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Resumo

Introdugao: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) acomete a populagao infanto-juvenil
e teve prevaléncia aumentada nas tltimas décadas, afetando assim a vida do pa-
ciente e sua familia. Objetivo: identificar a relevancia da intervengao da equipe
interdisciplinar junto ao cuidador de pacientes com DM1. Métodos: Utilizou-se
a revisdo sistemdtica, com base nos indexadores Scielo e BVS, com os descritores:
DM 1 e Familia; Diabetes e familia e equipe; DM 1 e educacao. Resultados: Foram
selecionados 6 artigos que trazem a nova realidade das familias cuidadoras de
pacientes com DM1. Conclusdo: A equipe torna-se uma das principais aliadas
dos cuidadores no processo que envolve o diagndstico e o tratamento.

Descritores: Diabetes Mellitus tipo 1; Familia; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

Abstract

Introduction: The diabetes mellitus type 1 (type 1 diabetes) affects the child
population and had increased prevalence in recent decades, affecting the life of
the patient and his family. Objective: To identify the importance of the interdis-
ciplinary team intervention with the caregiver of patients with typel diabetes.
Methods: It was used a systematic review, based on indexers SciELO and BVS,
with the descriptors: type 1 diabetes and Family; Diabetes and family and staff;
type 1 diabetes and education. Results: It was selected 06 articles that bring the
new reality of caregiving families of patients with type 1 diabetes. Conclusion:
The team becomes one of the main allies of the caregivers in the process that
involves the diagnosis and treatment.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 1; Family; Patient Care Team.
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Introducéo

As doengas cronicas degenerativas estdo
ganhando espago no que se refere a realizagao
de pesquisas relacionadas com o trabalho das
equipes interdisciplinares, visto que, com o de-
senvolvimento deste grupo patolédgico, o indivi-
duo é afetado nas esferas biolégica, psicolégica
e social. Esse espago comecou a ser conquistado
a partir do momento que o pensamento passou
a ser articulado no que tange ao ensino de técni-
cas especializadas e fragmentadas '>3*.

Os estudos envolvendo questdes de satide
buscam rever sua proposta de intervencao, ten-
do como objetivo principal repensar e articular
0s saberes técnicos dos profissionais, passando
por rearranjos ordenados, principalmente com
a Reforma Sanitaria e criacdo do Sistema Unico
de Satde (SUS). Neste periodo, conceitos como
integralidade, interdisciplinaridade e trabalho
em equipe proporcionaram a formagao de novos
profissionais, com a capacidade de articular di-
versos saberes >°.

O trabalho interdisciplinar possibilita refle-
tir sobre os modelos de atencao existentes (estati-
cos e imutdaveis), visando a percepgao do indivi-
duo enquanto ser bio-psiquico-social e cultural,
disponibilizando melhor atendimento para as
demandas expressas pelos seres humanos. Deste
modo, a interdisciplinaridade busca superar as
fronteiras disciplinares ¢, por meio da troca e
cooperacao’. Esta forma de trabalho visa as inte-
gralidade das praticas multiprofissionais, inva-
dindo a fronteiras disciplinares e possibilitando
aos profissionais da satide repensarem sua forma
de trabalho em beneficio do paciente®.

No que diz respeito ao Diabetes, a equipe
pode acompanhar os portadores da doenga e
seus cuidadores. Segundo a Sociedade Brasileira
de Diabetes, no Brasil ha mais de treze milhoes
de pessoas convivendo com a doenga (6,9 % da
populacao), visto que se estima o aumento cres-
cente deste nimero’.

O diabetes pode ser dividido em dois
grandes grupos: Tipo 1, o qual atinge criangas e
jovens, enquanto o Tipo 2 se desenvolve na ida-

de adulta. O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), é
considerado uma doenga cronica, causada pela
alteracao do sistema responsavel pela regulagao
do armazenamento e utilizacao de energia qui-
mica produzida pela alimentagdo®.

O DM1 é caracterizado pela hiperglicemia
cronica, que provoca alteragdes na pressao os-
motica das células, resultando em desidratagao
e polidipsia. Além disso, tal patologia apresenta
outros sinais, como alteracdes comportamentais
e fisicas dos pacientes: polidria, cansago e perda
de peso''.

Os pacientes diabéticos sofrem transfor-
magcdo em suas vidas apds o descobrimento da
doenca. Passam a fazer uso de inje¢des de insu-
lina diariamente, buscando se adaptar a novas
condicdes de vida e modificacdes de seus com-
portamentos. E necessario que os individuos
acometidos pela DM1 passem a ter uma dieta
nutricional balanceada, controle adequado da
glicemia plasmatica, manutengdo do peso cor-
poral adequado, fazendo uso de medicagdo na
dosagem correta, praticando atividades fisicas
e educacdo informativa sobre a patologia2. O
aspecto psicolégico também se faz importante
através do equilibrio emocional que estd direta-
mente ligado ao prognéstico da doenga®.

Estudos comprovam que a falta do contro-
le adequado da patologia pode gerar sequelas,
como neuropatia, complica¢des de niveis cere-
brais, incluindo disttirbios como convulsodes,
que, em situa¢des mais severas, tem a possibili-
dade de levar o paciente ao coma'.

O tratamento do DM1 pode proporcionar
sentimentos contraditérios no paciente. Cabe
aos profissionais de satide e familiares o acolhi-
mento, visando o progndstico satisfatério, tendo
em vista as mudangas propostas para o direcio-
namento do tratamento®.

A alteragao dos hébitos de vida para indi-
viduos diabéticos modifica a estrutura de vida
dos cuidadores que, por sua vez, necessitam da
ressignificagdo de seus comportamentos. Assim
conseguem auxiliar o paciente na adequacdo
de um tratamento satisfatério e manutengéo da
qualidade de vida de ambos''®.



Neste contexto, a equipe interdisciplinar
é importante para auxiliar e compreender a fa-
milia, proporcionando uma visao integrativa da
doenca e possibilitando amparo nas mudancas
comportamentais'®. A partir dessas informacdes,
a presente revisao tem como objetivo identificar
arelevancia da intervengao da equipe interdisci-
plinar junto ao cuidador de pacientes com DMI.

Materiais e métodos

Este estudo trata-se de uma reviséo siste-
maética da literatura, que visa identificar a rele-
vancia da intervengdo da equipe interdiscipli-
nar junto aos cuidadores de pacientes com DM
tipo 1.

Foram utilizadas as bases de dados:
Biblioteca Virtual da Sadde (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Considerou-
se como critérios de inclusdo: publicagdes em
portugués; disponiveis gratuitamente em texto
completo nas bases de dados Scielo e BVS; publi-
cadas entre janeiro/2005 a setembro/2015; arti-
gos que abordassem rela¢des entre equipe inter-
disciplinar e cuidadores de pacientes com DMI.

Foram excluidos artigos publicados em
outros idiomas, teses, dissertacoes, capitulos de
livros e artigos de revisao. Foi realizado o cruza-
mento dos descritores DM1 e Familia; Diabetes
e familia e equipe; DM1 e educagao. Os estudos
foram avaliados primeiramente pelos titulos por
dois pesquisadores de forma independente, obe-
decendo aos critérios de elegibilidade.

Apbs a selecdo, realizou-se a leitura dos re-
sumos dos estudos selecionados, de acordo com
a questdo norteadora e com os critérios de ele-
gibilidade definidos. Excluiram-se aqueles que
nao responderam a questdo inicial do estudo,
sendo realizada, entdo, a leitura dos artigos se-
lecionados na integra.

A partir disso, aplicou-se a escala de
PEDro (Physioterapy Evidence Database) aos ar-
tigos selecionados, de forma independente pelos
pesquisadores e, ap0s, as discorddncias foram
resolvidas. Os dados foram analisados por meio

da estatistica descritiva e apresentados por meio
de tabela com as seguintes informagdes: autores,
ano de publicagao, metodologia e instrumentos,
objetivos, ntimero de participantes e resultados.

Resultados

Na busca inicial, foram selecionados os
artigos referentes as combinagdes dos descrito-
res, totalizando 4.981 artigos. Seguindo os cri-
térios de exclusdo, restaram 170 artigos. Apds a
leitura dos titulos, restou 35 estudos, sendo que
destes, 17 eram repetidos. Posteriormente, foi
realizada a leitura dos resumos de 18 artigos,
sendo excluidos aqueles que ndo respondiam
a pergunta inicial, bem como artigos de revi-
sdo, restando 6 artigos qualitativos (Anexo na
Figura 1). Passou-se para a andlise da através
da Escala de PEDro, em que 5 estudos tiveram
pontuacgao significativa e apenas 1 apresentou
fragilidade metodoldgica. Quatro artigos tém
como amostra cuidadores familiares, e os ou-

BVS H SCIELO

4.981 Critérios de exclusao: ano de
artigos publicacao e tipo de texto
_ Critérios de excluséo:
170 artigos Leitura dos Titulos
35 artigos Artigos repetidos
18 artigos Leitura dos resumos
6 artigos
selecionados

Figura 1: Diagrama ilustrativo da
metodologia.
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tros dois, os cuidadores e os filhos. A (Anexo
na Tabela 1) apresenta as caracteristicas dos

trabalhos selecionados.

Discussdo

Dentre as considerag¢des levantadas pelos
autores, Brito e Sadala', Barreto et al.', Marcon

et al.”? e Sales et al.*®, é possivel perceber que as
familias tornam-se cuidadoras desde o momen-

to do diagnostico. Esse papel é crescente duran-

te a vida dos diabéticos, pois mesmo antes do

diagnéstico, os pais comegam a perceber sinto-

mas diferentes, como sede insacidvel ou ema-

grecimento subito. Deste momento em diante

minhada junto ao tratamento.

Tabela 1: Descricdo e caracterizacdo dos artigos selecionados

busca-se o diagndstico correto e inicia-se a ca-

Autores / |Amostra| Metodologia e Obietivos Resultados Pontuacgao na
Ano (N) Instrumentos. J escala PEDro
Descrever a convivéncia
o com o Diabetes mellitus Relatos de dificuldades de
Descritivo; P . .
Barreto N e as modificacdes na ajustes e mudancas impos-
1 10 qualitativo; ; ¢ , 2/4
et al. S rotina, experienciadas por | tas pelo diabetes por parte
Entrevista; . -
adolescentes e jovens com das maes.
a doenca e suas mées.
Descrever o enfrentamento
da doenca pelos familiares
Leal es_qwlsa. do porta_dor de d|_abet(_=,s Modificagdo nos habitos e
20 20 qualitativa; mellitus tipo 1 e discutir a e /4
etal. S . L costumes da familia.
Entrevista; importancia dos mesmos
no controle e tratamento
da patologia.
Método Investigar a experiéncia de . -
C vestig xpenenci Dificuldades e estratégias
fenomenolégico | cuidar de adolescentes e o ‘
) - ) para manter a familia unida e
Brito e qualitativo pré-adolescentes porta- .
18 10 . . . oferecer suporte aos filhos. 3/4
Sadala Entrevista dores de diabetes tipo |, . N
o . Estimulacao paterna para a
individual na perspectiva dos seus L
i P aceitacédo da doenca.
gravada; familiares.
Qualitativo ) _ 4 ca.tegon,a;: diagnostico do_
Compreensao dos senti- | filho; convivio com a doenca;
Abordagem . : . )
. mentos dos cuidadores vivenciando a necessidade
Sales fenomenoldégica . . . )
18 06 . . informais de criancas de compartilhar seu pesar 2/4
etal. existencial - NI R
i .| menores de 12 anos com | e; importancia da espirituali-
heideggeriana; . . . .
L Diabetes mellitus tipo 1. |dade para o entendimento da
Entrevista; . ~
situacao.
4 categorias de analise:
. acompanhamento da
Descritivo Conhecer os recursos . -
S it " diabetes néo é no posto de
Marcon Qualitativo utilizados pelas familias o . .
1 07 : PR saude;falta servigos basicos 2/4
etal. Entrevista na assisténcia as criancas ) .
) ) . . na UBS; necessidade de
semiestruturada; diabéticas tipo 1. P N
plano de saude; e importan-
cia dos grupos de apoio.
Identificar dificuldades
da crianga com diabética Dificuldades encontradas
Transversal A o
o no convivio diario com pelos pais ligadas ao custo
Goes descritivo; " . )
19 13 IR familiares e sociedade, dos alimentos, medo do 2/4
et al. Questionério

semiestruturado;

enfocando aspectos
ligados a alimentacéo e

tratamento.

desconhecido, necessidade
de conhecimento da doenca.
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O diagnostico é entendido como um marco
na vida das familias. Ao entrarem em contato
com a doenga, passam por um misto de senti-
mentos, como a ansiedade e o desespero, devido
ao desconhecimento de informagdes sobre o tra-
tamento'” e o0 medo da perda do controle sobre
suas vidas®.Com o auxilio da equipe interdis-
ciplinar, a familia torna-se capaz de entender o
diagnéstico e falar sobre seus medos. A equipe
esclarece e acolhe esses sentimentos buscando
sanar as davidas sobre a doenca e seu tratamen-
to'®, que passa a fazer parte e modificar o estilo
de vida das familias®.

Os exames, internacgdes, tratamento me-
dicamentoso, aplicagdo de insulina, inser¢dao de
atividades fisicas e, principalmente, a reeducagao
alimentar, fazem parte da nova rotina familiar.
O apoio profissional pode acontecer de forma in-
dividual ou grupal, levando em conta a questao
socioecondmica apresentada pela familia®.

Sales et al.**, comentam que a dificuldade
apresentada pelos filhos em entender e aceitar
o novo estilo de vida esta ligada a aplicagao da
insulina e a dieta restritiva. Muitas vezes, pelas
dificuldades dos filhos, os pais desenvolvem
comportamentos de superprote¢ao e acabam in-
fluenciando de forma ndo saudavel os seus de-
senvolvimentos.

Leal et al.?> fazem mencédo ao descobrimen-
to do diabetes por parte das familias como algo
de dificil aceitagdo, visto que a preocupacao dos
pais se focaliza no desenvolvimento saudével e
crescimento normal dos filhos, e a doenca impli-
ca em limitacdes e mudancgas no estilo de vida
de toda familia.

A literatura evidencia a importancia da
equipe interdisciplinar, pois esta colabora des-
de o momento do diagndstico, através do aco-
lhimento e explicagdes a respeito da doenca.
Numa perspectiva mais ampla, a equipe pode
promover melhora na qualidade de vida tan-
to dos cuidadores, quanto dos acometidos por
DM1, buscando auxiliar na adaptac¢do a nova re-
alidade e contribuir para a construgdo de uma
vida saudével.

Consideracées Finais

Com a elaboragdo da presente revisao,
conclui-se que o trabalho desenvolvido pelas
equipes interdisciplinares no respaldo aos cui-
dadores de pacientes com DMI1 é importante,
visto que o enfrentamento de uma doenga cro-
nica traz adaptacdes no estilo de vida da fami-
lia, que nem sempre estd preparada para assu-
mir tais modifica¢des. Foi possivel perceber a
eficiéncia no direcionamento da familia quan-
to ao manejo do sujeito com DM1, assim como
junto aos proprios pacientes, para o enfrenta-
mento desta nova condic¢do. O papel da equipe
de saude vai além da informacao sobre a doen-
¢a, sendo necessario estar apta para conseguir
traduzir os sentimentos de cada cuidador, con-
siderando a situa¢do econdmica, as crencgas e 0s
valores da familia.

No que se refere a pesquisa, observou-se
poucos trabalhos desenvolvidos junto a popu-
lagdo abordada no presente estudo, sendo que
apenas uma das publicag¢des foi realizada no in-
tervalo dos tltimos cinco anos. Haja vista toda
a complexidade da presente tematica, destaca-se
a necessidade de se realizar pesquisas junto a

cuidadores de portadores de DM1.
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