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RESUMO

Pacientes adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) enfrentam desafios fisicos,
emocionais e sociais para gerenciar a propria doenca. A qualidade de vida pode ser
comprometida durante a adolescéncia, pois 0 DM1 é um processo exigente que requer adesao
ao monitoramento tactil, mudancas no estilo de vida e regimes de tratamento rigorosos. O
objetivo do estudo foi analisar os principais desafios relacionados a autogestdo do DM1 em
adolescentes, bem como compreender a influéncia do suporte familiar, social e da atuacéo da
enfermagem nesse processo. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e PubMed, utilizando descritores relacionados ao
Diabetes Mellitus Tipo 1, adolescéncia, autocuidado, qualidade de vida e enfermagem. Foram
incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026, totalizando 8 estudos analisados. Os resultados
indicam que tanto as dificuldades fisicas quanto psicossociais eram prevalentes entre
adolescentes com diabetes tipo 1, incluindo; adesdo ao regime de tratamento, medo de
complicagdes, bem como sofrimento emocional, limitagdo social e obstaculos & autonomia no
autocuidado. Um apoio familiar equilibrado, suporte multidisciplinar e acdes educacionais
mostraram proporcionar melhor controle da doenca e qualidade de vida. Conclui-se que o
autocuidado em diabetes tipo 1 envolve ndo apenas o controle glicémico, mas sim estratégias
abrangentes, humanizadas e participativas de cuidado, com énfase no fortalecimento do papel
da enfermagem, da autonomia e do autocuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 1; Adolescente; Autocuidado; Qualidade de
Vida; Enfermagem.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenca crbnica autoimune caracterizada pela
destruicdo das células beta pancreéticas, ocasionando deficiéncia absoluta na producdo de
insulina e necessidade de tratamento continuo ao longo da vida Andrade et al. (2024). Embora
possa acometer individuos em diferentes faixas etarias, sua ocorréncia é frequente na infancia
e adolescéncia, periodos marcados por intensas transformac@es fisicas, emocionais e sociais
Neto et al., (2025).

Segundo o IDF Diabetes Atlas (International Diabetes Federation, 2025), estima-se que
mais de 1,5 milh&o de criancas e adolescentes convivam com DM1 no mundo, observando-se
crescimento progressivo da incidéncia anual nessa populagéo. No Brasil, a doenga representa
importante desafio para os servicos de salde, especialmente devido a necessidade de
acompanhamento multiprofissional, monitoramento glicémico continuo e prevencdo de
complicacdes agudas e cronicas Brasil, (2022).

O tratamento do DM exige insulinoterapia diaria, monitorizacao frequente da glicemia,
planejamento alimentar e prética regular de atividade fisica, configurando uma rotina complexa
de autocuidado e disciplina terapéutica (Brasil, 2023).

Nesse contexto, a autogestdo da salde destaca-se como elemento fundamental no
manejo do DM1, uma vez que envolve a participacdo ativa do adolescente no cuidado com a
prépria condigdo de satde, incluindo reconhecimento de sinais de descompensacéo glicémica,
administracdo adequada da insulina e tomada de decises relacionadas ao tratamento. Contudo,

Batista et al., (2021), ressaltam que muitos adolescentes apresentam limitacfes no
desenvolvimento dessas habilidades, necessitando de acompanhamento continuo dos familiares
e profissionais de salude. Da mesma forma, Malheiro et al., (2024), enfatizam que o
envolvimento familiar exerce influéncia direta na construcdo da autonomia e no fortalecimento
do autocuidado.

Entretanto, a adesdo ao tratamento durante a adolescéncia ainda constitui um dos
principais desafios relacionados ao controle da doenga. Nessa fase da vida, marcada pela busca
por autonomia e pertencimento social, muitos adolescentes apresentam dificuldades em manter
habitos terapéuticos adequados, o que pode comprometer o controle glicémico e favorecer o
surgimento de complica¢bes Constancio et al., (2025).

Além das demandas relacionadas ao tratamento, adolescentes com DM1 enfrentam
impactos significativos em sua qualidade de vida. Pereira et al., (2022) evidenciam que

restricbes alimentares, medo de episddios de hipoglicemia e sentimentos de diferenca em
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relacdo aos demais adolescentes podem gerar sofrimento emocional e dificuldades de adf;p acao
social. Corroborando esses achados, Vargas, Neis e Azevedo (2025), apontam que fatores como
apoio familiar, suporte social e adesdo terapéutica influenciam diretamente o bem-estar fisico
e emocional, contribuindo para melhor controle metabolico e reducdo de complicacOes
associadas ao diabetes.

As dificuldades relacionadas a adesdo terapéutica também contribuem para o aumento
das complicacbes agudas do DM1. Ramos et al., (2022) identificaram que falhas na
administracdo da insulina e dificuldades no seguimento do tratamento estdo entre os principais
fatores associados as internacdes por cetoacidose diabética em criancas e adolescentes. Esses
achados evidenciam a necessidade de estratégias educativas permanentes e acles de
acompanhamento multiprofissional voltadas a promocdo da autogestdo e prevencao de agravos.

Diante desse cenario, torna-se relevante discutir os desafios enfrentados por
adolescentes com DM1 no processo de autogestdo da salde, considerando os impactos fisicos,
emocionais e sociais relacionados a doenca. A relevancia deste estudo fundamenta-se na
necessidade de ampliar a compreensdo acerca das dificuldades vivenciadas por essa populacao,
contribuindo para o fortalecimento de estratégias de cuidado e educacdo em saude direcionadas
a promocdo da autonomia e adesdo terapéutica. Além disso, o estudo justifica-se pela
importancia da atuacdo da enfermagem no desenvolvimento de praticas educativas e apoio ao
adolescente e a familia durante o manejo do Diabetes Mellitus Tipo 1.

Diante disso, surge a seguinte pergunta norteadora: quais sao 0s principais desafios
enfrentados por adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1 na autogestdo da sua condicéo de
salde? Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo geral analisar os desafios enfrentados
por adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1 na autogestdo da saide. Como objetivos
especificos, busca-se identificar os principais fatores que dificultam a autogestdo do DM1 na
adolescéncia; descrever os impactos da doenca na qualidade de vida desses adolescentes;
compreender a influéncia do apoio familiar e social no autocuidado; e discutir a atuacdo da

enfermagem no fortalecimento da autonomia e adesdo ao tratamento.
2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Classificacdo da pesquisa

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo e exploratorio, desenvolvido por
meio de revisdo integrativa da literatura. A revisdo integrativa caracteriza-se como um método

que possibilita reunir, sintetizar e analisar resultados de pesquisas sobre determinada tematica,
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permitindo uma compreensdo ampliada acerca de fendmenos complexos relacionados ao
cuidado em salude. Esse método favorece a incorporacdo de evidéncias cientificas a pratica
assistencial e contribui para a identificacdo de lacunas no conhecimento cientifico Mendes,
Silveira e Galvéo (2008).

A revisdo integrativa foi desenvolvida em seis etapas metodologicas. A primeira etapa
consistiu na elabora¢do da pergunta norteadora da pesquisa, definida como: “Quais sdo os
principais desafios enfrentados por adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1 na autogestéo
da sua condic¢ao de saude?”. Na segunda etapa, foram estabelecidos os critérios de inclusao e
exclusdo dos estudos, visando selecionar produc@es cientificas compativeis com a tematica
proposta. A terceira etapa correspondeu a busca dos artigos nas bases de dados selecionadas.
Em seguida, na quarta etapa, realizou-se a selecdo e categorizacdo dos estudos por meio da
leitura dos titulos, resumos e textos completos. A quinta etapa consistiu na analise critica dos
estudos incluidos, considerando os principais resultados e contribui¢@es cientificas. Por fim, na
sexta etapa, ocorreu a sintese do conhecimento produzido, possibilitando a organizacdo e

discussdo dos achados relacionados a tematica investigada.

2.2 Instrumento de coleta de dados, universo e amostra

A busca dos estudos foi realizada no periodo de abril e maio de 2026, nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine and National Institutes of Health
(PubMed), selecionadas por reunirem produces cientificas relevantes na area da saude e
enfermagem.

Para a estratégia de busca, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Diabetes Mellitus Tipo 17, “Adolescente”, “Autocuidado”, “Qualidade de Vida” e
“Enfermagem”, combinados entre si por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme
as especificidades de cada base de dados.

Foram adotados como critérios de incluséo: artigos cientificos disponiveis na integra,
publicados entre os anos de 2021 e 2026, em qualquer idioma, que abordassem adolescentes
com Diabetes Mellitus Tipo 1 e contemplassem aspectos relacionados a autogestao, qualidade
de vida, autocuidado ou atuacdo da enfermagem frente a doenca.

Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados artigos que ndo respondiam a
pergunta norteadora da pesquisa, que abordavam outras faixas etarias sem enfoque especifico

em adolescentes, estudos voltados exclusivamente ao Diabetes Mellitus Tipo 2, pesquisas que
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ndo discutiam aspectos relacionados a autogestdo ou qualidade de vida e artigos que
apresentavam informacdes insuficientes para anélise da temética proposta.

Inicialmente, realizou-se a identificacdo dos estudos nas bases de dados selecionadas
por meio da estratégia de busca estabelecida. Posteriormente, foi realizada a leitura dos titulos
e resumos para verificagdo da adequacdo ao tema e aos critérios definidos. Em seguida, 0s
artigos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura na integra, permitindo avaliacéo
mais detalhada quanto a relevancia cientifica e contribuicdo para a pesquisa. Apos aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final da revisdo foi composta por 8 artigos

cientificos.

2.3 Andlise de dados

Os estudos selecionados foram organizados em instrumento contendo informacdes
relacionadas ao titulo, autores, ano de publicacédo, objetivo, metodologia, principais achados e
contribuicbes para a temética investigada. A analise dos dados ocorreu de forma descritiva e
tematica, possibilitando a identificacdo das principais categorias relacionadas aos desafios da
autogestdo do DM1 na adolescéncia, impactos na qualidade de vida, suporte familiar,
vulnerabilidades emocionais e implicacfes para a pratica da enfermagem.

A partir da sintese dos estudos incluidos, foi possivel compreender que os desafios
enfrentados pelos adolescentes com DM1 ultrapassam o controle clinico da doenca, envolvendo
aspectos emocionais, sociais, familiares e estruturais que influenciam diretamente a adesao ao

tratamento e a construcao da autonomia no cuidado.

Figura 1: Fluxograma PRISMA dos artigos selecionados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Tabela 1: Autores, ano de publicacédo, objetivo do estudo e principais achados.

25 a 29 de Maio

2026

contexto da gestdo do cuidado em
saude.

Autor/Ano Objetivo do Estudo Principais achados
Batista et al., | Discutir o suporte a autogestdo de | Demonstrou que os desafios da autogestdo envolvem
(2021) adolescentes com DM1 no | fatores emocionais, familiares e assistenciais,

reforcando a necessidade de suporte multiprofissional
e fortalecimento da autonomia do adolescente.

Constancio et

Refletir sobre as experiéncias de

Respondeu a pergunta norteadora ao evidenciar que os

Fonseca et al.,
(2024)

familiar junto ao adolescente com
DML1.

al., (2025) viver e cuidar no adolescer com | principais desafios da autogestdo envolvem questdes
DM1. emocionais, sociais e subjetivas relacionadas ao viver

com DM1 durante a adolescéncia.
Gongalves Compreender a vivéncia do | Evidenciou que o suporte familiar é essencial para o

desenvolvimento da autogestdo e que conflitos ou
superprotecdo podem dificultar a autonomia do
adolescente.

Malheiro et | Analisar a experiéncia de | Respondeu a pergunta norteadora ao mostrar que a
al., (2024) autogestdo do  diabetes na | construcdo da autonomia e o suporte familiar sdo
adolescéncia. fatores fundamentais para o enfrentamento dos
desafios da autogestéo.
Pereira et al., | Investigar o impacto do DM1 na | Demonstrou que os desafios da autogestdo afetam
(2022) qualidade de vida de adolescentes. | diretamente a qualidade de vida, autoestima e relagGes
sociais dos adolescentes com DM1.
Ramos et al., | Identificar fatores associados a | Evidenciou que dificuldades na autogestdo podem
(2022) cetoacidose diabética em criangas | resultar em complicagbes graves, reforcando a
e adolescentes com DM1. necessidade de acompanhamento continuo e educagao
em salde.
Rodacki et al., | Discutir o rastreamento e | Contribuiu para demonstrar a relevancia do
(2025) acompanhamento do DM1. acompanhamento multiprofissional no fortalecimento
do cuidado e da autogestdo do DML1.
Vargas DM; | Revisar fatores relacionados a | Respondeu a pergunta norteadora ao demonstrar que
Neis e | qualidade de vida de adolescentes | fatores emocionais, sociais e familiares interferem
Azevedo com DML1. diretamente na autogestdo e qualidade de vida dos
(2025) adolescentes com DML1.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

3.1 A experiéncia de viver e cuidar: desafios na adolescéncia

A convivéncia com o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) durante a adolescéncia representa

um processo complexo de adaptacao fisica, emocional e social. O diagnostico da doenga exige

mudangas permanentes

na rotina,

envolvendo monitorizacdo glicémica frequente,

administracdo continua de insulina, controle alimentar e pratica regular de atividade fisica,

fatores que tornam o cotidiano do adolescente marcado por responsabilidades precoces

relacionadas ao autocuidado Brasil, (2022).
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Nesse contexto, a adolescéncia, fase caracterizada pela busca de autonomia, construgéo
da identidade e necessidade de pertencimento social, passa a ser diretamente influenciada pelas
exigéncias do tratamento, gerando conflitos entre o desejo de vivenciar experiéncias tipicas
dessa etapa da vida e as limitacOes impostas pela doenca.

Constancio, Moreira e Maciel (2025), discutem que viver com DM1 na adolescéncia
envolve dificuldades relacionadas & conciliagdo entre o cuidado terapéutico e as vivéncias
sociais proprias da idade. Os autores destacam que situacdes como aplicar insulina em locais
publicos, monitorar a glicemia diante de colegas ou restringir determinados alimentos podem
desencadear sentimentos de vergonha, constrangimento e exclusdo social. Esses achados
demonstram que o manejo do DM1 ultrapassa o controle clinico da doenca, interferindo
diretamente na construcdo da identidade e nas relacGes sociais do adolescente.

Essa perspectiva é reforcada por Pereira et al., (2022), ao evidenciarem que adolescentes
com DM1 apresentam impactos significativos na qualidade de vida, especialmente nos aspectos
emocionais e sociais. Entre os fatores mais relatados estio o medo de hipoglicemia, a
inseguranca em relacdo as complicacdes futuras e as dificuldades relacionadas as restricdes
alimentares. Observa-se, portanto, convergéncia entre os estudos ao apontarem que 0
sofrimento emocional decorrente da doenca pode comprometer a adesdo terapéutica. Além
disso, muitos adolescentes evitam realizar o manejo do diabetes em ambientes coletivos por
receio de julgamentos, o que favorece falhas no tratamento e aumenta o risco de
descompensacdo glicémica.

A literatura também evidencia que o contexto familiar exerce influéncia direta sobre a
experiéncia do adolescente com DM1. Gongalves Fonseca et al., (2024) identificaram que 0s
familiares, especialmente as mées, frequentemente assumem papel central no controle da
doenca, vivenciando sentimentos de medo, ansiedade e sobrecarga emocional diante da
possibilidade de complicacdes. Embora o apoio familiar seja essencial para o fortalecimento do
cuidado, os autores alertam que praticas superprotetoras podem dificultar o desenvolvimento
da autonomia do adolescente. Nesse sentido, percebe-se que o equilibrio entre suporte familiar
e incentivo a independéncia constitui um dos principais desafios no manejo do DM1 durante a
adolescéncia.

Corroborando essa discussdo, Malheiro et al., (2024) destacam que a autogestdo do
diabetes ocorre de forma gradual e depende diretamente da relacdo estabelecida entre
adolescente, familia e profissionais de salde. Os autores observaram que adolescentes que
recebem apoio familiar baseado em didlogo, acolhimento e incentivo a autonomia apresentam
maior adesdo ao tratamento e melhor capacidade de enfrentamento da doenga. Em
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contrapartida, relagcdes familiares marcadas por cobrangas excessivas e conflitos tendem a gerar
resisténcia ao tratamento e sentimentos de incapacidade, demonstrando que aspectos
emocionais e relacionais influenciam diretamente o autocuidado.

Outro aspecto recorrente na literatura refere-se as repercussdes psicoldgicas do DML.
Vargas, Neis e Azevedo (2025), em revisdo sistematica, identificaram associacdo frequente
entre DML e sintomas de ansiedade, estresse e sofrimento emocional. Os autores ressaltam que
o0 tratamento continuo, aliado ao medo constante de complicagdes, pode provocar desgaste
emocional significativo e comprometer o autocuidado. Dessa forma, os estudos analisados
apontam que o cuidado ao adolescente com DM1 néo deve limitar-se ao controle glicémico,
sendo necessario considerar também as demandas emocionais e psicossociais relacionadas ao
processo de adoecimento.

No ambito clinico, Ramos et al., (2022) destacam que a cetoacidose diabética
permanece como uma das principais complica¢des agudas entre criancas e adolescentes com
DML1. O estudo identificou associacdo entre episddios de cetoacidose e falhas na administracéo
da insulina, baixa adesdo ao tratamento e dificuldades no acompanhamento continuo da doenca.
Esses achados reforcam que as dificuldades na autogestdo ultrapassam questdes individuais,
envolvendo fatores emocionais, sociais e estruturais que interferem diretamente na seguranca e
no controle da condigdo de saude.

Além dos fatores individuais e familiares, aspectos estruturais também influenciam
diretamente o manejo do DM1. As Diretrizes Brasileiras para o Atendimento ao Paciente com
Diabetes (Brasil, 2022) e a Linha de Cuidado do Diabetes Mellitus na Atencdo Primaria a Satde
(Brasil, 2023) ressaltam a necessidade de acompanhamento integral e multiprofissional,
contemplando educacéo em salde, fortalecimento da autonomia e estratégias individualizadas
de cuidado. Entretanto, limitac6es relacionadas ao acesso aos servicos de salde, a continuidade
do acompanhamento e a disponibilidade de insumos terapéuticos ainda comprometem a
efetividade do cuidado, principalmente em contextos de maior vulnerabilidade social.

O cenario epidemioldgico reforca ainda mais a relevancia da temaética. Segundo o IDF
Diabetes Atlas (International Diabetes Federation, 2025), o nimero de criancas e adolescentes
vivendo com DM1 vem aumentando progressivamente em nivel mundial. Esse crescimento
evidencia a necessidade de fortalecimento das politicas publicas e ampliacdo das estratégias de
acompanhamento continuo. Paralelamente, Rodacki et al., (2025) ressaltam que o rastreamento
precoce e 0 monitoramento adequado contribuem significativamente para a reducdo de

complicagdes e melhora dos indicadores de saude relacionados ao DM1.
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3.2 Autogestéo e fatores que interferem na qualidade de vida

A autogestdo do DML1 constitui um processo continuo que envolve conhecimentos
técnicos, habilidades praticas e competéncias emocionais necessarias para lidar com as
demandas diarias do tratamento. Batista et al., (2021) apontam que 0 suporte a autogestao deve
considerar ndo apenas orientacdes clinicas, mas também os aspectos subjetivos relacionados a
adolescéncia. Segundo os autores, adolescentes frequentemente apresentam dificuldades em
manter a regularidade do tratamento devido & busca por independéncia, ao desejo de
pertencimento social e a sobrecarga emocional causada pela rotina terapéutica.

Nesse contexto, percebe-se que a adeséo ao tratamento ndo depende exclusivamente do
conhecimento acerca da doenca, mas também da maneira como o adolescente compreende e
vivencia 0 DM1 em seu cotidiano. A tentativa de se sentir semelhante aos demais jovens pode
favorecer comportamentos de negligéncia terapéutica, como omissao de doses de insulina,
alimentacdo inadequada e resisténcia ao monitoramento glicémico. Tais comportamentos
demonstram que a autogestdo envolve dimensdes emocionais e sociais que precisam ser
consideradas pelos profissionais de saude.

Vargas, Neis e Azevedo (2025) identificaram que fatores como apoio familiar, suporte
social, vinculo com os profissionais de salde e acesso a informacéo influenciam positivamente
a adesdo terapéutica e o bem-estar emocional. Em contrapartida, sentimentos de estigma,
isolamento social e medo das complicagdes estdo associados a pior qualidade de vida e maior
vulnerabilidade emocional. Observa-se, portanto, que adolescentes inseridos em redes de apoio
mais fortalecidas tendem a apresentar melhores estratégias de enfrentamento e maior
participacdo no autocuidado.

Outro aspecto importante refere-se as desigualdades sociais que interferem diretamente
no manejo do DM1. As diretrizes do Ministério da Saude (Brasil, 2023) destacam que
dificuldades socioeconémicas podem comprometer o acesso a medicamentos, insumos e
acompanhamento especializado, dificultando a continuidade do cuidado. Essa realidade
evidencia que os desafios da autogestdo nédo estdo restritos ao comportamento individual, mas
também as condicdes sociais e estruturais nas quais o adolescente esta inserido.

Além disso, a comunicagdo entre profissionais de saude, adolescentes e familiares
exerce influéncia significativa na adesdo terapéutica. Malheiro et al., (2024) ressaltam que
abordagens excessivamente autoritarias ou centradas apenas no controle da doenca podem
dificultar o vinculo terapéutico e reduzir a participacdo ativa do adolescente no cuidado. Em

contrapartida, estratégias educativas participativas, escuta qualificada e construgdo
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compartilhada do plano terapéutico favorecem o fortalecimento da autonomia e o0
desenvolvimento de habilidades para o autocuidado.

Dessa forma, os estudos analisados demonstram que a qualidade de vida do adolescente
com DML esta diretamente relacionada a forma como ocorre o processo de autogestdo da
doenga. Aspectos emocionais, familiares, sociais e estruturais influenciam simultaneamente a
adesdo terapéutica, evidenciando a necessidade de abordagens integrais e humanizadas no

cuidado ao adolescente com diabetes.

3.3 Implicagdes para a préatica da enfermagem

Os resultados evidenciam que o cuidado ao adolescente com DML exige atuacédo
multiprofissional integrada, sendo a enfermagem um dos pilares fundamentais nesse processo.
O enfermeiro ocupa posicdo estratégica no acompanhamento continuo do adolescente e da
familia, atuando na educacdo em salde, monitoramento clinico, apoio emocional e
fortalecimento da autonomia para o autocuidado.

Constancio et al., (2025) ressaltam que a enfermagem deve superar praticas centradas
exclusivamente no controle glicémico, reconhecendo o adolescente em sua dimensdo
biopsicossocial. Isso implica compreender sentimentos, insegurancas e dificuldades
enfrentadas no cotidiano, construindo intervenc¢des mais humanizadas e individualizadas. Nesse
contexto, a escuta qualificada e o acolhimento tornam-se ferramentas essenciais para fortalecer
o vinculo terapéutico e favorecer a adesdo ao tratamento.

Batista et al., (2021) destacam ainda que o suporte a autogestdo deve ocorrer de forma
continua e compartilhada, estimulando gradualmente a participacdo do adolescente nas decisGes
relacionadas ao tratamento. Dessa forma, agdes educativas precisam utilizar linguagem
acessivel, metodologias participativas e recursos que dialoguem com a realidade juvenil,
favorecendo maior compreensdo e engajamento no cuidado.

Além disso, a enfermagem desempenha papel fundamental na identificacdo de
vulnerabilidades emocionais, sociais e familiares que possam interferir no manejo do DM1.
Malheiro et al., (2024) ressaltam que o fortalecimento das redes de apoio e o incentivo a
participagcdo familiar equilibrada contribuem para o desenvolvimento da autonomia do
adolescente e para a construcdo de um cuidado mais efetivo.

Outro ponto relevante refere-se a atuacdo do enfermeiro como articulador do cuidado
multiprofissional. Considerando que adolescentes com DM1 apresentam demandas que
ultrapassam o controle clinico da doenca, torna-se essencial a integracdo entre diferentes

profissionais da saude, incluindo psicologos, nutricionistas, médicos e assistentes sociais. Essa
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atuacdo integrada favorece intervengBes mais abrangentes e adequadas as necessidades
individuais de cada adolescente.

Portanto, os achados da literatura demonstram que a autogestdo do DM1 na adolescéncia
ultrapassa o controle glicémico, envolvendo dimensfes emocionais, sociais, familiares e
estruturais. Compreender essas multiplas influéncias é essencial para o desenvolvimento de
estratégias de cuidado mais humanizadas, capazes de promover autonomia, qualidade de vida

e melhores condi¢6es de salde para adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1.

4  CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia com o Diabetes Mellitus Tipo 1 na adolescéncia configura-se como uma
experiéncia complexa, que ultrapassa os aspectos bioldgicos e envolve dimensdes psicoldgicas,
sociais e relacionais. A tensdo entre as exigéncias do tratamento e as demandas proprias dessa
fase do desenvolvimento impde desafios que repercutem diretamente na qualidade de vida e na
forma como o cuidado € construido e vivido pelos adolescentes.

Evidencia-se que a autogestdo do DM1 nao se limita a aquisicdo de conhecimentos
técnicos, mas depende de um processo continuo de construcdo da autonomia, sustentado por
suporte familiar, social e profissional. Nesse sentido, a qualidade das relacdes estabelecidas e 0
apoio emocional desempenham papel central na adeséo ao tratamento e na adaptacdo a condicao
cronica. Ademais, persistem desafios relacionados as desigualdades no acesso aos servicos de
salide e insumos, 0s quais comprometem a continuidade e a efetividade do cuidado.

Os achados identificados demonstram que adolescentes com DM1 enfrentam
dificuldades que envolvem desde o0 manejo diario da doenca até questdes emocionais e sociais
relacionadas ao viver com uma condicao cronica. Entre os principais desafios observados estéo
a necessidade de adaptacdo a rotina terapéutica, o0 medo das complicacBes, a sobrecarga
emocional provocada pelo tratamento continuo e as dificuldades em conciliar o autocuidado
com as atividades tipicas da adolescéncia. Também foram evidenciados sentimentos de
ansiedade, inseguranca, vergonha e medo de exclusédo social, especialmente em situacdes que
exigem monitorizacdo glicémica e aplicagédo de insulina em ambientes publicos.

Outro aspecto identificado refere-se ao impacto do DM1 na qualidade de vida dos
adolescentes, principalmente nos aspectos emocionais, sociais e comportamentais. A
convivéncia continua com restricdes alimentares, controle rigoroso da glicemia e preocupacao
constante com possiveis descompensagdes pode gerar sofrimento emocional e interferir nas
relacOes interpessoais, no desempenho escolar e na autoestima. Além disso, observou-se que a
adesdo ao tratamento sofre influéncia direta do suporte familiar, das condicdes
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socioecondmicas, da aceitacdo da doenca e da forma como os profissionais de satde conduzem
0 acompanhamento terapéutico.

Os resultados também evidenciaram que o apoio familiar exerce papel essencial no
processo de autogestdo, especialmente quando baseado no dialogo, acolhimento e incentivo
gradual a autonomia. Entretanto, identificou-se que a superprotecao, as cobrancas excessivas e
as dificuldades de comunicacdo podem interferir negativamente na construcdo da
independéncia do adolescente em relagéo ao proprio cuidado. Da mesma forma, a presenca de
redes de apoio social e acompanhamento multiprofissional mostrou-se fundamental para
favorecer maior seguranca, engajamento e adaptacao a condicao crénica.

Outro ponto relevante encontrado foi a persisténcia de complicagdes agudas associadas
a falhas no tratamento e dificuldades no manejo terapéutico, evidenciando a necessidade de
fortalecimento das acGes educativas e do acompanhamento continuo. Nesse contexto, destaca-
se a importancia de praticas assistenciais que valorizem ndo apenas 0s aspectos clinicos da
doenca, mas também as necessidades emocionais, sociais e subjetivas do adolescente.

A enfermagem se destaca como componente estratégico na promocdo de um cuidado
integral e humanizado. A atuacdo fundamentada na escuta qualificada, no fortalecimento do
vinculo e na valorizagdo das singularidades da adolescéncia possibilita intervencGes mais
resolutivas e sensiveis as necessidades do jovem. Estratégias educativas participativas,
comunicacdo acessivel e acompanhamento continuo mostraram-se fundamentais para o
fortalecimento da autonomia e do autocuidado.

Entretanto, o estudo apresenta limitacdes relacionadas a escassez de pesquisas nacionais
recentes voltadas especificamente as experiéncias subjetivas de adolescentes com DML,
principalmente em contextos de vulnerabilidade social. Também foram identificadas limitacoes
guanto a producdo cientifica direcionada ao desenvolvimento de estratégias educativas e
intervencdes voltadas a promoc¢do da autonomia e salde mental dessa populacéo.

Dessa forma, recomenda-se a ampliacdo de estudos que abordem o0s impactos
emocionais, sociais e familiares do DM1 na adolescéncia, bem como pesquisas voltadas a
construcdo de estratégias de cuidado mais humanizadas e participativas. Além disso, torna-se
necessario fortalecer politicas pudblicas que ampliem 0 acesso aos servi¢os de salde, aos
insumos terapéuticos, ao suporte psicologico e as agdes educativas direcionadas aos
adolescentes e suas familias.

Assim, evidencia-se a necessidade de superacdo do modelo estritamente biomédico,

com investimento em praticas educativas interativas, acolhedoras e emancipatorias, capazes de
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promover ndo apenas o controle glicémico, mas também autonomia, pertencimento social, bem-

estar emocional e melhores condicdes de vida para adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1.
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