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A IMPORTÂNCIA DO AUTOCUIDADO NO DIABETES MELLITUS DO TIPO 1

Rosana Alves Moura Daher

Resumo
O presente artigo  aborda o Diabetes do Tipo 1 em crianças e adolescentes, considerando-se o risco que representa para a saúde dos seus portadores, podendo comprometer seriamente a sua qualidade de vida. O objetivo deste estudo é demonstrar a importância do Enfermeiro nas ações da Educação em Saúde junto às crianças e adolescentes portadores do Diabetes do Tipo, através de medidas educativas relativas ao controle da doença. Crianças e adolescentes  portadores do Diabetes Tipo 1 podem ter uma boa qualidade de vida, saúde e bem-estar ao se tornarem responsáveis pelo autocuidado.
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INTRODUÇÃO

O Diabetes Mellitus é um conjunto de perturbações metabólicas, cujo fator em comum é a hiperglicemia (aumento da taxa de glicose no sangue), resultante de alguma irregularidade na ação da insulina ou da secreção da insulina liberada pelo pâncreas; não é, portanto, uma única patologia, mas um conjunto delas. As causas exatas do Diabetes do Tipo 1 continuam incertas (SBD, 2007). Neste sentido, Campos (2005) afirma que:

A suscetibilidade ao diabetes tipo 1 é herdada e um risco aumentado está associado a ser parente em primeiro grau de uma pessoa com diabetes deste tipo. Porém, 85% de novos casos não revelam tal linhagem familiar. A principal região genética associada à predisposição à doença é a que codifica genes para antígenos leucocitários humanos (HLAs) altamente polimórficos. Entretanto, quase 20 outros loci foram propostos como loci que contribuem para 50% a 70% da suscetibilidade genética total (Campos, 2005, pág. 02).
2 DIABETES MELLITUS DO TIPO I

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2007, p.01) define o Diabetes Mellitus como: “[...] um grupo heterogêneo de distúrbios metabólicos que apresentam em comum a hiperglicemia. Essa hiperglicemia é o resultado de defeitos na ação da insulina, na secreção de insulina ou em ambos.” 
Diabetes Mellitus do Tipo I (DMT1) são  os casos em que o pâncreas não produz insulina ou a produz em quantidade insuficiente para permitir a entrada da glicose nas células, ocasionando a sua presença em grande quantidade na corrente sanguínea. É uma doença considerada um grave problema de saúde pública devido à elevada incidência na população, pois implica  complicações, mortalidade, elevados gastos e prejuízos sociais. De acordo com Campos (2005), o Diabetes Mellitus do Tipo I é um distúrbio crônico consequente da destruição autoimune das células β pancreáticas que são produtoras da insulina.

“[...] Embora ainda não se saiba ao certo qual componente ou mecanismo do sistema imune desempenha o papel principal na destruição de células β, a maioria dos indicadores aponta para o sistema imune celular como aquele que representa um papel central.” (CAMPOS, 2005, p.3).

De acordo com a fonte supracitada, todos os pacientes DMT1 precisam usar injeções de insulina (geralmente 2 a 4 doses por dia) para controlar sua glicose sanguínea, cuidando de medir os níveis de glicose regularmente e fazer ajustes na insulina, alimentação e atividades físicas, como medidas de prevenção para o agravamento dos casos identificados.

Para Guimarães (2010), o Enfermeiro pode ajudar as pessoas  com DMT1 a compreenderem quais são as atitudes e comportamentos que podem prejudicar um quadro clínico e provocar sequelas. Segundo Imoniana (2004). A assistência  de Enfermagem  aos portadores do DMT1, deve estar voltada para a  prevenção de complicações, avaliando e controlando os fatores de risco, estimulando a autonomia e autocuidado. A adesão ao tratamento é importante para que os portadores de DMT1  se adaptem às limitações impostas pela doença quanto à alimentação, atividades físicas e uso correto das medicações.
O portador do Diabetes do Tipo 1 pode ter uma boa qualidade de vida, se tiver a consciência de que o autocuidado é fundamental para a manutenção de sua saúde e bem-estar, necessitando-se, para esta conscientização, de ações educativas em saúde que o Enfermeiro pode aplicar com competência, desde que conheça bem a patologia e o tratamento adequado. 
3 CONSIDERAÇÕES FINAIS
É necessário fazer uma pessoa  entender que somente ela, como portadora do diabetes, pode interferir em seu próprio futuro. Cabe ao Enfermeiro aplicar programas educativos de saúde junto ao paciente e seus familiares para que as ações sejam bem sucedidas, considerando-se que o portador do DMT1 pode manter o controle integral de saúde e ter uma ótima qualidade de vida desde que seja conscientizado da importância do autocuidado. 
4 REFERÊNCIAS

CAMPOS, S. Diabetes Tipo 1. Jan/2005. Disponível em: www.shirleycampos.com.br. Acesso em Junho de 2011.
GUIMARÃES, M.C.S. Educação para Saúde: Uma perspectiva a partir da informação científica e tecnológica. Fundação Instituto Osvaldo Cruz. Rio de Janeiro (RJ), 2010.

IMONIANA, B.S. Crise de identidade em adolescentes portadores do Diabetes Mellitus do tipo 1. Universidade Metodista de São Paulo. São Bernardo do Campo (São Paulo), 2004.

SBD - Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: Tratamento e acompanhamento do Diabetes Mellitus. São Paulo: SBD, 2007. Disponível em http://www.sbd.org.br/. Acesso em Junho de 2011.
� Técnica em Nutrição, 2007. Graduada em Enfermagem pela UNIPAC, Uberlândia-MG, 2009. Pós-Graduada em Saúde Pública e da Família pela ASSEVIM/Instituto Passo 1, 2011. 


   Email: rosana.daher2404@gmail.com


 





