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Introducéo

Com o objetivo de apreender e analisar a convivéncia de criangas com diabetes que sdo assistidas no
ambul atério de endocrinol ogia pediatrica de um hospital escolaem Séo Jose do Rio Preto, no seu ambiente
domiciliar, foi utilizado o método de estudo exploratério com abordagem qualitativa e os resultados foram
analisados de acordo com 0 model o de contelido de Bardin. Fizeram parte da pesquisa6 criangas portadoras
de diabetes mellitus tipo | com tratamento de pelo menos seis meses e idade entre 10 a 13 anos. As
entrevistasforam realizadasem domicilio. Em relagdo ao diagndstico e tratamento, amaior parte dascriancas
entrevistadas teve um diagndstico rdpido e preciso, sendo encaminhadas paraacompanhamento ambul atorial
especializado e todas fazem uso de insulina NPH, porém, umas com mais frequéncia que as outras. O
controledomiciliar érealizado por todas, contudo, hafaltade conhecimento em rel agéo aos exerciciosfisicos
sem controle glicémico e ao nimero derefei¢cdes didrias, acarretando o descontrole metabdlico. A convivéncia
com adiabetes ndo foi relatada como um problemade grande importancia paraamaioriadas criangas. Outro
fator relevante foi a influéncia da escola e de outras pessoas da familia com a dificuldade em seguir as
orientacoes do controle metabdlico. Percebe-se aimportanciado acompanhamento multidisciplinar aessas
criangas, conduzindo-as aumavidasaudavel apartir de suas potencialidades. Dessaforma, conclui-se que,
com o atendimento apenas no ambiente do profissional ndo seré possivel abarcar toda a complexidade do
fenbmeno “cuidar da criangca com diabetes mellitus’.

AssisténciaDomiciliar; Assisténciaa Salde; Diabetes Mellitus; Cuidado da Crianca.

With the purpose of understanding and analyzing the family life of children with diabetes in their home
environment, who are assisted at a pediatric endocrinology clinic of ateaching hospital in Sdo José do Rio
Preto, an exploratory study method with a qualitative approach was performed. The results were analyzed
according to Bardin’s content analysis model. This exploratory study included 6 children with diabetes
mellitustype | who have being under treatment for at least six months, with agesranging from 10to 13 years
old. Theinterviewswere carried out face to face at home. Concerning to the diagnosis and treatment, most
of theinterviewed children received afast and accurate diagnosis being referred to a specialized ward follow-
up, and at the time all children were using NPH insulin, yet ones more frequently than others. Household
control is performed by all children; however, there is alack of knowledge related to physical exercises
without glycemic control and the number of daily mealsleading to poor metabolic control of diabetes. Living
with diabetes on aday to day basiswas not reported asamajor problem to the mgjority of children. Another
relevant factor was the influence of school and other family members with the difficulty of following the
metabolic control guidelines. It is noteworthy the multidisciplinary follow-up of these children which lead
themto ahealthful life at the best of their skills. Finally, we conclude that with the assistance in professional
environment only we will not be able to understand the phenomenon complexity “ of taking care of children
with diabetesmellitus”.

HomeNursing; Delivery of Health Care; Diabetes Meéllitus; Child Care.

de educagéo com vistas adiminuic¢éo do nimero de internactes

O interesse por este estudo surgiu por acreditar que um
atendimento adequado e qualificado as criangas portadoras de
diabetes Tipo | e a suas familias Ihes dar&o apoio e suporte
durante os segmentos terapéuticos, intensificando programas

e prevencdo das complicagdes advindas da doenca, ou pelo
menos poderd protelar os casos em que as complicacfes ndo
puderem ser evitadas'.

O diagndstico de diabetesjuvenil, muitas vezes, contribui para

N&o ha conflito de interesse
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a desorganizacdo da estrutura familiar, necessitando, aém da
assisténcia hospitalar, de um adulto que se responsabilize pelo
seu cuidado domiciliar. Este cuidado abrange situagcdes em que
h& necessidade de executar, orientar, estimular e controlar as
peculiaridades desta doenca. Respeitando as condi¢des de cada
crianga e o contexto socio-cultural em que estainseride?.

O diabetes mellitus Tipo | resulta da destruicdo das células
beta mediadas pelaresposta auto-imune celular®. O mecanismo
basi co da hiperglicemiaé o déficit absoluto deinsulina. Embora
a obesidade e a conseqliente resisténcia insulinica possam
coexistir com o DM 1, esta associagdo € incomum. Na doenca
clinica, o nivel plasmético basal do peptideo C é baixo ou mesmo
indetectavel e ndo seincrementaapos o estimulo com glucagon
ou sustacal, indicando a necessidade da insulinoterapia. Os
marcadores da destruicdo auto-imune das células beta sdo os
auto-anticorpos para células de ilhotas (ICA), para insulina
(IAA), paradescarboxilase do &cido glutdmico (GAD 65) e para
tirosinafosfatase (IA2 el A2b). Comumente mais de um destes
anticorpos estdo presente em 0% dos individuos quando a
hiperglicemiapds-prandial éinicialmente detectada’.

Apesar do aumento do diabetesmellitustipo 2 (DM 2) nainfancia
e na adolescéncia, nestafaixaetériao tipo 1 (DM1) aindaé o
predominante, com o pico de incidéncia dos 10 aos 14 anos.
Dados sobre esta doenga no Brasil sdo escassos, com
prevalénciaestimadade0,2% eincidénciavariavel:

« baixa—CampinaGrande (PB): 3,5/100.000;

« intermediéria—Londrina(PR): 5/100.000;

* elevada— S&o Paulo: 7,6/100.000; e Passo

Fundo (RS): 12,4/100.000°.

As recomendacdes para o controle domiciliar da crianga com
diabetes incluem auto-monitorizac8o da glicemia capilar, de
multiplas doses de insulina, das alteracbes nos padrdes
dietéticos a partir de reeducacéo alimentar e da realizacdo de
atividades fisicas programadas, a fim de manter os niveis
glicémicos. Estas recomendac8es implicardo em mudangas de
comportamento dos pacientes, profissionais de salde e
familiares®.

Mesmo considerando adisponibilidade de terapéuticas efetivas,
ainda é preciso compreender o quao penoso torna-se o
tratamento para os portadores, as familias e a sociedade, pois
essadoengapode acarretar um comprometimento daqualidade
de vida da crianca’. Podem ocorrer dificuldades escolares e
sociais decorrentes de aumaredugdo na auto-estimaque fazem
as criancas sentirem-se diferentes das outras®.

Alguns autores ao estudarem a relagdo entre autocuidado e
controle metabdlico em criangas com diabetestipo 1, afirmam
gue estas necessitam de algum grau de envolvimento dos pais
no cuidado?, portanto esse controle esté diretamente ligado a
disponibilidade de apoio familiar, que representa o microcosmo,
no qual acriancainicia seu processo vital.

Diante disso, o papel dos profissionais de salide néo deve ficar
limitado somente aavaliacéo do déficit de conhecimento sobre
a doenca, das condigdes para o controle e do treinamento e,
sim, ampliado no sentido de adotar estratégias de mudanca de
comportamento, visando o melhor controle metabdlico possivel

afim de minimizar as complicagfes advindas alongo prazo®°.

Portanto, aeducacdo constitui abase do controle do diabetes™.
Porém, ao implementar programas de educagdo, é de suma
importancia que a equipe multiprofissional esteja capacitada
para o atendimento global da crianga e, também, tenha como
conduta envolver os pais e familiares nesse processo®.

Objetivo

Com base no exposto, sdo objetivos deste estudo apreender e
analisar aconvivénciae o aprendizado de criangas com diabetes
gue sdo assistidas no ambul atério de pediatria, naespecialidade
de endocrinologia, em um hospital escola em S&o José do Rio
Preto, no seu ambiente domiciliar.

Per cur so M etodol 6gico

Trata-se de um estudo exploratdrio, com abordagem qualitativa,
que responde a questdes particulares num espaco mais
profundo das relagdes, tendo como sujeito do estudo pessoas
pertencentes a determinada condi¢do social com suas crengas,
valoresesignificados préprios. O estudo foi realizado nacidade
de Sdo José do Rio Preto, SP, em domicilios de criangas
portadoras de diabetes mellitus tipo |, que sdo acompanhadas
no Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica do Hospital de
Base - FUNFARME, tendo seu inicio no més de marco/2005 e
término em julho/2005. As criangas fazem o acompanhamento
trimestral e enquanto elas aguardam o atendimento médico,
participam na sala de espera de atividades realizadas pela
enfermeiraou pelapsicologa que fazem orientagdes educativas
sobre o diabetes e 0 esclarecimento de davidas.

A populagdo foi constituida por seis criancas nafaixaetériade
10 a13 anos com diagndstico de diabetes mellitushé pelo menos
seis meses, sendo possivel saber suas possiveis limitacoes,
mudangas no cotidiano e nas relagdes. A op¢do por pesquisar
essas criancas constitui u-se dos seguintes critérios: residir em
S0 José do Rio Preto, conviver com a doenca ja ha algum
tempo, o que permitiu andlise mais adequada da assisténcia, e
idade, quefacilitou arealizacdo da coletade dados e umamel hor
interac&o.

De acordo com as normas que regulamentam as pesquisas em
seres humanos, foi encaminhado ao Comité de Eticae Pesquisa
dainstituicdo de Ensino, solicitag8o pararealizacdo dapesquisa.
Ap0s aaprovacdo pelo Comité, foi estabelecido contato direto
comascriancaseasfamilias, explicando apesquisae solicitando
autorizacdo, por meio de termo de consentimento escrito do
responsavel e da prépria crianca, que teve oportunidade de
dizer separticipariaou ndo dapesquisa. Em respeito as questes
éticas e ao anonimato das criangas envolvidas, decidimos
identifica-las com um nome ficticio, o qual foi escolhido por
nos, respeitando ainicial do nome de cada um.

Foi realizada uma visita no domicilio, previamente agendada,
durante o periodo de abril e maio de 2005. Paracoleta de dados
foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturada, gravada
e transcrita posteriormente, elaborado com questdes
norteadoras, considerando as vari&vei s rel acionadas ao controle
domiciliar, contendo dados de identificacdo; dados referentes
ao diagnéstico e tratamento; dados referentes aos cuidados em
domicilio e dados referentes a convivéncia com a doenca
(Apéndice 1). A entrevista livre foi a técnica utilizada para a
obtencdo dos dados, pois permite um aprofundamento da
comunicagdo, valorizando asidéias, as crencas, 0s sentimentos
e as opiniBes sobre as experiéncias dos sujeitost. Os dados
foram categorizados mediante o agrupamento de elementos, de
idéias ou de expressdes, a partir das falas com caracteristicas
comuns.

Ap0s o esclarecimento dos conceitos sobre categorizagdo das
entrevistas, partimos para etapa da andlise das categorias e da
discussdo das mesmas. Os resultados foram analisados de
acordo com 0 modelo de Bardin (1979), que define andlise de
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contelido como: um conjunto de técnicas que buscam obter
por descri¢bes do contetdo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/ recepcéo
destas mensagens’.

Apresentacdo dosResultados
ApoGs aleitura flutuante do material, foram definidos temas de
interesse e, para cada um deles, foi descrito o contetido
encontrado nas entrevistas®. O anonimato foi garantido e as
falas foram apresentadas com nomesficticios.
Caracterizacdo da populacéo
O contexto socio-econdmico em gque essas criancgas estao
inseridas é de classe média-baixa. Este dado é importante,
pois norteia como proceder no momento derealizar a
educacdo em saude. Das criancas entrevistadas, 3 (50%)
pertencem ao sexo feminino e 3 (50%) ao masculino.
Diagnostico e Tratamento
Quanto ao diagnostico de diabetes mellitus tipo |, em trés
criangas foi confirmado aos 10 anos de idade e nas outras em
idade inferior, sendo aos 5, 7 e 8 anos. Os primeiros sintomas,
antes do diagnostico, relatados com maior frequiéncia por estas
criangasforam: polidria, polidipsia, emagrecimento, fraquezae
fadiga, como pode ser percebido em umadasfalas:

“Eu sentiamuitafraqueza, iaao banheiro fazer xixi muitasvezes,
bebiamuitaaguae comecei aemagrecer...” (Mércia)

Quando indagados sobre o tratamento, todos afirmaram fazer
uso de insulina NPH pelo menos uma vez por dia, sendo ade
acdo rgpidautilizadaapenas em emergénciasnasquaisaglicemia
estamuito alta.

Essainsulina é retirada nas Unidades Bésicas de Salde junto
com aseringae aagulha, porém, segundorelatosverbais, tantoa
seringa quanto a agulha ndo séo suficientes para todas as
aplicagdes, comprando nafarmécia, na maioria das vezes, 0 que
fataparacompletar. Oslocais utilizados paraaplicacdo sdo: bragos,
pernas, barrigae nadegas como mostram algumas fal as abaixo:

“ Quem aplica € minha mée, no brago, na barriga e na bunda,
na perna ndo gosto” (Paulo).

“ ... eu que me aplico, minha mée me ensinou e eu aplico no
braco, na barriga e na perna” (Osvaldo).

Trés criangas realizam a auto-aplicacdo de insulina, ensinadas
pela mée, enquanto que nas outras a aplicacdo é feita pelas
proprias maes. A maior parte das mées recebeu informagdes
sobre cuidados e utilizagdo de insulina com a equipe de
enfermagem e com outros profissionais que trabalham no
ambulatorio, como veremosaseguir:

“Metreinaramrapidinho Ia no ambulatério Hospital de Base,
umaauxiliar de enfermagemquefazinjecéo... quemmeexplicou
os cuidados e armazenamento foi a mesma moga” (mae de
Mércia).

“ A psicdloga que explicou no ambulatério e agora recente
tem uma enfermeira especialista em diabetes, que enquanto a
gente aguarda a consulta temumdebate e ela vai explicando”
(mée de Carla).

Cuidadosdomiciliares

Grande parte dos pacientes realizam o dextro (amensuracéo da
glicemia capilar, por meio fitas especificas que na linguagem
cotidianachamamos de dextro) de 4 x ao dia, sendo que alguns
realizam somente de vez em quando, como podemos ver abaixo:

“Eu realizo o dextro nele, mas ndo € todo o dia ndo, o Dr. A.
pediu parafazer 2 vezes por dia, sO que o problemasério aqui de
furar o dedo... insulina de ago rapida. precisou sim, umavez
gue eu fiquei com medo de ele ficar acostumado, né, se sabe,
da, ai abaixadeumavez. Como eradenoite, né, eufalel ndovai
comer mais, deixaquieto” (mée de Osvaldo).

Em relaco a alimentacdo, alguns deles citaram a dieta como
tarefadiéria, apesar derelatarem que, em a guns momentos, ndo
seguem a dieta alimentar. Como quando vai a casa da avo e
acaba comendo doce, ou mesmo, sd come doce quando va a
casadaavo. E até quando esta na escola e os amigos oferecem
algum doce, balaou refrigerante e os mesmos acabam aceitando.
Podemos perceber todas essas dificuldades em algumasfalasa

seguir:

“ ... como de tudo menos doce, sd de vez em quando na casa da
avl, mas em casa € muito dificil” (Paulo).

“ As vezes na escola chupo bala que minhas amigas me do ou
tomo refrigerante normal” (Nédia).

A maior parte das criangas entrevistadas praticaexercicioscomo:
treino defutebol, no minimo 2 vezes na semana, educacao fisica
naescola e andar de bicicleta, porém, sem nenhum controle de
glicemia. Entretanto, algumas n&o praticam nenhum tipo de
exercicio, ou entdo, referem brincar narua com amigos. Como
podemosver abaixo:

“ Eu treino futebol de 32 e 52 feira de manha, de 3 & tarde na
escola e de sabado eu jogo... tambémcorro enado” (Osvaldo).

“Na escola tenho 3 aulas de educacéo fisica, 2 na 22 feira e
uma na 62feira, e eu brinco bastante na rua commeus amigos’
(Nadia).

Convivénciacom adoenca

A doenca para a crianga/adol escente constitui-se um caminho,
por vezeslongo, dificil eimprevisivel. Suavidapassa, entéo, a
ser regida pela doenca, com exames, internacfes e viagens,
pois muitos deles residem em outros municipios. O primeiro
impacto surge quando recebem o diagndstico, e constatam que,
realmente, tém umadoencal. A lembranca dessa época pode ser
vivenciadanasfalas abaixo:

“Primeiro baque, a gente fica sabendo, vocé acha que vocé
pode tomar outros tipos de remédios, a gente ndo tem
informagdo... diabetes, entdo tem que tomar remédio, ndo acha
guejévai direto parainsulina... agente sabiamaisficanaguela
né, asvezesndo é, asvezesndo vai...” (Osvaldo).

No comego passavamal, porque descompensavamuito fécil ea
gente ndo sabia né, era novato de diabetes, ai comegou a ter
queda, queda... (Marcia).

Arg Ciénc Saude 2006 jul-set;13(3):XX-XX

63



Discusséo

Na literatura internacional a associacdo do diabetes mellitus
tipo | com o0 sexo ndo se mostra estatisticamente significativa?®,
Jano Brasil, foi encontradaumataxadeincidénciamaisataem
meninas, em trés cidades do interior paulista. Esses autores
afirmam aindaque, o aumento daincidénciade diabetesmellitus
tipo | no sexo feminino, se comparado ao masculino, podera ser
testado por estudos progressivos a esse respeito que estéo
sendo desenvolvidos em dezoito centros do pais’. A popul agéo
brasileira de 0 a 20 anos de idade carece de estudos dessa
natureza para elucidagdo da existéncia ou ndo de associacdo
COmM 0 Sexo’.

O inicio do quadro de diabetes é freqlientemente rdpido e é
caracterizado por excesso de diurese, muita sede, cansaco,
emagrecimento e desinteresse pelas coisas rotineiras. Esses
sintomas ocorrem porque sem insulina ndo ha aproveitamento
de glicose pelo organismo, jaque é ainsulina que transporta a
glicose para as células. Os pacientes passam por uma fase de
desidratacéo e desnutricdo, perdendo liquido, proteina e
gordura®®.

Esse processo pode ocorrer no diagnéstico ou durante a
evolugdo sempre que o controle metabdlico do diabetes mellitus
néo for adequado. Os exames devem ser pedidos de imediato,
poisaprestezado diagnostico vai impedir umadescompensacao
metabdlicamaior, que poderiacaminhar parao comadiabético™.
Osdados mostram que amaioriadas mées aprendeu aadministrar
ainsulinacom profissionais da salide, merecendo relevanciao
trabal ho desenvolvido pelaequipe multiprofisional naeducagéo.
A orientacdo sobre o reconhecimento dahipoglicemia, principal
complicacdo do uso dainsulina, deve ser feita nos primeiros
dias apds o diagndstico, bem como as recomendacdes de como
evitdlaetraté1a®.

O controleintensivo do diabetes mellitustipo I, conduzido por
uma equipe multiprofissional com instrumentalizagdo para
realizar um bom segmento e apoio continuado aos pacientes,
tem conseguido efetivamente reduzir a progressao das
retinopatias, nefropatias e neuropatias. Portanto, aintensificacdo
de programas de educacgdo junto a essa populacéo e o
envolvimento das familias nesse processo contribuiu muito para
o controle da doenca’.

Haumafaltade conhecimento em rel acdo ao controledaglicemia
por parte dacrianga e de seus familiares, que muitas vezes ndo
déo a devida importancia para esse fato. O que podemos
perceber nasfalas é que, um dos maiores problemasdas criancas
diabéticas é em relacdo aalimentacdo. Verificamos que as mées
precisam ser mais bem informadas e orientadas no sentido de
gueaalimentacéo do filho deve ser fracionadavérias vezes por
dia em menor quantidade, adeguando, assim, as refeicdes ao
tipo e a0 numero de aplicagdo di&ria de insulina e a atividade
fisicaaser realizada'.

Percebe-se 0 quanto as criangas sofrem influéncias do ambiente
em que convivem e que essas influéncias sdo fatores
determinantes paraum segui mento terapéutico adequado. Dessa
forma, aeducacdo ndo deveficar restritaapenasao pai, amaee
acrianca, masdeve ser extensivaatodaafamilia, principalmente
avos etios, que devem ser participantes ativos no processo de
mudanca e adaptacdo. Essas orientacBes também devem ser
realizadas nas escolas, pelos profissionais de salide, a fim de
sensibilizar um nimero maior dapopulagéo quanto aimportancia
do adequado controle metabdlico da doenga.

Sabe-se que o exercicio fisico constitui-se num dos pilares para
o tratamento do diabetes mellitus associado a dieta e a
insulinoterapia, sendo citado naliteraturacomo umaformade
melhorar o grau de controleglicémico eaauto-estima. No entanto,
a atividade fisica deve ser acompanhada por meio da
determinacgéo de glicemia, que pode ser realizada por dextro ou
pela glicoslria, evitando-se, dessa maneira, episédios de
hipoglicemia. Mesmo conhecendo osbeneficios que aatividade
fisicaproporciona, recomenda-se que acriancae o adol escente
considerem aintensidade, a duracdo, o horério do exercicio, o
estado do controle metabdlico, o tempo apdsadltimarefeicdo e
o tempo de agdo dainsulina.

Foi verificado que apenas uma crianga segue os cuidados
basicosdadieta, dosexerciciosfisicose do controle dosniveis
glicémicos. Pode-se pensar que amaioriaesta propensaasofrer
modificaces em suasvidas, em raz&o das complicagdesfuturas
com a doenca. Neste caso, as mudancgas exigidas pela doenca
serd@o aindamaiores, requerendo novas readaptacOes familiares,
relacionais, alimentares e dastarefas cotidianas.

Durante o processo educativo é importante que a equipe
multidisciplinar, ao propor um esquema de automonitorizacéo
capilar, sejacapaz de ensinar acriangcacom diabetesaanalisar o
seu perfil glicémico e a interagir com 0s outros aspectos da
terapéutica preparando-a para o seu autocuidado. Para tanto,
ha necessidade de um trabalho planejado e integrado, e o
desenvolvimento de equidade de atendimento as familias de
criancas e de adolescentes, fornecendo apoio e suporte para
gue estas possam colaborar com o controle domiciliar?®.

A histéria clinica desses jovens confirma os dados de que, o
diabetesmellitus Tipo | geramente seiniciaduranteainfancia
antesdos 15 anos deidade!”. Receber anoticiadaexisténciada
doenca foi algo assustador e causador de tristeza para esses
adolescentes, o que é facilmente compreensivel, j& que uma
doenga cronica causa grande impacto na vida de qual quer
pessoa, podendo trazer comprometimentos ao bem-estar e ao
funcionamento familiar esocial®®.

Conviver com o diabetes desde crianga permite umaadaptacéo
gue nem sempre € encontrada em criangas ou adolescentes
recém-diagnosticados®. Apesar dos percal cos percorridos pel os
adol escentes, pode-se afirmar que a convivénciacom adoenca
nado € um problema de grandes proporgdes, que osincapacite, a
n&o ser o fato de ndo poder comer doce.

A doencadteraoritmo devidadacrianca. Se, antes, aprioridade
era brincar, pular e jogar futebol, agora existem restricdes; é
preciso redobrar os cuidados parando cair e se machucar, o que
pode provocar umaexacerbacdo dos sintomas e piorar o quadro.
A prioridade, agora, para essas criangas/adolescentes, é a
doenca, e eles precisam se adaptar as suas limitacoes, e estas
estdo relacionadas as condicdes fisicas, alimentares e de
sociaizagdo.

Na assisténcia a crianca/adolescente, o cuidado deve prever
estratégias que minimizem o estresse causado durante as
intervencdes, seja ela fisica ou emocional. Esse cuidado
caracteriza-se como cuidado atraumético e deve ser considerado
em todas as situagdes'®.

Concluséo

O contelido das falas das seis criancas entrevistadas refletiu o
conjunto de suas experiéncias de vida, mostrando uma carga
histérica, cultural, politicaeideol 6gicaquevai além dos aspectos
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anatémicos e fisiol 4gicos.

Ao dar voz as criancgas, percebemos a dimensdo que a doenca
tem em suas vidas, a qual é vivenciada de forma singular, ou
seja, como uma experiéncia pessoal . Eles sabem que precisam
se gjustar a limitagOes fisicas, alimentares e de socializagéo,
nesse processo da doenca e tratamento, que exige, aém de
acompanhamento da especialidade médica, aatuacdo de outros
profissionais como: nutricionista, psicélogo e enfermeiro.
Ospaise os profissionais dasalide devem estimul &1os amanter
a autonomia e a independéncia, préprias da fase de
desenvolvimento em que se encontram. E papel fundamental
dos profissionais envolvidos com diabetes sensibilizé-los para
compreender essa necessidade de alteragfes pessoais no estilo
devida.

E, portanto, indispensavel o acompanhamento multidisciplinar
a estas criancas nas vérias fases de seu crescimento e
desenvolvimento, conduzindo-as a uma vida saudavel a partir
de suas potencialidades, favorecendo oportunidades de
aprendizagem, para que ela seja capaz de desenvolver
habilidades nos cuidados com adoenca que muito contribuiréo
paraum bom controledomiciliar.

Dessaforma, com o desenvolvimento de centrosregionais para
0 controle e pesquisa em diabetes, a expansdo do nimero de
especialistas por meio de escolas, 0 maior esforgo profissional
na educacdo em sallde, o plangjamento de recursos financeiros
e 0 melhor relacionamento entre especialistas e destes com os
cuidadores a fim de qualificar o atendimento a essa clientela,
minimizar oimpacto dadoenganafamiliae minorar o sofrimento
das criancas e adol escentes e dos proprios pais, so estratégias
gue deveriam nortear o desenvolvimento de politicas gerais
paraaimplementacdo de um programa efetivo de autocontrole
da doenca em nosso pais.

Constatou-se também problemas em varias esferas,
principal mente, na capacitacdo profissional paraaorganizacéo
dos servigos de salde que prestam o atendimento requerido
para esses pacientes.

A educacdo em salde ndo € apenas o executar dos
procedimentos, é interagir com o ser humano, estar
comprometido com a vida, vivenciar a experiéncia da dor,
sofrimento e alegriae contribuir paraamelhoriadaqualidade
de vida das pessoas. Durante a pesquisa bibliogréfica
verificou-se que ha grande escassez de trabal hos cientificos
com abordagem em criancas portadoras de diabetes mellitus
tipo | e equipe de enfermagem, fato este que serviu como
estimulo para continuar os estudos nesse tema em razéo de
suaimportancia.

H& importancia de o profissional estar trabalhando e
reconhecendo o seu lado humano de forma que possa
delimitar suas préprias necessidades: se ndo tivermos
consciéncia de quem somos, de nossos limites, de nossas
falhas e de nossas possibilidades, sera dificil reconhecer o
outro erespeitar seuslimites e suas diferencas. Dessaforma,
conclui-se que com o atendimento apenas no ambiente do
profissional, ndo seré possivel abarcar todaa complexidade
do fenbmeno “ cuidar da crianca com diabete mellitus”.
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APENDICE 1

FAMERP-FaculdadedeM edicinade Sdo Josédo Rio Preto
AUTARQUIAESTADUAL

Instrumento de Coleta de Dados: Avaliagdo daAssisténciano Domicilio ascriangasportadorasde DiabetesMellitusTipo 1.
1. Dadosdel dentificacéo:

Nome:
Endereco: n°
Bairro: CEP: .
Cidade: Estado:
Telefone: Celular:
Data de nascimento:. /[
Idade: anos.
Sexo: Feminino( ) Masculino( )
Raca: 1. Branco( )
2.Negro( )
3. Mulato ou pardo ( )
4. Amarelo( )
5.0utro( )
Em caso de outro, especificar
Nacionalidade: Naturalidade:
Religiéo:

2. DadosReferentesao Diagnéstico e Tr atamento:
2.1. Quantos anos tinha quando descobriu que estava com diabetes mellitus? Como descobriu?
2.2. Como é seu tratamento?

3. Dadosr efer entesaos cuidadosa domicilio:
3.1. Como é o seu autocuidado com a doenca?

4. Dadosr efer entesa convivéncia com adoenga:
4.1. Como é conviver com o diabetes ou doenca (colocar umaformaou outra) no diaadia?
4.2. Consideragdesfinais: Sente algumadificuldade?
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