oxford Centre Evidence-Based Medicine para
delimitar o nivel de evidéncia (NE) dos estudos incluidos na
amostra, conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1 - Niveis de evidéncia por tipo de estudo

NE TIPOS DE ESTUDO

1A | Revisbes sistematicas e metanalises de ensaios cli-
nicos comparaveis. Estudos controlados randomiza-
dos bem delineados com desfecho clinico relevante.

1B | Revisdes sistematicas de estudos controlados ran-
domizados com estreito intervalo de confianca.

Revisdes sis-
controlados.

1C | Resultados do tipo “tudo ou nada”.
tematicas/estudo de série de casos

2A | Revisdo sistematica homogénea de estudos de coorte
(com grupos de comparacao e controle de variaveis).

2B | Estudo de coorte com pobre qualidade de randomizacao,
controle ou sem acompanhamento longo, estudo de co-
orte transversal.

2C | Resultados de pesquisas (observacao de resultados tera-
péuticos ou evolucéo clinica).

3A | Revisao sistematica homogénea de estudos de caso com
grupo-controle.

3B | Estudos de caso com grupo-controle.

4 | Relatos de caso e série sem definicao de caso-controle.

Opiniao de autoridades respeitadas ou especialistas. Re-
visdo da literatura nao-sistematica.

NE = Nivel de Evidéncia. Fonte: Adaptado de Oxford Centre Eviden-
ce-Based Medicine, 2023.

Fonte: Os autores (2025)
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A apresentacao dos resultados foi realizada por meio de quadro
comparativo e de forma descritiva. Por sua vez, para a caracte-
rizacdo dos estudos, utilizou-se frequéncia absoluta e relativa, a
fim de possibilitar melhor analise dos achados e apresentacao das
evidéncias da revisao integrativa.

RESULTADOS

A busca inicial identificou 698 artigos e, a partir dos critérios
de inclusao e exclusao inicialmente propostos, foram selecio-
nados 24 estudos para analise, sendo 13 (54,17%) indexados
na MEDLINE, 10 (41,67%) na SciELO e 01 (4,16%) na PubMed

(Figura 1).

Figura 1- Fluxograma de selecao de artigos

SciELO: 268
Total: 638 artigos

Amosfra Final
Tofal: 24 artigos

Trabalhos excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo

Total: 347 artigos

Trabalhos excluidos por serem do tipo
revisdo ou editorial

Total: 68 artigos

Trabalhos excluidos por serem repetidos
ou ndo atenderem ao objetivo do estudo

Total: 259 arligos

Fonte: Autoria propria, 2023
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0 Quadro 2 expde as caracteristicas dos estudos segundo autores, ano de publicacao, periddico e local de busca. Em seguida, o
Quadro 3 caracteriza os artigos segundo o tipo de estudo, nivel de evidéncia e tematica do estudo selecionado.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos segundo autores, ano de publicacdo, periddico e local de busca.

CODIGO | AUTORES ANO | PERIODICO LOCAL DE
BUSCA
A1 Cserép M et al.6 2022 | International Journal of En- | MEDLINE
vironmental Research and
Public Health
A2 Glocker V et al.® 2022 | Frontiers in Endocrinology | MEDLINE
(Lausanne)
A3 Mahler FL et al.’ 2022 | Journal of Diabetes Research | MEDLINE
A4 Matos-Melo AL et | 2018 | Puerto Rico Health Sciences | MEDLINE
al.’ Journal
A5 Guerrero-Ramirez | 2018 | Puerto Rico Health Sciences | MEDLINE
Getal’® Journal
A6 Baran RT et al.” 2018 | Turkish Journal of Pediatrics | MEDLINE
A7 Hagger Vet al.* 2016 BMC Psychology MEDLINE
A8 Gongalves S et al.”% | 2016 | Canadian Journal of Diabe- | MEDLINE
tes
A9 Chae M et al." 2016 | Acta Diabetologica Latina MEDLINE
A10 Wisting L et al.? 2015 | PLoS One MEDLINE
A11 Eilander MMA et | 2015 | BioMed Central Pediatrics MEDLINE
al.”
A12 Adal E et al.™* 2015 | Journal of Clinical Research | MEDLINE
in Pediatric Endocrinology
A13 Wu YP et al.™s 2013 | Diabetic Medicine MEDLINE
A14 Barnard KD et al."¢ | 2017 | Journal of Diabetes Science | PUBMED
and Technology
A15 Amaral-Bastos MM | 2022 | Revista Portuguesa de Enfer- | SCIELO
etal."” magem de Saude Mental
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A16 Aguiar GB et al.™® 2021 Revista da Escola de Enferma- | SCIELO
gem da USP
A7 Zanatta EAet al.” | 2020 Revista de Enfermagem Refe- | SCIELO
réncia
A18 Souza MA et al.?° 2019 Revista Latino-Americana de | SCIELO
Enfermagem
A19 Martins KAKF et | 2018 Revista da Associacao Médica | SCIELO
al.” Brasileira
A20 Cruz DSMD et al.22 | 2018 Acta Paulista de Enfermagem | SCIELO
A21 Collet N et al.? 2018 Revista da Escola de Enferma- | SCIELO
gem da USP
A22 Greco-Soares JP et | 2017 Sociedade Portuguesa de Psi- | SCIELO
al.” cologia da Saude
A23 Queiroz MVO et | 2016 Escola Anna Nery Revista de | SCIELO
al.25 Enfermagem
A24 Ortiz MS et al.26 2014 Revista Médica do Chile SCIELO

Fonte: Autoria propria (2023)

Quadro 3 - Caracterizacdo dos estudos segundo tipo de estudo, nivel de evidéncia e consideracdes ou tematica do estudo

CODIGO TIPO DE ESTUDO NE CONSIDERACOES / TEMATICA
A1 Estudo transversal 3B | Avalia o papel preditivo da regulacao emocional cogni-
tiva na qualidade de vida de adolescentes com doencas
cronicas
A2 Estudo transversal 3B | Relaciona o medo da hipoglicemia com a sobrecarga
psicossocial dos pais e criancas/adolescentes com DM1
A3 Estudo transversal 3B | Enfoca o estresse familiar como fator de risco para bai-
xa adesdo ao tratamento e pior controle metabolico
A Pesquisa qualita- | 2C | Relaciona o conflito familiar com a depressao e a difi-
tiva culdade de adesao ao tratamento
A5 Pesquisa qualita- | 2C | Explora fatores associados a ideacao suicida e a quali-
tiva dade de vida relacionada ao diabetes
A6 Estudo observacio- | 3B | Avalia as caracteristicas psicoldgicas de criancas com
nal DM1 de duas regides distintas da Turquia
A7 Pesquisa qualita- | 2C | Investiga questdes psicoldgicas e comportamentais em
tiva adolescentes australianos com DM1
A8 Estudo transversal 3B | Comportamentos alimentares disfuncionais, autoesti-
ma e ansiedade social relacionada a aparéncia fisica
A9 Estudo observacio- | 3B | Explora o impacto negativo da confusao ambiental/
nal CAOS no controle do diabetes em pacientes pediatricos
A10 Ensaio clinico con- | 3B | Investiga associagdes entre a psicopatologia do trans-
trolado torno alimentar e a percepcao do DM1 em adolescentes
A11 Coorte longitudinal | 2B | Investiga como o DM1 afeta o desenvolvimento bioldgi-
co, psicossocial, cognitivo e familiar
A12 Estudo observacio- | 3B | Visa identificar o estado de depressao e ansiedade de
nal adolescentes diabéticos e seu impacto no manejo
A13 Pesquisa qualita- | 2C | Avalia a interferéncia de sintomas depressivos no en-
tiva volvimento da familia com o controle do diabetes
A14 Coorte randomiza- | 2B | Aborda os aspectos positivos e negativos de viver com
do a terapia de bomba de insulina para DM1, as expectati-
vas, esperancas e ansiedades
A15 Estudo transversal 3B | Relagbes entre os fatores protetores e de vulnerabi-
lidade
A16 Relato de caso 4 | Principais desafios vivenciados pela crianca com DM1 e
suas estratégias de enfrentamento
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A7 Pesquisa exploratoéria | 2C Impactos da DM na rotina do adolescente

A18 Pesquisa qualitativa 2C Relacdo entre a qualidade de vida relacionada a salde e
o nivel socioecondmico dos portadores de DM1

A19 Estudo de coorte 2B Avalia e identifica os fatores que influenciam a qualidade
de vida relacionada a saude

A20 Pesquisa exploratoria | 2C Relacao entre filhos e pais ao lidar com a DM1, desde o
diagnostico até a adolescéncia

A21 Pesquisa qualitativa 2C Necessidades de pré-adolescentes com DM1 em relacao
ao suporte de autocuidado para o manejo da doenca

A22 Estudo transversal 3B Relacao entre adesao ao tratamento e autocuidado

A23 Pesquisa qualitativa 2C Aplicabilidade da dindmica “Cuerpo Saber” na sensibili-
zacao da crianca para o cuidado de si

A24 Estudo de caso 4 Relacao entre estresse psicoldgico e o controle metabo-
lico

Fonte: Autoria propria (2023)

DISCUSSAO

1) Relacao entre o aspecto emocional e o controle glicémico

Os estudos selecionados confirmaram que criancas e ado-
lescentes que possuiam distUrbios psicossociais apresentaram
pior controle metabdlico. O maior tempo de diagnostico esteve
associado a maior chance de desenvolver transtornos psicoldgi-
cos e também ao pior controle da doenca, aumentando o risco
de complicacgoes futuras.”'3

Isso acontece porque ha uma grande diferenca na forma que
individuos com e sem DM1 lidam com o seu emocional. A doen-
ca é vista como um fator limitante, que exige rigoroso controle
médico e alimentar, levando a maiores niveis de estresse quan-
do comparados aos individuos sadios."

A percepcao da realidade por jovens com DM1 esteve asso-
ciada a relevantes impactos psicolégicos, sendo comuns sen-
timentos de medo, tristeza e revolta. Esses fatores tendem a
se intensificar na adolescéncia, fase em que o individuo reco-
nhece de forma mais clara as limitacées impostas pela doenca,
anteriormente pouco percebidas.®"

0 ganho de massa corporal relacionado a DM1, mais frequen-
te entre meninas, pode levar a transtornos alimentares como
compulsao, preocupagdes com o peso e visao distorcida sobre
seus corpos.*'%2 A depressao foi associada ao pior controle da
doenca, visto que sintomas depressivos prejudicam a energia,
a motivacao, a concentracao e as habilidades de resolucao de
problemas, os quais sdo atributos indispensaveis no manejo gli-
cémico.™

2) Influéncia do ambiente social e econémico na vivéncia da
doenca

Criancas e adolescentes com DM1 sofrem mais intimidacao
fisica, verbal, psicologica, social e sexual. Ser portador da do-
enca é um fator limitante para socializacdo, com menor apoio
social e dificuldades para manejo do diabetes em lugares pu-
blicos, como a escola. Com isso, o bullying esta associado a um
pior controle glicémico e em casos mais graves a baixa autoes-
tima, autopercepcao negativa e ideacoes suicidas.?

O conflito familiar foi apontado diversas vezes, frequen-
temente relacionado ao medo da hipoglicemia e a maior de-
dicacdo exigida dos cuidadores. Esse cenario gera estresse e
experiéncias traumaticas que comprometem o enfrentamen-
to da doenca, resultando em pior adesao ao tratamento. Por
outro lado, a adesao melhora quando ha seguranca familiar
e escolar, rede de apoio, identificacao com pares, acesso a
informacodes de qualidade e acompanhamento multidisciplinar,
sendo o cuidado compartilhado entre pais e filhos associado a
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melhor desempenho. 2224

Cabe salientar que fatores socioeconémicos também influen-
ciam o manejo da DM1, visto que familias de baixa renda foram
associadas a maior incidéncia de complicacdes, como interna-
¢oes, niveis de hemoglobina glicada e triglicerideos.?® Assim,
0 ambiente em que a crianca ou adolescente esta inserido,
aliado ao acesso aos recursos de saude e ao apoio familiar e es-
colar sao essenciais para promover melhor qualidade de vida.

3) Estratégias de enfrentamento da doenca

0 controle emocional, a pratica da resiliéncia e uma rotina
organizada de autocuidado mostraram-se fundamentais para
o0 manejo da DM1, o que exige maturidade e responsabilidade
do paciente.™

0 ensino de praticas responsaveis pelos pais e equipe de
saude, como o automonitoramento glicémico, favorece conhe-
cimento, autonomia e melhor aceitacao da doenca, como evi-
denciado em programas educativos como o “Cuerpo Saber”.
Somado a isso, dispositivos de administracao de insulina e mo-
nitoramento glicémico podem tornar o tratamento mais segu-
ro, reduzindo o risco de hipoglicemia.?"

Mais uma vez, um ambiente acolhedor, com forte rede de
apoio familiar e equipe multidisciplinar - incluindo médicos,
psicologos e nutricionistas - mostrou-se crucial para promover
cuidado integral e desenvolver a independéncia desses indivi-
dU05.17’Z1’26

CONCLUSAO

0 manejo da DM1 em criancas e adolescentes depende de
fatores emocionais, sociais e econémicos, com impacto direto
no controle glicémico e na qualidade de vida. Aspectos como
dificuldades no manejo da doenca, estresse familiar, rejeicao
social e condicoes socioecondmicas dificultam o controle da
DM1 e aumentam o estresse emocional em criancas e adoles-
centes, favorecendo ansiedade, compulsao alimentar, baixa
autoestima, depressao e, em casos graves, ideacao suicida.

Redes de apoio familiar e escolar, cuidado multidisciplinar,
educacao em autocuidado e tecnologias de monitoramento
promovem autonomia, aceitacao da doenca e adesao ao tra-
tamento. Estratégias integradas que considerem aspectos psi-
coldgicos, sociais e tecnoldgicos sdo essenciais para otimizar o
cuidado e favorecer o desenvolvimento de individuos resilien-
tes e independentes.

As principais limitacdes desta revisao incluem predominan-
cia de estudos qualitativos, limitacao geografica e cultural das
amostras, restringindo a compreensao do impacto da DM1 em
diferentes contextos socioecondmicos, e heterogeneidade me-
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todolégica, dificultando comparacdes e reprodutibilidade dos
resultados. Assim, sugere-se a realizacao de estudos longitudi-
nais e multicéntricos com amostras maiores, capazes de ava-
liar a evolucao dos impactos psicossociais ao longo do tempo
e explorar intervencdes psicoeducativas, estratégias de auto-
cuidado e suporte familiar, integrando marcadores biologicos,
psicoldgicos e sociais, a fim de auxiliar praticas clinicas mais
eficazes.
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