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CRIANCAS E ADOLESCENTES EM TRATAMENTO PARA DIABETES EM UM
AMBULATORIO ESPECIALIZADO. 51 p. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Monografia). Graduacdo de Enfermagem da Faculdade de Apucarana. Apucarana-
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RESUMO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica diagnosticada pelo elevado nivel
de glicose no sangue, decorrente de problemas com a secrecéo ou acao da insulina
no sangue. No entanto, mesmo que crbnica, a doenca possui boa evolucdo e
resposta aos tratamentos realizados, desde que, haja acompanhamento médico
continuo para prevencéao de riscos, complicacées agudas ou crénicas. Na Diabetes
Mellitus 1 (DM1) o péancreas ndo produz insulina, horménio responsavel pelo
controle dos niveis de acucar no sangue. Nele, o pancreas perde sua capacidade
de produzir insulina em decorréncia de um defeito do sistema imunolégico, que faz
com que nossos anticorpos ataquem as células que produzem esse horménio. O
objetivo deste estudo buscou compreender as concepgdes e vivéncias de familiares
de criancas e adolescentes em tratamento para Diabetes Mellitus (DM1) em um
ambulatério especializado. Para a pesquisa foi adotado o método estudo de caso,
gue consiste em investigar, explorar e procurar compreender acontecimentos com
base na histdria de vida e realidade dos individuos. Observou-se neste estudo trés
familiares de pacientes diagnosticados com diabetes, submetidos a tratamento
médico e multiprofissional em um ambulatério especializado em endocrinologia.
Destes trés participantes (100%), duas eram maes (66,66%) e uma tia (33,33%). Em
relacdo a aqueles que convivem com a diabetes, duas eram criancas (66,66%) e
uma adolescente (33,33%), com oito, nove e treze anos de idade, sendo duas do
sexo feminino e um do sexo masculino. Conclui-se que o apoio multidisciplinar dos
profissionais capacitados de saude é fundamental para auxiliar a crianca e/ou
adolescente e seus familiares na relacdo com a doenca, através da orientacéo,
identificacdo de possiveis intercorréncias, no tratamento ou sanando duvidas.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus; Transtorno Alimentar da Diabete Mellitus Tipo
1; Saude do Adolescente; Saude da Crianca.
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ABSTRACT

The Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease diagnosed by the high level of
glucose in the blood, resulting from problems with the secretion or action of insulin in
the blood. However, even if chronic, the disease has a good evolution and response
to the treatments performed, provided that there is continuous medical follow-up to
prevent risks, acute or chronic complications. In Diabetes Mellitus 1 (DM1) the
pancreas does not produce enough insulin, the hormone responsible for controlling
blood sugar levels. In it, the pancreas loses its ability to produce insulin due to a
defect in the immune system, which causes our antibodies to attack the cells that
produce this hormone. The objective of this study was to understand the conceptions
and experiences of family members of children and adolescents undergoing
treatment for A Diabetes Mellitus (DM1) in a specialized outpatient clinic. For the
research, the case study method was adopted, which consists of investigating,
exploring and seeking to understand events based on the life history and reality of
individuals. In this study, three family members of patients diagnosed with diabetes
were observed, undergoing medical and multidisciplinary treatment in an outpatient
clinic specializing in endocrinology. Of these three participants (100%), two were
mothers (66.66%) and one was an aunt (33.33%). Regarding those living with
diabetes, two were children (66.66%) and one was an adolescent (33.33%), aged
eight, nine and thirteen, two female and one male. It is concluded that the
multidisciplinary support of trained health professionals is essential to help children
and/or adolescents and their families in the relationship with the disease, through
guidance, identification of possible complications, in the treatment or solving doubts.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus Type 1 Eating Disorder; Adolescent
Health; Child Health.
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1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica diagnosticada pelo
elevado nivel de glicose no sangue, decorrente de problemas com a secrecao ou
acao da insulina no sangue. No entanto, mesmo que crénica, a doenca possui
boa evolucdo e resposta aos tratamentos realizados, desde que, haja
acompanhamento meédico continuo para prevencdo de riscos, complicacdes
agudas ou crbnicas, e na Diabetes Mellitus 1 (DM1), ocorre pela auséncia
absoluta da producéo de insulina pelo pancreas (MARQUES, et al., 2019).

O Brasil ocupa o terceiro lugar no ranking mundial de Diabetes Mellitus
Tipo 1 (DM1), de maior incidéncia na infancia e adolescéncia (5 a 10% dos casos
da doenca), com mais de 88 mil casos de diagnosticos em individuos menores de
20 anos, 0 que desperta atencdo dos servi¢cos de saude publica e profissionais de
saude (SANTANA et al., 2021).

Em criancas e adolescentes deve haver um cuidado, controle e
acompanhamento, com isso o0 rastreamento da diagnostico da DM1, e muito
importante visando minimizar agravos e complicagdes (FERREIRA, et al., 2021)

Os sintomas mais caracteristicos da DM dizem respeito a perda de peso
(excessivo e sem motivos visiveis), nauseas, vomitos, desidratacdo e alteracdo na
visdo. ApOs o diagnostico o tratamento é realizado por meio do controle, uso de
insulina, acompanhamento multiprofissional continuo e, também, com atencéo a
familiares e responsaveis como forma de compreender a doenca e estimular
habitos saldaveis para todos (FERREIRA, et al., 2021).

Algumas das manifestac6es da DM, como a hiperglicemia e hipoglicemia,
podem influenciar no aprendizado uma vez que pode causar fraqueza e cansaco,
além de faltas na escola, devido as idas frequentes a médicos. No entanto, esta
crianca e/ou adolescente precisa dar continuidade na insulinoterapia,
monitorizagdo da glicose e a alimentagcdo adequada, mesmo no admbito escolar.
Essa realidade pode desencadear algumas dificuldades, o que requer melhor
capacitacdo por parte da escola para caso aconteca alguma emergéncia
(AMORIM et al., 2021).

Na idade escolar, tanto a criangca quanto o adolescente, comecam a

enfrentar dificuldades maiores, pois a relacdo da doenca e do tratamento em seu
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cotidiano desencadeia limitagcdes, como dificuldade em admitir a doenga, podendo
representar um periodo de maior vulnerabilidade fisica e emocional. Isto ocorre,
devido a necessidade de uma reeducacao alimentar, adaptacdo de uma nova
rotina, e idas mais frequentes ao médico. Tudo isso sendo conciliado com a vida
escolar (COSTA,; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2019).

Deste modo, questiona-se: como €& a relacdo dos familiares ou
responsaveis de criancas e adolescentes com o tratamento e cuidados diarios
com a DM1?

Com isso, 0 ponto de partida para o desenvolvimento do presente estudo
fortaleceu-se junto a experiéncia individual da pesquisadora como estagiaria de
enfermagem em um ambulatério que oferece atendimento especializado a
criancas e adolescentes com Diabetes, experiéncia esta, que possibilitou
reconhecer a necessidade de contribuir com o enfrentamento da doenca e seu
tratamento, ampliando o conhecimento de familiares e responsaveis e,
consecutivamente, minimizando duvidas, incertezas.

O estudo justifica-se devido a sua contribuicdo com a rotina e vivéncia de
criangas, adolescentes e familiares com o tratamento para DM, no sentido de
melhorar a concepcao acerca da doenca, adesdo ao tratamento e, até mesmo,
qualidade da assisténcia e de vida destes individuos.

Sendo assim, faz-se necessario compreender a vivéncia e cotidiano de
criancas e adolescentes com a realidade da DM e a repercussdo em seus
familiares ou responsaveis, de modo a desvelar as dificuldades que se pode ter
no percurso da doenca, podendo, assim, contribuir para o melhor desempenho na
orientacdo e na assisténcia, tanto para os familiares como para as criancas e

adolescentes, sobre a doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender as concepcdes e vivéncias de familiares de criancas e

adolescentes em tratamento para DM1 em um ambulatorio especializado.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar dificuldades e limitagcbes de familiares de criancas e
adolescentes diagnosticadas e em tratamentos para a DM1.
e Discutir a atuagdo dos profissionais de saude em transmitir orientagbes

sobre a doenca.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Diferencas entre Diabetes Mellitus 1 e Diabetes Mellitus 2

A Diabetes Mellitus € uma doenca que pode ser classificada em dois
subtipos principais: a DM1 classificacdo utilizada para pacientes insulino-
dependentes, responsavel por aproximadamente 10% dos casos de diabetes,
podendo acometer individuos em qualquer faixa etaria, porém, de modo geral,
inicia antes dos 30 anos e a DM2 (termo utilizado para pacientes insulino nao-
dependentes, responsavel por mais de 90% dos casos de DM no mundo). A DM2
ndo possui fatores autoimune e geralmente se inicia apds os 30 anos em
individuos com histérico familiar positivo (FERREIRA, et al., 2021).

A DML1 é considerada uma das patologias cronicas mais comuns que
afeta criancas e adolescentes, sendo esta complexa e invasiva. Os sintomas mais
caracteristicos incluem perda de peso (excessivo e sem motivos visiveis),
nauseas, vomitos, desidratacdo e alteracdo na visdo. Ap6s o diagndstico, o
tratamento é realizado por meio do controle da doenca através de uso de insulina,
acompanhamento multiprofissional continuo e, principalmente, cuidado domiciliar
pelos responsaveis ou familiares que atuam diretamente com paciente,
estimulando a compreensdo e aceitacdo da doenca, mudanca de habitos
inadequados para mais saudaveis, beneficiando n&do s6 ao diabético como
também toda familia (FERREIRA, et al., 2021).

J4 a DM2, é conhecida como diabetes ndo dependente, sendo mais
comum que a DM1. Geralmente, a DM2 ocorre logo apés os 30 anos e tem uma
evolugdo gradual, inclusive, seu principal fator de risco € a obesidade. Essa
doenca esta associada ao aumento da concentracdo de insulina plasmatica e,
com a reducdo da sensibilidade a insulina, 0 armazenamento e a utilizacao de
carboidratos acaba afetado, aumentando o nivel de glicose e estimulando o
aumento de secrec¢ao de insulina (GUYTON; HALL, 2002).
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3.1.1 Fisiopatologia Da Diabetes

No sistema digestivo temos a glandula pancreéatica que é formado por
dois tipos de tecidos, os acinos, que sdo responsaveis pela secre¢cdo do suco
digestivo no duodeno e as ilhotas de Langerhans, que sdo responsaveis pela
secrecdo de hormoénios importantes, como a insulina e glucagon que agem
diretamente no sangue. Essas ilhotas possuem trés principais células que sao:
alfa que secreta o horménio glucagon, delta que secreta o hormdnio
samatostatina e beta que é responsavel pela secrecdo do hormdnio da insulina e
amilina (DE CASTRO, et al., 2021).

3.1.2 Sintomas

A DM ocorre devido a perda parcial do organismo de sua funcdo de
queima de acgucares fornecidos pelos alimentos ingeridos. Com isso, 0 aglcar nao
€ queimado e se torna acumulado no sangue, ndo se transformando em energia,
podendo causar alguns sintomas comuns como a fraqueza muscular, perda de
peso e alto nivel de glicose no sangue, causando elevacdo de glicose na urina,
hiperglicemia, polidria, cetondria, cetoacidose, diabética ou até mesmo
assintomatica, polidipsia (NEGRI, 2005; ABREU, 2019).

A politria acontece quando a concentracao de glicose esta acima de 180
mg que provoca 0 excesso de glicose na urina e, consequentemente, o aumento
da frequéncia da urina. Outros sintomas também relacionados a DM é a
candidiase perineal, distarbios visuais e, caso a hiperglicemia for prolongada,
pode causar catarata (ABREU, 2019).

N&o se descarta a possibilidade de a diabetes vir associada a doencas
cardiovasculares, que incluem angina, infarto do miocardio, doencas arteriais,
insuficiéncias cardiacas congestiva e pressdo arterial elevada. Em conjunto,
sintomas como depresséo, diminuicdo do interesse, perda de energia, dificuldade
na concentracdo e a diminuicdo do autocuidado também estdo relacionados a
sintomas da DM (RODRIGUES, TEIXEIRA, BRANCO, 2018).
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3.1.3 Tratamento

Um dos pontos mais importantes para o tratamento da diabetes trata-se
do cuidado continuo com incentivo a dieta alimentar, exercicio fisicos e consumo
regular de antidiabéticos orais ou a injecdo de insulina, também, monitorizacao
continua do nivel de glicose no sangue. O tratamento da DM refere-se ao controle
glicémico e metabdlico, sendo indispensavel este controle diario, bem como o
paciente € orientado a seguir a prescricdo medicamentosa, mudancas de estilo de
vida, visando seguir uma dieta adequada e realizar atividades fisicas (MARQUES,
et al. 2019).

O autocuidado também pode influenciar de forma positiva e eficiente no
cuidado contra DM, sendo de suma relevancia o conhecimento que o paciente
tem acerca de seu comportamento, podendo modificar o curso da doenca uma
vez que o paciente busca uma melhor adequacédo do seu tratamento. Porém, para
isso é essencial que o paciente seja acompanhado por uma equipe e esta deve
ser composta por endocrinologista, enfermeiro, nutricionista, um profissional de
salude psicologica e principalmente apoio familiar para auxiliar no tratamento
(ABREU, 2019).

Existem varios tipos de insulina, e uma das principais diferencas entre
elas é o tempo de acéo e o tempo que ficam ativas no organismo. A insulina NPH
possui tempo de acdo prolongado agindo entre 1 e 2 horas, tem seu pico de acao
em 5 a 7 horas e duracdo de acdo de 13 a 18 horas, sendo capaz de controlar os
niveis de acucar durante o todo dia. JA a insulina regular possui acao rapida
possui acdo de 30 a 60 minutos e, tem seu pico de acdo em 2 a 4 horas e
duracdo de acdo de 6 a 8 horas, estabilizando os niveis de acucar logo apos as
refeicbes (MIRANDA, et al., 2022).

Outro tipo de insulina existente € a insulina analégica, como por exemplo,
a Glargina, Detemir e Degludeca, esse tipo de insulina sintética sdo produzidas
através da modificagdo da estrutura quimica da insulina humana. O tempo de
duracdo da insulina Glargina 100 Ul por exemplo, € de aproximadamente 24
horas, ou seja, ela é relativamente constante quando comparada as insulinas
convencionais. Sem apresentar pico de acdo o que mantém a estabilizacdo da
glicemia (VALENTE, 2015)
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Bomba de insulina é dispositivo que ontem uma seringa preenchida com
insulina, cujo émbolo e acionado e infunde o hormoénio no tecido subcutaneo, ele
e acionado e liberado conforme programado pelo médico a fim de realizar as
dosagens necessarias, de forma continua, geralmente na parede abdominal,
gluteo no brago e coxa. E o tratamento com a bomba, pode diminuir as chances
de alteracbes nos niveis glicémicos do paciente, e prevenir as possiveis

complicagbes melhorar a qualidade de vida do paciente (MENEZES, et al., 2021).

O tratamento farmacolégico pode variar por critérios de preferéncia,
recomendacdo e adaptacdo do paciente, devido aos variados tipos de
medicamentos. Pacientes que apresentam sintomas leves, com a glicemia menor
que 200 mg/dl sem outros sintomas, ndo é recomendado medicamento que
aumentam a secrecdo de insulina. J& em casos moderados de 200 a 300 mg/dl e
inibidores de DDP-4 OU SGLT-2 ou glitazona (metformina ou hipoglicemiante
oral) e em pacientes com casos mais graves de glicemia em jejum maior que 300
mg/dl em jejum, com sintomas como perda de peso e cetondria, € recomendado a
insulinoterapia para a reposi¢cao do hormonio em deficiéncia (DE CASTRO, et al.,
2021).

3.1.4 Mudancas habituais

Quando se trata de criancas e adolescentes o diagnostico desencadeia
um impacto grande para sua vida e de seus familiares, pois acaba exigindo
mudancas na dindmica de vida e uma nova rotina no ambito familiar. Essas
mudancas sdo decorrentes da alimentacdo restrita, e as medicacbes que irdo
fazer parte do seu dia a dia. Inclusive, idas mais frequentes a médicos e unidades
de saude torna-se mais comum e isso pode afetar psicologicamente e
emocionalmente, sendo fundamental o apoio de uma rede de atencdo, composta
por médicos, enfermeiros e, de modo geral, a unidade basica que essa familia
esta associada, para que possa dar todo o suporte e orientacdo aos envolvidos
(ABREU, 2020).

Apés o diagnostico, a familia tem o papel muito importante da

hipervigilancia nos cuidados com a alimentacdo, monitorizacdo da glicemia desta
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crianca ou adolescente, tendo o principal intuito prevenir as complicacdes futuras

e situacOes de urgéncia na saude (LEITE, et al.,2020).

E preciso modificar o cotidiano da crianca e da familia para entdo lidar
com as necessidades decorrentes da doenca, e isso inclui dificuldades
financeiras, devido as medicac¢des continuas e/ou adeséo ao tratamento de modo
geral, que pode gerar experiéncias negativas no ambito escolar relacionado ao
cuidado e insegurancga na aplicacao da insulinoterapia (DA COSTA, et al., 2021).

Ha periodos em que aspectos negativos relacionados a doenca
sobressaem ao tratamento e pode provocar tristeza, devido a cuidados
constantes, alimentacéo e convivéncia com suas limitagdes e dores. Também séo
comportamentos de isolamento, baixa autoestima, podendo comprometer o seu
desenvolvimento, o que torna crucial a socializacdo, estimulo ao amadurecimento
fisico e psicolégico. Para isso, € muito importante educar sobre a diabetes, para
que criem consciéncia do seu préprio tratamento, e iSso envolve um processo
individual e familiar, criando a autonomia necessaria para que essa crianca

entenda e possa cuidar do seu tratamento (PEDRINHO, et al., 2020).

A abordagem nutricional prescrita no tratamento das criangcas e
adolescentes, tem que implementar junto com a insercdo de insulina, e
fundamental que elas tenham uma alimentacdo saudavel composta de proteinas,
fibras, calcio, sais minerais carboidratos, ferro, ricas em vitaminas, para cada
paciente a alimentacdo e diferente, mais as dietas evitam alimentos acucarados.
A alimentacdo inadequada ou excessiva, pode gerar o ganho de peso, causando
um ciclo vicioso onde o0 paciente toma cada vez mais insulina e ingere
guantidades exageradas de alimentos, tornando-se obeso e com mais resisténcia
a insulina (DORNELES, 2022).

Os exercicios fisicos sao eficientes no controle glicémico, os exercicios
regulares com intensidade moderada auxiliam no controle glicémico, sendo ou
nao insulinodependente. Podendo ser realizados exercicios aerébicos como
caminhada, corrida, natacdo, ciclismo, patinacdo danca ou anaerébicos como
exercicios com alta intensidade e curta duracdo como pilates, musculacéo
(BRITO, 2019).
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3.1.5 Principais Inocorréncia Na Diabetes Millitus tipo 1

Crises hiperglicémicas sdo complicacdes agudas do DM, ele tem como
diagnoéstico a presenca de polidria, polidipsia e perda de peso, também podem
apresentar complicacdes neurologicas como letargia, e em casos mais avancados
pode progredir ao coma. A hipoglicemia é um episodio de concentracdo de
glicose baixa, pode ser sintomatica ou assintomatica, o valor da glicemia capilar e
< 70 mg/dl. Seus sintomas podem estar associados a tremores, palpitacéo,
sudorese, fome, alteracfes sensorias, distirbios do comportamento, convulsées e

coma (DA CUNHA, LUCAS, ZANELLA, 2018).

Uma das causas de 0Obitos mais comuns entre criancas e adolescentes
diagnosticadas com DM1 e a cetoacidose metabdlica, e este fato estd muito
associado a falta do reconhecimento inicial dos sintomas. E um dos principais
aspectos e o acesso a informacdes orientacdes para que esse familiar e os
profissionais de salde possa ser capaz de identificar emergéncias, saber
interpretar sinais que possa estar amostra (LEITE, et al.,2020).

A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicacéo critica da DM que se
manifesta devido a uma deficiéncia total de insulina ligada ao excesso de
hormdénios contrarreguladores (glucagon, catecolaminas, cortisol e horménios do
crescimento), gerando um estado hiperglicémico agudo que leva a um quadro
sistémico grave de cetoacidose metabdlica. A CAD tem uma prevaléncia de 4% a
9% de casos de emergéncias de hiperglicemia e, no Brasil, tornou-se a principal
causas de 6bitos de pacientes com menos de 30 anos diagnosticadas com DM1
(RODRIGUES, 2021).

3.2 A Criancga e o Adolescente com Diabetes Mellitus tipo 1 e seu cotidiano

Percebe-se que a saude da crianca e do adolescente encontra algumas
comorbidades principalmente em relacdo as mudancas que ocorrem em seu
desenvolvimento fisico, motor e psicologico. Essas alteracdes sao notaveis pelo
excesso de peso, aumento da pressao arterial, colesterol alto, comprometendo,
assim, a qualidade de vida desta crianca e sua expectativa de vida
(GONCALVES, DA SILVA, 2021).

Na sociedade atual, é perceptivel que as criancas estdo cada vez mais

imersas as tecnologias, contribuindo para que essas criancas deixem de
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desenvolver brincadeiras ativas como pega-pega, andar de bicicleta, futebol,
queimada, dentre outros. Uso indiscriminado de aparelhos eletrénicos contribui
para que tanto criancas, como o0s adolescentes se tornem mais sedentarios,
estando diretamente relacionado ao aumentado dos niveis de colesterol,
hipertenséo arterial, obesidade e Diabetes mellitus, de forma geral, aumentando,
inclusive, o risco de infartos e acidentes vascular encefalico em criancas devido
habitos inadequados (SANTOS, et al., 2021).

hY

3.3 A vivencia e cuidado familiar a criangca e Adolescente com Diabetes
Mellitus tipo 1

A vivencia dessas pessoas que convivem com a doenga cronica,
convivem com um enorme desgaste fisico e emocional, e essa nova situacao faz
com que a familia tenha que aprender os cuidados diarios, prevenir as
complicagcbes e saber como intervir. A DM1 gera situacfes estressantes ao longo
do tratamento, e o familiar responsavel por essa crianca e/ou adolescente tem
gue manter os cuidados constantes como a monitorizacdo da glicemia, habitos
alimentares, medicacdo ou da aplicacdo da insulina, isso requer que esteja
presente em todos 0s momentos, muitos destes familiares sem dos seus
empregos para manter esse cuidados que a doenca necessita (BARICHELLO,
2022)

3.4 A Saude Publica e o atendimento a crianca e adolescente com Diabetes

Mellitus tipo 1 e o suporte familiar

A promocdo da saude tem como principios aspectos sociais,
antropoldgicos, culturais e econdmicos e a saude publica vai além de sua
perspectiva, pois ela tem conexdo com diversas politicas pubicas. Relacionado a
saude da crianga e adolescente, o Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido
pelo decreto n° 6.285, de 05 de dezembro de 2007, entre uma articulagao
Ministério da Saude e Ministério da Educacdo, como uma estratégia de integracéo
de escolas e atencdo primaria a saude (APS) para acdes de promocao,
prevencao e atencéo a saude (GONCALVES, DA SILVA, 2021).
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3.5 Assisténcia de enfermagem nos cuidados crianca e adolescente com

Diabetes Mellitus tipo 1

A enfermagem tem como sua principal funcdo orientar e capacitar a
equipe de saude a executar atividades, também orientar e acolher os pacientes
na consulta de enfermagem, sendo capazes de identificar os riscos e possiveis
intercorréncias no tratamento, auxiliando com as necessarias orientacdes sobre o
controle de glicemia, mudancas de habitos. Além disso, possuem a funcdo de
implementar atividades educativas para aumentar o conhecimento sobre a
doenca, orientacdes sobre a medicacéo, o controle glicémico em cada consulta e
avaliacdo dos exames solicitados a esse paciente. Também € necessario que
esteja passando a informacdo sobre o que € a DM, as principais causas, 0S
tratamentos disponiveis, como administrar a insulina e um pouco sobre esta nova
rotina alimentar (BEZERRA, et al.,2018).

A abordagem multiprofissional no tratamento ao paciente diabético,
requer que o enfermeiro conheca a historia da doenca, com a intencao de nortear
0s cuidados preventivos e curativos do cuidado, gerando estratégias educativas
para a execucdo das atividades de autocuidado do paciente. A educagcdo em
saude é fundamental para as mudancas de comportamento, e a manutencéo da
vida, buscando uma qualidade de vida para esses pacientes diminuindo o impacto

das dificuldades que os diabéticos possam passar (MARQUES, et al., 2019).

Através das consultas de enfermagem, é possivel que o profissional
realize o levantamento do histérico sobre a crianca e adolescente com DM1 e
familiares, isso auxilia a identificar quais sdo 0s pontos que precisam de atencgéo
no processo de saude e doenca, podendo auxiliar na melhora da qualidade de
vida do paciente. O enfermeiro tem a funcéo de ser um grande aliado no processo
de cuidar, promover a mudanca de comportamento, além de incentivar o
autocuidado, visando o surgimento de complica¢des cronicas. Para isso, ele deve
estar aberto a ouvir a familia, entender as suas dificuldades, conflitos, vivéncia e
interacdes, servindo como um ponto de apoio no cuidado e ajudando com a
educacdo em saude (BAUMGRATZ, et al., 2021).

Uma das estratégias referentes aos cuidados pode ser através de

brinquedos, jogos eletrbnicos, a jogos que buscam a prevencao através de
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alimentacdo saudavel, brinquedos eletrénicos por exemplo um robd pode ajudar a
crianga a assimilar e conhecer sobre a DM, promovendo a aprendizagem e
mudanca de comportamentos. Alguns jogos eletrénicos tém a funcdo de
encorajar 0s jovens pacientes a partir do estimulo na mudanca do estilo de vida
para um mais saudavel, além de auxiliar na rotina, identificando os beneficios
para atencdo a satude (BRANDAO, et al.,2019).

O enfermeiro desempenha um papel vital no cuidado da crianca, bem
como no cuidado e manejo da familia que necessita de apoio profissional para
lidar com a doenca. Portanto, entende-se que a criagcdo de um vinculo entre o
trabalho da enfermagem e a familia € uma questdo crucial para o alcance de
resultados positivos para a saude da crianca, além de enfatizar a necessidade do
desenvolvimento responsavel do cuidado.Os profissionais de saude possuem
competéncias, experiéncia e técnicas para facilitar a aceitacdo da patologia numa
fase dificil da vida através do acompanhamento e apoio familiar e apoio
psicolégico (PEREIRA, 2022).

Além de considerar as questdes tecnolbgicas, os cuidadores devem
priorizar a interacdo com outras pessoas, participando e compreendendo
experiéncias de ansiedade, sofrimento e felicidade para melhorar a qualidade de
vida do paciente, organizando eventos educativos e acolhedores. Fica claro,
portanto, que a equipe assistencial deve trilhar diversos caminhos no tratamento
da crianca ou jovem com diabetes. bem como tratar os familiares doentes para
conhecer os detalhes da doenca e garantir uma qualidade de vida (PEREIRA,
2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento Da Pesquisa

Para o desenvolvimento do presente estudo adotou-se o método estudo
de caso, que consiste em investigar, explorar e procurar compreender
acontecimentos com base na historia de vida e realidade dos individuos. Este
método pode englobar individuos, grupos, organiza¢cdes ou comunidades para o
estudo de um determinado fendmeno ou acontecimento (FIGUEREDO,
AMENDOEIRA, 2018).

O estudo de caso pode ser de um caso singular ou de um pequeno
namero de casos, sendo possivel analisar e apresentar o caso ou casos
escolhidos pelo pesquisador, o/os qual/quais permitem, também, fornecer
evidéncias importantes para o argumento, com o objetivo de explicar os achados
apresentados (GERRING, 2019).

4.2 Local e Participantes

A pesquisa foi realizada em um ambulatério de atendimento especializado
a pessoa com diabetes, situado em um municipio de médio porte, localizado na
regido Norte do Estado do Parana. O local é referéncia em atendimento médico,
via Sistema Unico de Saude (SUS), contendo n&o sé servicos voltados para

doencga em questdo, mas também varias outras especializages.

A amostra foi composta por trés familiares de criancas e adolescentes em

acompanhamento no respectivo ambulatorio.

4.2.1 Critérios de incluséo

Os critérios referentes aos acompanhantes dos pacientes foram: possuir
idade igual ou maior de 18 anos; ser o acompanhante principal ou ter
acompanhado na maior parte do tempo criancas e adolescentes em tratamento

para diabetes.
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4.2.2 Critérios de exclusao

Como critérios de exclusdo, aplicou-se o0s seguintes: faltar a consulta
médica no ato de coleta e ndo aderir a participacdo a pesquisa, apds trés

tentativas.

4.3 Coleta De Dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2022
mediante aplicacdo de dois instrumentos, sendo eles: questionario
sociodemogréfico (para caracterizacdo da amostra demonstradas no apéndice A
e B) e o roteiro estruturado com questdes abertas acerca do tema em estudo; a

familiares ou responsaveis, de modo a néo dificultar seu acesso a consulta.

Inicialmente, foi realizado um momento de explicagdo sobre os objetivos,
método e aspectos éticos do estudo e, posteriormente, foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no intuito de obter anuéncia dos

participantes ao estudo.

Os participantes foram abordados em uma sala exclusiva disponibilizada
pelo servico, preservando pela privacidade e seguranca das informacdes. A coleta
foi realizada em um Unico encontro para cada um dos pacientes, porém, estes
foram abordados em dias diferentes. Este momento foi realizado antes das
consultas, enquanto os familiares aguardavam, em um tempo aproximado de 15 a
20 minutos com cada participante, sempre na presenca do pesquisador para

atender a eventuais duvidas.

As informacfes obtidas foram transcritas na integra e deram origem a um
banco de dados que, apéds, foi submetido a analise de contetdo, modalidade
temética proposta por Bardin (MARQUES, 2021).

A titulo de conhecimento, o objetivo inicial da pesquisa era realizar uma
entrevista qualitativa, com entrevistas gravadas, porém, devido a suspensao do
ambulatorio de endocrinologia pediatra, devido ao desligamento da medica

responsavel pelo programa, ndo foi possivel realizar tal método, sendo este
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convertido para estudo de caso, e os participantes foram abordados enquanto
frequentadores do ambulatorio de pediatria.

4.4 Andlise de Dados

Para o desenvolvimento do presente estudo, teve de natureza qualitativa,
que consiste em entender, descrever e interpretar fatos por meio das relacées
humanas, que ndo podem sem quantificados ou mensurados, e sua relacdo com
a sociedade e distintos ambientes (PROETTI, 2018).

Os dados foram transcritos na integra e, em seguida, submetidos a
analise de conteudo, modalidade tematica proposta Bardin, que se desenvolve
nas seguintes fases: pré-analise; exploracdo do material; e tratamento dos

resultados.

Pré-analise: é efetuada em quatro etapas a leitura flutuante, escolha de
documentos, reformulacdo de objetivos e hipoteses, fazendo a pesquisa através

de questionarios, entrevistas, relatorios, documentos entre outros materiais.

Exploracdo do material: essa etapa busca a categorizacdo do estudo,
define categorias e classifica de acordo com a interpretacéo do conteudo.

Tratamento dos resultados: tem o objetivo de contribuir e selecionar os
conteudos por meio dos instrumentos (MARQUES, 2021; SOUZA, SANTOS,
2020).

4.5 Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi realizada em atendimento a toda normatizacao
ético-legal para pesquisa com seres humanos previstas na Resolucdo 466 de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Aos participantes, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
esclarecido (TCLE) no sentido de formalizar seu interesse em anuir a pesquisa,
assim como foram explicados todos os procedimentos e objetivos do estudo, de
modo a esclarecer e garantir todo o direito e seguranca decorrentes de sua

participacéo, conforme estabelecido na resolugao acima citada.

Os dados coletados foram utilizados Unica e exclusivamente para fins deste
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protocolo, podendo, inclusive, serem publicizados em periodicos, eventos
cientificos e outros meios académicos, respeitando sempre o0s preceitos ético-
legais. Estes ficardo armazenados em local seguro pelos responsaveis por um
periodo minimo de cinco (5) anos, sendo, posteriormente, descartados de forma

(triturados, excluidos) e em local apropriado, conforme legislacéo vigente.

Em termos éticos, o estudo foi apresentado a instituicdo participante e,
apos anuéncia a sua realizacdo mediante assinatura do diretor do servico firmada
no Termo de Anuéncia Institucional, este foi encaminhado para analise e a
aprovacdo do Comité de ética em pesquisas de seres Humanos — CEP/FAP da
Faculdade de Apucarana (FAP), sendo aprovado por meio do parecer 5.476.554 e
CAAE 59413522.4.0000.5216, em 20 de Junho de 2022.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao das criancas e adolescentes participantes do estudo

A amostra do estudo foi composta por trés familiares de pacientes
diagnosticados com diabetes, submetidos a tratamento médico e multiprofissional
em um ambulatério especializado em pediatria. Destes trés participantes (100%),
duas eram maes (66,66%) e uma tia (33,33%). Em relacdo a aqueles que
convivem com a diabetes, duas eram criancas (66,66%) e uma adolescente
(33,33%), com oito, nove e treze anos de idade, sendo duas do sexo feminino e
um do sexo masculino. A renda média referida pelas familias foi de um salario-

minimo e meio.

A respeito do tratamento, os trés menores de idade iniciaram o tratamento
no ano de 2021, logo apds o diagnostico, sendo informado pelas responsaveis
que o tratamento realizado para dois consiste em utilizacdo de insulina e, para o
outro menor, insulina combinada com a medicacao. A frequéncia das aplicacdes
de insulina foi informada como trés, quatro ou mais aplicacdes ao dia, inclusive,
nenhumas das criancas realizam a autoaplicacdo do medicamento. Em relacdo ao
conhecimento sobre a técnica, os familiares foram orientados pela equipe médica

e de enfermagem para realizacdo da administracao.

5.2 Histéria Clinica dos Casos De DM

Embora este trabalho tenha como objeto de estudo a realidade de
criancas e adolescentes que convivem com a Diabetes Mellitus, estes seréo
representados pelos respectivos responsaveis, pois sdo eles que provém o0s
cuidados diarios acerca da doenca. Dessa forma, as historias clinicas de cada
participante serdo descritas com a identificacdo de: primeiro caso, segundo caso

e terceiro caso.

Na apresentacéo e analise do conteudo os participantes serdo codificados
pela letra F, proveniente de familiar, seguido pela respectiva ordem de
participacéo, ficando, assim, como F1, F2 e F3, conforme a seguir.
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5.2.1 Primeiro caso

Crianca do sexo masculino, com idade de nove anos, diagnosticada com
DM1 h& um ano, tendo como principal cuidadora a tia. A renda familiar foi referida
entre R$ 1.400,00 reais e, para frequentar as consultas, crianca e cuidadora
fazem uso de transporte do municipio. O principal mecanismo de tratamento é a
utilizacao de insulina injetavel por caneta, sendo aplicada quatro ou mais vezes
ao dia e quem orientou a familia para administracdo foi um médico. Uma das
principais dificuldades relatada em relacdo a doenca foi a alimentag&o, pois a
doenca por si sO requer dietas e habitos saudaveis. No entanto, em relacdo aos
cuidados com a doenca, ja houve casos de mal-estar e intercorréncias e o familiar

informa nédo ter muito conhecimento sobre a doenca.

5.2.2 Segundo caso

Adolescente do sexo feminino, na faixa etaria dos treze anos,
diagnosticada com DM1 em agosto de 2021 e, em setembro do mesmo ano, deu
inicio ao tratamento para doenca. A principal cuidadora € sua mae, que possuli
idade de 49 anos, e trabalha com servigos gerais. A renda familiar referida € de
R$ 2.000,00 e, para ter acesso as consultas, ambas fazem uso de transporte
coletivo. Em relagdo ao tratamento, a adolescente faz uso combinado de
medicacdo e insulina injetavel por caneta, de aplicacdo de quatro ou mais vezes
ao dia e quem ensinou a familia para administrar foi um profissional de
enfermagem.

De acordo com as informacdes obtidas, a alimentacdo também foi uma
das principais dificuldades em relacdo a doenca, habitos de vida e adesédo ao
tratamento. Porém, a maior dificuldade relatada foi a aplicacdo de insulina, pois,
apos cada aplicacdo houve sensacdo de mal-estar e, também, ja foi necessério
aplica-la por motivos de intercorréncias. Além disso, o familiar informa né&o ter
muito conhecimento sobre a doenca

Neste caso em especifico, 0 que chamou a atenc¢édo foi que a mengéo de
gue o diagnostico da DM1 ocorreu de forma traumatizante para a adolescente e

sua familia que, inclusive, até entrou em quadro de depresséo.
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5.2.3 Terceiro caso

Crianca do sexo feminino, com oito anos de idade, diagnosticada com
DM1 em abril de 2021 e, no mesmo momento, iniciou o tratamento. Sua principal
cuidadora trata-se de sua méae, que possui 40 anos de idade, e trabalha como
doméstica. sua renda familiar R$ 800,00 a R$ 1.400,00, e para ir as consultas faz
uso de transporte proéprio.

Conforme as informagfes obtidas com a méae, o diagndstico da doenca
ocorreu através de exames, pois ela percebeu que a crianca estava com alguns
sinais de perca de peso, polidipsia e polidria. Ap6s 0s exames, a responsavel
também informou que a DM da crianca descontrolava muito no comeco,
apresentando quadros de mal-estar no periodo da noite, que foi estabilizada

somente apc')s encontrar o tratamento adequado.

Como tratamento, as duas criangas utilizam insulina injetavel, sendo a
insulina aplicada trés vezes ao dia, conforme orientacdo de um profissional
meédico, e a adolescente medicacao e insulina. Em relacdo a dificuldades com a

doenca e tratamento, foram informadas a alimentag&o e aplicagéo da insulina.

5.3 Categorias de analise na perspectiva de responsaveis cuidadores

As informacfes obtidas com a participacdo dos familiares deram origem a
trés categorias de andlise, sendo elas: conhecimento de familiares sobre Diabetes
e efeitos do diagndstico na dindmica familiar; mudancas na rotina de criancas,
adolescentes e familiares apds o diagnoéstico da diabetes; dificuldades e

limitacdes relatadas por familiares de criancas e adolescentes com diabetes.

5.4 O Conhecimento de familiares sobre Diabetes e efeitos do diagndéstico

na dinamica familiar

Inicialmente, foi questionado aos participantes o0 nivel de seu
conhecimento sobre a doenca e seus efeitos no contexto das criancas e

adolescentes, considerando que os entrevistados possuem papel importante na
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realizacdo dos cuidados. Entdo, em relacdo a compreensdo do diagnostico e o
conhecimento que se tem sobre a diabetes foi identificado que:

Dificil a adaptag&o. N&o sei diferenciar (F1).

Traumatizante. Mais ou menos, mas estou tentando aprender
(F2).

Através de exames, pois ela estava com alguns sintomas como
fazendo xixi na cama, perca de peso e tomando muita agua,
Diabetes tipo 1 € mais na parte emocional e o que come, Diabetes
tipo 2 é mais pelo que come (F3).

Assim, foi possivel compreender que a maior parte dos participantes nao
tinham qualquer conhecimento sobre a doenca e que foi necessario iniciar um
processo de aprendizagem sobre a diabetes. Em um Gnico caso, o conhecimento
que tinha era apenas sobre alguns habitos alimentares e ndo situacdes mais

complexas como quadros de urgéncia e emergéncia.

5.5 Mudancas na rotina de criancas, adolescentes e familiares apds o
diagnostico da Diabetes

Diante dos depoimentos ora apresentados foi possivel perceber que uma
das mudancas mais dificeis nas rotinas de criancas e adolescentes, quando
diagnosticados com Diabetes e no comeco do tratamento, diz respeito a mudanca
hébitos alimentares, pois eles ndo entendem a importancia de uma alimentacdo
adequada no tratamento desta doenca e a necessidade de o familiar precisar ir

até a escola para realizar os cuidados com a doenca.

S0 na alimentacéo (F1).
Habitos alimentares (F2).

Alimentacao e ter que ir & escola medir a diabetes (F3).

Essa realidade mostra o quanto € necessario promover acdes de
conscientizacédo para habitos adequados de vida, tendo como foco o tratamento
da doenca e melhor qualidade de vida, envolvendo ndo s6 o paciente (crianga

e/ou adolescente), como também a familia e a comunidade escolar.
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5.6 Dificuldades e limitacbes relatadas por familiares de criancas e

adolescentes com Diabetes

Algumas das dificuldades relatadas pelos familiares diz respeito a
guestdes relacionadas com a medicagdo, como o processo de iniciar o tratamento
com as medicacfes correta e aplicagdo da insulina. Em suas falas, também foi
possivel identificar que os cuidados com criancas e adolescentes, sobretudo na

descoberta da doenca, afetou a integridade emocional e psicolégica delas.

Processo esta sendo até tranquilo, apesar de ser complicado as
guestbes dos cuidados (F1).

A questdo de ser muito doloroso principalmente a aplicacdo da
insulina ela entrou em depressao (F2).

Muito dificil no comeco pois estava muito descontrolado, ela
passava muito mal na madrugada, isso aconteceu até acertar a
insulina (F3).

Os depoimentos revelam as dificuldades com intercorréncias, algumas em
horérios noturnos, reafirmando a participacédo do cuidado no atendimento a essas
complicacBes. Além disso, um aspecto importante a se considerar é de que a
doenca nao afeta apenas o plano biolégico, mas também, o estado psicolégico

desses individuos, que também requer atencdo e acompanhamento.
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6 DISCUSSAO

A DM é uma doenca metabdlica, decorrente a um defeito da secrecéo de
insulina e/ou na sua acdo. O que leva a uma hipoglicemia e manifestando
sintomas como polidria, perda de peso, podendo afetar a visdo além de ter
algumas complicacdes que podem levar a morte: como a cetoacidose diabética
(MARQUES et al., 2019).

Em relacdo a insulinoterapia, pode causar medo, ansiedade e
desconforto, principalmente quando essas familias ttm em mente que convivera
com essa doenca sua vida inteira e isso pode causar diversos sentimentos que
podem afetar no tratamento. Por isso, € muito importante que o0s jovens pacientes
tenham uma rede de apoio, seja ele familiar ou até mesmo profissional, para que
possam lidar com esses sentimentos. E para que o tratamento prossiga com uma
evolucdo boa, e importante que a familia adote hébitos saudaveis e incentive as
criancas e/os adolescentes, uma das opc¢Oes importante e buscar opc¢des que
possa estar substituindo alguns alimentos, por exemplo, o doce. Por isso é
necessario entender que as mudancas de habitos, abrange varios processos e
pode ndo ser tdo simples como parece, e isso fara com que todos saiam da sua
zona de conforto, criando rotinas para que todos consigam aceitar de forma
gradual (SOARES, GOMES, 2020).

E quando nos referimos da DM, é bem normal o sentimento de choque de
realidade, ainda mais se tratando de crianca e/ou adolescente. Alguns relatam
uns sentimentos negativos pois nédo poder ingerir oS mesmos tipos de alimentos
que os colegas, devido as limitacdes na ingestdo doces, fast food, algumas
bebidas, além de ter que seguir corretamente uma dieta para poder ter um bom
tratamento (MOURA, NUNES, MELO, 2020).

E quando se tratamos principalmente de criancas e/ou adolescentes com
diabetes, podem desencadear sentimentos como de ansiedade e depresséo, e
alguns sintomas que podem ser associados, que geram dificuldade do

aceitamento e na adesdo ao tratamento, afetando negativamente o autocuidado,
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descontrole glicémico. Por isso € importante 0 acompanhamento com o psicologo
para esses pacientes e até para seus familiares (GOMES, 2020).

Com o diagnéstico vem junto varias emocdes tanto para os familiares
como para as criangas e/ou adolescentes, mais a principal delas e a inseguranca
de como seguir o tratamento, sobre as restricoes alimentares, e como oferecer
uma vida saudavel diante das limitacbes que se encontra no caminho. E essas
dificuldades atingem a todos no ambito familiar principalmente aqueles vivenciam
e dao suporte no cuidado (BAUMGRATZ, et al., 2021).

As criangas e os adolescentes tem que aprender a conviver com certas
limitagGes imposta pelo tratamento, e elas vem por ndo poder fazer o0s mesmos
esportes, algumas brincadeiras, viagens, passeios e atividades, que outros da
mesma idades, tendo que parar ou nem mesmo poder comecar pois nao estava
se sentindo bem. O que acaba ocasionando a frustagdes e no campo emocional e
relacdes interpessoais no dia a dia deste paciente (VIANA, 2017).

O apoio tanto familiar e a presenca de profissionais da area de saude sao
muito importantes para que ajude no apoio para o tratamento dessas criancas
e/ou adolescentes para apresentar informagcdes necessarias para o tratamento. E
a prética educativa, com didlogo, resolu¢cdes de problemas e dlvidas que possam
ser apresentadas, € essencial para apresentar um bom resultado, tanto em
guestdes de controle glicémico, autoconfianca, alimentacdo e tratamento (DE
SOUZA, DOS SANTOS, et al., 2020).

E para ajudar tem que ter o acompanhamento multidisciplinar e o
enfermeiro tem um papel muito importante de além de incentivar a adesé@o a
insulinoterapia, e de fornecer ao jovem com DM1 o conhecimento necessario para
o autocuidado, para que a passagem da infancia para a vida adulta ocorra sem
maiores complicacdes referente a doenca. E o enfermeiro tem um papel muito
importante nesse processo para sanar todas as duvidas permitido a promocao a
saude. E muito importante 0 acompanhamento de multidisciplinar, para que esse
familiar possa ter o acolhimento, pois o cuidar de um portador de DM1 e muito
complexo, principalmente quando se trata de criangcas e/ ou adolescentes, que
estdo iniciando e conhecendo tudo (SOARES, GOMES, 2021).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é principal porta de entrada para os

servicos de saude para o desenvolvimento de acbes como prevencoes,
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promoc¢Bes e manutencdo a saude, as equipes de saude ndo se restringes
apenas as unidades de saude, mais também em instituicbes como escolas para
auxiliar e desenvolver a educacdo continua que vise uma linha de cuidado,
proporcionando um direcionamento e o atendimento potencializado a qualidade
de vida dos pacientes com DM (RICHTER, DOS SANTOS, FERREIRA, 2017).

O tratamento da DM e composta por uma mudanca de habitos de vida,
por isso e tdo importante que tenha acompanhamento de profissionais
especialistas. A triagem e o atendimento inicial comecam com o enfermeiro onde
ocorre 0 acolhimento, depois é encaminhado ao médico endocrinologista que ira
classificar a DM, prescrever tratamentos e sanar davidas, apos isso serd passado
com o nutricionista que ira orientar sobre alimentacédo e novos habitos, depois por
psicologo e educadores fisicos, além de outros profissionais caso haja
necessidade. E e muito importante promover a autonomia deste paciente além de
desenvolver programas que iram ajuda-lo e educar sobre a doenca (SOUZA, DE
ANDRADE, 2021).

A descoberta, geram grandes preocupacdes pela sua gravidade e os seus
tratamentos, a angustia deste momento se refere a dificuldade de adaptacéo das
necessidades imposta pela DM. E o conhecimento sobre a doencga, e a parte
principal para o bom convivio com a doenga, e a falta de conhecimento resulta
uma execucdo deficiente das acBes preventivas, por iSSO € necessario que 0S
profissionais conhecam o cotidiano a realidade de cada familia, para que possa
auxiliar no melhor tratamento (DE SOUZA et al., 2021).

E muito importante educar sobre a diabetes, para que criem consciéncia
do seu proprio tratamento, e isso envolve um processo individual e familiar,
criando a autonomia necessaria para que essa crianca entenda e possa cuidar do
seu tratamento (PEDRINHO, et al., 2020).

No ambiente escolar e onde as criangas passam a maior parte do seu
tempo, nas escolas podem causar alguns episddios como: hipoglicemia e
hiperglicemia, alimentacdo nao adequadas nas escolas, falta de informacoes
profissionais, ndo participar de algumas atividades. E as escolas tem missao
primordial de desenvolver o ensino e aprendizado, e que possa contribuir e
atender as necessidades dos alunos com DM (CAMARGO, DE CARVALHO,
2020).
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O apoio tanto familiar quanto e a presenca de profissionais da area de
salde e muito importante para que ajude no apoio para o tratamento dessas
criancas e/ou adolescentes para apresentar informacfes necessarias para 0
tratamento. E a pratica educativa, com dialogo, resolucdes de problemas e
davidas que possam ser apresentadas, e essencial para a presentar um bom
resultado, tanto em questbes de controle glicémico, autoconfianca, alimentacéo e
tratamento (DE SOUZA, et al., 2021).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo alcancou o objetivo de compreender as concepcdes e vivéncias
de familiares de criancas e adolescentes em tratamento para DM1 em um
ambulatoério especializado, na medida em que proporcionou maior conhecimento
sobre a doenca DM, na perspectiva de familiares cuidadores, possibilitando,
também, reconhecer o papel do enfermeiro na orientacao dobre a doenca.

Pode se notar que tanto para as criangas quanto para a familia € um
processo bem complicado, sendo o conhecimento da doenca fundamental para o
autocuidado, para autonomia, e 0 manejo seguro das medicacbes e seus
cuidados. O apoio familiar € fundamental neste processo e um processo
estressante ainda mais para criangas e/ou adolescentes, e ajuda-lo a tornar o seu

dia a dia com a doenca se menos dolorosa.

Conclui-se, assim, que o apoio multidisciplinar de profissionais
capacitados de saude é fundamental para auxiliar a crianca e/ou adolescente e
seus familiares na relacdo com a doenca, através da orientacdo, identificacao de
possiveis intercorréncias, no tratamento ou sanando duvidas. A implementacfes
de atividades saudaveis e reeducacdo alimentar sdo questdes a serem
consideradas neste processo, assim como treinamento necessario para o controle
glicémico e administracdo de insulina. Além disso e muito importante fazer
campanhas para que a comunidade conheca a doenca e saibam identifica-la.

A Diabetes € uma doenca que exige disciplina em relacao a alimentacao,
ao tratamento e horéarios devido a insulinoterapia e comum que criancas devido a
idade que ficam expostas a alimentos mais processados e pela propria
imaturidade tendem a néo ter essa disciplina.

A enfermagem € importante para proporcionar e auxiliar no conhecimento
dos familiares e pacientes, dar o apoio e acolhimento em relagdo a doenca.
Também em relacdo aos cuidados, € importante proporcionar algumas estratégias
para despertar o0 interesse da crianga e ou adolescente, como brinquedos
terapéuticos, jogos eletrbnicos e outros com vistas para o cuidado e prevengao,
promovendo a aprendizagem e mudanca de comportamentos. Esses recursos

Sao potenciais para encorajar as criangas e adolescentes em tentar adotar um
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estilo de vida saudavel, estimulando, também, mudanca de vida e auxiliando na

rotina.



37

REFERENCIAS

ABREU, Mariana Cardoso. Diabetes Mellitus Tipo 1: Sinais, sintomas,
diagnostico e repercussdo na crianca e no adolescente. 17 p. Trabalho de
Concluséo de Curso (Medicina) — Centro Universitario UNIFACIG — Munhuacgu —
MG, 2019. Disponivel em:http://pensaracademico.unifacig.edu.br/index.php/
repositoriotcc/article/view/1824. Acesso em 19 jun. 2022.

AMORIM, Gabriel Muniz et al. Experiéncias de criancas e adolescentes com
Diabetes Mellitus, usuarios de insulina durante seus horarios escolares.
Research, Society and Development, v. 10, n. 14, p. e337101422152, 2021.
Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/22152/19643.
Acesso em: 19 jun. 2022.

BAUMGRATZ, Carolina de Oliveira et al. Contribuicdes da Enfermagem no
contexto de familiares de adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1: revisdo de
literatura. In: Teoria e pratica de enfermagem: da atencao basica a alta
complexidade — Sdo Paulo: Editora Cientifica. 2021. v.02, cap. 09, p. 130-146.
Disponivel em: https://downloads.editoracientifica.org/articles/210203219.pdf.
Acesso em: 25 nov. 2022.

BEZERRA, Rosana Mendes et al. O paciente com Diabetes Mellitus: Uma revisao
bibliografica. CIPEEX, v. 2, p. 1444-1445, 2018. Disponivel em: http://45.4.96.19-
/bitstream/aee/222/1/Ana%20Paula%20S%20Barbosa.G%c3%a9ssika%20F%20
A%20Santos%2c%20Juliana%20Almeida%20de%20Faria.pdf. Acesso em: 20
jun. 2022.

BRANDAO, Isabelle de Aradjo et al. Jogos eletrdnicos na atencéo a saude de
criancas e adolescentes: revisao integrativa. Acta Paulista de Enfermagem, v.
32, p. 464-469, 2019. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ape/a/lhmbJ-
CzZrYKIJHhGmXBZS7HHr/?format=pdf&lang=pt Acesso em: 25 Nov. 2022.

BRITO, Aparecido Souza et al. Efeitos do Treinamento Aerébio, Resistido e
Combinado, sobre a Hiperglicemia em Jejum de Diabéticos Tipo 2. Ensaios e
Ciéncia C Biolégicas Agrarias e da Saude, v. 23, n. 2, p. 109-114, 20109.
Disponivel em: file:///C:/Users/User/Downloads/4827%20(1).pdf Acesso em: 22
Nov. de 2022.

CAMARGO, Linamary Chiti; DE CARVALHO, Dariel. Conhecimentos da equipe
escolar sobre diabetes mellitus tipo 1. Revista Ibero-Americana de Estudos em
Educacéo, p. 619-630, 2020. Disponivel em: https://periodicos.fclar.unesp.
br/iberoamericana/article/view/13327/8963. Acesso em: 06 NOV. 2022.

COSTA, Renata Mauricio; DE OLIVEIRA, Riany Zita Gusméo; GOMES,

Celsilvana Teixeira. Atuagdo do enfermeiro no controle da Diabetes Mellitus
tipo 1 na adolescéncia. 15 p. Trabalho de Conclusao de Curso (Enfermagem),
UNIPAC Tedfilo Otoni — MG, 2019. Disponivel em: https://repositorio.alfaunipac-


https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/22152/19643
https://downloads.editoracientifica.org/articles/210203219.pdf
http://45.4.96.19-/bitstream/aee/222/1/Ana%20Paula%20S%20Barbosa.G%c3%a9ssika%20F%20A%20Santos%2c%20Juliana%20Almeida%20de%20Faria.pdf
http://45.4.96.19-/bitstream/aee/222/1/Ana%20Paula%20S%20Barbosa.G%c3%a9ssika%20F%20A%20Santos%2c%20Juliana%20Almeida%20de%20Faria.pdf
http://45.4.96.19-/bitstream/aee/222/1/Ana%20Paula%20S%20Barbosa.G%c3%a9ssika%20F%20A%20Santos%2c%20Juliana%20Almeida%20de%20Faria.pdf
https://www.scielo.br/j/ape/a/hmbJ-CzZrYKJHhGmXBZS7HHr/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/hmbJ-CzZrYKJHhGmXBZS7HHr/?format=pdf&lang=pt
../../../../../../../../../../../../../../Downloads/4827%20(1).pdf
https://repositorio.alfaunipac-.com.br/publicacoes/2019/61_atuacao_do_enfermeiro_no_controle_da_diabetes_mellitus_tipo_i_na_adole.pdf

38

.com.br/publicacoes/2019/61 atuacao_do_enfermeiro_no_controle_da_diabetes_
mellitus_tipo_i_na_adole.pdf. Acesso em: 16 jun. 2022.

DE CASTRO, Rebeca Machado Ferreira et al. Diabetes Mellitus e suas
complicacfes-uma revisao sistematica e informativa. Brazilian Journal of Health
Review, v. 4, n. 1, p. 3349-3391, 2021. Disponivel em: https://brazilianjournal-
s.com/ojs/index.php/BJHR/article/view/24958/19902 Acesso em: 17 Nov. 2022.

DA COSTA, Jefferson Dantas et al. Tecnologias educacionais no cuidado as
criancas com Diabetes Mellitus tipo 1: sintese do conhecimento. Espaco para a
Saude, v. 22, 2021. Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/01-
/1353792/732-texto-do-artigo-2589-1-10-20210924_final.pdf. Acesso em: 19 Ago.
2022.

DA CUNHA, Bruna Santos; LUCAS, Luiza Silveira; ZANELLA, Maria José
Borsatto. Emergéncias glicémicas. Revista Acta méd — Porto alegre. 2018.
Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/04/882997/05-emergencias-
glicemicas.pdf. Acesso em: 21 Nov. 2022.

DE SOUSA, José Raul; DOS SANTOS, Simone Cabral Marinho. Andlise de
conteddo em pesquisa qualitativa: Modo de pensar e de fazer. Pesquisa e
Debate em Educacdo, v. 10, n. 2, p. 1396-1416, 2020. Disponivel em:
periodicos.ufjf.br/index.php/RPDE/article/view/31559/22049. Acesso em: 19 Jun.
2022.

DE SOUZA, Yara Ribeiro Santos et al. A influéncia da familia na autonomia e
participacao do cuidado do sujeito diagnosticado com Diabetes

Mellitus. Research, Society and Development, v. 10, n. 4, p. €56710414113,
2021. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/14113/13017
Acesso em: 07 Out. 2022.

DORNELES, Darlani Lori Machado. Cuidados na alimentacgéo de criancas e
adolescentes diabéticos. Trabalho de Concluséo de Curso (Ciéncias Bioldgicas)
UNINTER, 2022. Disponivel em: https://repositorio.uninter.com/bitstream/handle
/1/1150/1809827DARLANI%20LORI%20MACHADO%20DORNELES.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y. Acesso em: 20 Nov. 2022.

FERREIRA, Jéssica Ohana Souto, et al. Dificuldades enfrentadas por criancas e
adolescentes apos o diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1: Uma revisao de
literatura. Brazilian Journal of Health Review v.4, n.1, p.744-754, 2021.
Disponivel em: https://www.brazilianjournals.com/ojs/index.php/BJHR/article-
Iview/22873/18352. Acesso em: 06 Jun. 2022.

Ferreira, Katia Cristina Barbosa, et al. "Cuidado multiprofissional em salde de
criancas e adolescentes com diabetes: estudo da literatura." Nursing (Séao
Paulo) 24.280 (2021): 6247-6254. Disponivel em: https://www.revistas.mpm
comumicacao.com.br/index.php/revistanursing/article/view/1800/2138 acessado
em 07 Dez. 2022.

FIGUEIREDO, Maria do Carmo; AMENDOEIRA, José. O estudo de caso como


https://repositorio.alfaunipac-.com.br/publicacoes/2019/61_atuacao_do_enfermeiro_no_controle_da_diabetes_mellitus_tipo_i_na_adole.pdf
https://repositorio.alfaunipac-.com.br/publicacoes/2019/61_atuacao_do_enfermeiro_no_controle_da_diabetes_mellitus_tipo_i_na_adole.pdf
https://brazilianjournal-s.com/ojs/index.php/BJHR/article/view/24958/19902
https://brazilianjournal-s.com/ojs/index.php/BJHR/article/view/24958/19902
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/01-/1353792/732-texto-do-artigo-2589-1-10-20210924_final.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/01-/1353792/732-texto-do-artigo-2589-1-10-20210924_final.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/04/882997/05-emergencias-glicemicas.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/04/882997/05-emergencias-glicemicas.pdf
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/14113/13017

39

método de investigacdo em enfermagem. Revista da UlIPS-Unidade de
Investigacao do Instituto Politécnico de Santarém, v. 6, n. 2, p. 102-107, 2018.
Disponivel em: https://repositorio.ipsantarem.pt/bitstream/10400.15/2590/1 -
[0%20ESTUDO%20DE%20CASO%20COMO%20M%c3%89TOD0O%20DE%20I
NVESTIGA%c3%87%c3%830%20EM%20ENFERMAGEM.pdf. Acesso em: 01
Out. 2022.

GERRING, John. Pesquisa de estudo de caso: principios e préaticas. Editora
Vozes — Sao Paulo, 2019. Disponivel em: books.google.com.br/books?hl=ptBR-
&Ir=&id=R8K_DwAAQBAJ&0i=fnd&pg=PT39&dq=ESTUDO+DE+CASO&ots=0OAh
Kg3iamt&sig=Fk3JhUOV8xAbiN_JydGDj8qG4#v=onepage&q=ESTUDO%20DE%
20-CASO&f=false. Acesso em: 24 Out. 2022.

GONGALVES, Mauricio Osorio; DA SILVA, Renan Anténio; REBOUCAS,
Georgia. Politicas publicas de promocao a saude de criancas e adolescentes nas
escolas. Revista Educar Mais, v. 5, n. 5, p. 1018-1029, 2021. Disponivel em:
https://periodicos.ifsul.edu.br/index.php/educarmais/article/view/2585/1856.
Acesso em: 06 Jun. 2022.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Insulina, glucagon e Diabetes Mellitus. In: Tratado
de fisiologia médica. V.10. Ed. Rio de Janeiro - Guanabara Koogan. 2002. p.
968 a 1021. Disponivel em: https://cssjd.org.br/imagens/editor/files/2019-
/Abril/Tratado%20de%20Fisiologia%20M%C3%A9dica.pdf. Acesso em: 16 Jun.
2022.

GOMES, Thaynara Faria et al. Diabetes Mellitus e depresséo: Ha uma relacéo?
uma revisao integrativa. Revista Atenas Higeia, v. 2, n. 4, p. 42-49, 2020.
Disponivel em: http://www.atenas.edu.br/revista/index.php/higeia/article/-
view/96/60. Acesso em: 20 Out. 2022.

LEITE, Ana Carolina Andrade Biaggi et al. Letramento em salde de maes no
gerenciamento de situacdes de urgéncia dos filhos com diabetes. Revista
Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social, v. 3, p. 987-999, 2020.
Disponivel em: https://www.redalyc.org/journal/4979/497968143003/497968-
143003.pdf. Acesso em: 19 Jun. 2022.

MARQUES, Marconi Urquiza E. Denilson Bezerra. Anélise de conteudo. Clube
de Autores, 2021.Disponivel em:https://books.google.com.br/books?hl=ptBR&Ir=&
id=FIwsEAAAQBAJ&0i=fnd&pg=PT3&dq=An%C3%Allise+de+conte%C3%BAdo+
em+termos+de+Bardin&ots=_LouR_yoUG&sig=gGBCJtiaxSZYAiadNO65W -
ANPOM#v=0onepage&q=An%C3%A1llise%20de%20conte%C3%BAd0%20em%?20t
ermos%20de%20Bardin&f=false acessado em 08 dez. 2022.

MARQUES, Marilia Braga, et al. Intervencao educativa para a promoc¢ao do
autocuidado de idosos com Diabetes Mellitus. Revista da Escola de
Enfermagem da USP. v. 53, 2019. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reeusp-
/algs7Q8rTDjhL3CLsKPCQHnNTj/abstract/?lang=pt. Acesso em: 19 Jun. 2022.

MENEZES, Denise de Souza et al. Pacientes em uso do Sistema de Infusdo
Continua de Insulina (SICI): analise reflexiva sobre aspectos positivos e


https://repositorio.ipsantarem.pt/bitstream/10400.15/2590/1-/O%20ESTUDO%20DE%20CASO%20COMO%20M%c3%89TODO%20DE%20INVESTIGA%c3%87%c3%83O%20EM%20ENFERMAGEM.pdf
https://repositorio.ipsantarem.pt/bitstream/10400.15/2590/1-/O%20ESTUDO%20DE%20CASO%20COMO%20M%c3%89TODO%20DE%20INVESTIGA%c3%87%c3%83O%20EM%20ENFERMAGEM.pdf
https://repositorio.ipsantarem.pt/bitstream/10400.15/2590/1-/O%20ESTUDO%20DE%20CASO%20COMO%20M%c3%89TODO%20DE%20INVESTIGA%c3%87%c3%83O%20EM%20ENFERMAGEM.pdf
https://periodicos.ifsul.edu.br/index.php/educarmais/article/view/2585/1856
https://cssjd.org.br/imagens/editor/files/2019-/Abril/Tratado%20de%20Fisiologia%20M%C3%A9dica.pdf
https://cssjd.org.br/imagens/editor/files/2019-/Abril/Tratado%20de%20Fisiologia%20M%C3%A9dica.pdf
http://www.atenas.edu.br/revista/index.php/higeia/article/-view/96/60.%20Acesso%20em:%2020%20Out.%202022
http://www.atenas.edu.br/revista/index.php/higeia/article/-view/96/60.%20Acesso%20em:%2020%20Out.%202022
https://www.redalyc.org/journal/4979/497968143003/497968-143003.pdf
https://www.redalyc.org/journal/4979/497968143003/497968-143003.pdf

40

dificuldades. Disciplinarum Scientia| Saude, v. 22, n. 1, p. 35-48, 2021.
Disponivel em: file:///C:/Users/User/Downloads/3564-12696-1-PB.pdf acessao em:
08 Dez. 2022.

MIRANDA, Flavia Herminia Oliveira Leite et al. Relato de entrevista sobre o uso
de insulina aos pacientes diabéticos. Revista de Trabalhos Académicos—
Universo Belo Horizonte, v. 1, n. 5, 2022. Disponivel em: http://www.revista.-
universo.edu.br/index.php?journal=3universobelohorizonte3&page=article&op=vie
wFile&path%5B%5D=7224&path%5B%5D=4816. Acesso em: 22 Nov. 2022.

MOURA, Milena Pereira de; NUNES, Stephanie Souza; MELO, Tamila Faria
Freitas. Novas rotinas e estilo de vida de criancas e adolescentes
diagnosticados com diabetes mellitus. Orientador: Bruna Marcela Lima de
Souza. 2020. 17f. Trabalho de Concluséao de Curso (Bacharel em Enfermagem) -
Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos, 2020. Disponivel
em:https://dspace.uniceplac.edu.br/bitstream/123456789/936/1/Milena%20Pereira
%20de%20Moura_0004592_Stephanie%20Souza%20Nunes 0004437 _Tamila%
20Faria%?20Freitas%20Melo_0005393.PDF. Acesso em: 07 Out. 2022.

NEGRI, Giuseppina. Diabetes Mellitus: plantas e principios ativos naturais
hipoglicemiantes. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, v. 41, p. 121-
142, 2005. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbcf/la/sXDzMbwZYRxCQn-
ZhbzLK4gg/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 16 Jun. 2022.

PEDRINHO, Leticia Roberta et al. Brinquedo terapéutico para criancas com
Diabetes Mellitus tipo I: interven¢des no domicilio. Escola Anna Nery, v. 25,
2020. Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=-
S141481452021000300201. Acesso em: 19 Ago. 2022.

PEREIRA, Laresca Caroline; DE FATIMA PEREIRA, Edineia. O papel do
enfermeiro na assisténcia da Diabetes mellitus | na fase infanto-juvenil. Research,
Society and Development, v. 11, n. 14, p. e465111436766-e465111436766,
2022. Disponivel em:https://rsdjournal.org/index.
php/rsd/article/view/36766/30532. Acesso em: 09 Dez. 2022.

PROETTI, Sidney. As pesquisas qualitativa e quantitativa como métodos de
investigacao cientifica: Um estudo comparativo e objetivo. Revista Lumen-ISSN:
2447-8717, v. 2, n. 4, 2018. Disponivel em: file:///C:/Users/User/Downloads/60-
227-1-PB.pdf. Acesso em 15 JUN. 2022.

RESOLUCAO, N°. "510 do Conselho Nacional de Satde, de 07 de abril de 2016
(BR)[Internet]." Etica na Pesquisa na area de Ciéncias Humanas e Sociais.
Disponivel em: https://conselho. saude. gov. br/resolucoes/2016/reso510. Pdf.
Acesso em: 16 de Jun. 2022.

RICHTER, Samanta Andresa; DOS SANTOS, Edemilson Pichek; FERREIRA,
Gimerson Erick. Territorializacdo em saude: instrumento de aperfeicoamento
do cuidado ao usuario com Diabetes Mellitus tipo 2 no municipio de
Taquara/RS. 2017. Curso de Enfermagem/FACCAT. Disponivel em:https://www
2.faccat.br/portal/sites/default/files/Territorializa%C3%A7%C3%A30%20em%20sa


../../User/Downloads/3564-12696-1-PB.pdf
http://www.revista.-universo.edu.br/index.php?journal=3universobelohorizonte3&page=article&op=viewFile&path%5B%5D=7224&path%5B%5D=4816
http://www.revista.-universo.edu.br/index.php?journal=3universobelohorizonte3&page=article&op=viewFile&path%5B%5D=7224&path%5B%5D=4816
http://www.revista.-universo.edu.br/index.php?journal=3universobelohorizonte3&page=article&op=viewFile&path%5B%5D=7224&path%5B%5D=4816
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=-S141481452021000300201
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=-S141481452021000300201
../../User/Downloads/60-227-1-PB.pdf
../../User/Downloads/60-227-1-PB.pdf

41

%C3%BAde.pdf. Acesso em: 06 Nov. 2022.

RODRIGUES, Rachel Corréa; TEIXEIRA, Maria Luiza de Oliveira; BRANCO, Elen
Martins da Silva Castelo. Dialogando sobre as vivéncias com Diabetes Mellitus:
subsidio para o cuidado educativo de Enfermagem. Revista Mineira de
Enfermagem, v. 22, p. 1-8, 2018. Disponivel em: https://cdn.publisher.gnl-
Jink/reme.org.br/pdf/e1140.pdf. Acesso em: 17 Jun. 2022.

RODRIGUES, Karine Souza et al. Reconhecendo 0s principais sinais e sintomas
da cetoacidose diabética: uma revisao integrativa. Research, Society and
Development, v. 10, n. 12, p. €75101220149-e75101220149, 2021. Disponivel
em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/20149/17984. Acesso em: 20
Jun. 2022.

SANTANA, Josefa Luciana Gomes de et al. Fatores que afetam a qualidade de
vida de criancgas e adolescentes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1: uma
revisao integrativa. RECIMA21-Revista Cientifica Multidisciplinar, v. 2, n. 10, p.
E210826-E21082, 2021. Disponivel em: https://recima21.com.br/index.php/-
recima2l/article/view/826/768. Acesso em: 19 Jun. 2022.

SOARES, Rafaela Rodrigues; GOMES, Victoria Euldlia Zandonadi. Diabetes
Mellitus tipo 1 em criancas e adolescentes: a perspectiva do familiar frente
ao diagnostico—estudo de caso. Trabalho de concluséo de curso. Universidade
Cesumar. 2021. Disponivel em: https://rdu.unicesumar.edu.br/bitstream/12
3456789/9168/1/TCC.pdf. Acesso em: 07 Out. 2022.

SOUSA, Franciele Silva Rocha; DE ANDRADE, Andreza Gomes. Diabetes
Mellitus: a importancia da equipe multidisciplinar. Gep News, v. 5, n. 1, p. 165-
168, 2021. Disponivel em: https://www.seer.ufal.br/index.php/gepnews/article/-
view/12890/8946. Acesso em: 20 Out. 2022.

VALENTE, Catia Maria Vaz Pereira. Aplicacdes clinicas e estratégias de
formulag&o da Insulina Intranasal. Tese de Doutorado Universidade Da Beira
Interior. 2015. Disponivem em:https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/5325/
1/4264 8201.pdf. Acesso em 22 set. 2022.

VIANA, Joana Sofia Ernesto. O impacto psicossocial da doenca cronica na
infancia e adolescéncia: o caso da diabetes mellitus. 2017. Tese de
Doutorado. ISCTE-Instituto Universitario de Lisboa (Portugal). Disponivel em:
https://repositorio.iscte-iul.pt/bitstream/10071/15623/1/master_joana_ernesto
_viana.pdf. Acesso em 06 Nov. 2022.


https://cdn.publisher.gn1-.link/reme.org.br/pdf/e1140.pdf
https://cdn.publisher.gn1-.link/reme.org.br/pdf/e1140.pdf
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/20149/17984

APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Data: / /

Idade: Idade de seu filho:

Data do diagndstico de Diabetes:

Data do inicio do tratamento:

1. Qual a renda familiar mensal?

( ) Até 800

() De 800 a 1.400

( ) De 1.400 a 2.000
() De 2.000 a 3.000

( ) Acima de 3.000

( ) Sem renda

2. Com quem vocé vive em casa?
( ) Pai e filho(a)

( ) Mée e filho(a)

( ) Pai, mée e filho()

( ) Cbnjuge e filho(a)

() Sozinho(a) com meu filho(a)

( ) Outros. Especifique:

3. Qual seu nivel de escolaridade?
( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

( ) Ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo
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N

. Qual sua profisséo?

. Qual principal meio de transporte utilizado para vir a consulta:
)Apé

) Bicicleta

5

(

(

( ) Carona
( ) Transporte proprio

( ) Transporte coletivo

() Transporte do municipio

6. Qual o tratamento realizado pelo menor no momento?

( ) Medicacdes () Insulina () Medicacdes e insulina

7. Caso utilize insulina, qual dispositivo normalmente o menor utiliza para injetar?
(Pode assinalar mais que 1 alternativa)

( ) Seringa ( ) Caneta () Outro (ex. bomba de insulina)

8. Quantas vezes a aplicacdo de insulina é realizada por dia?
()1
()2
()3

( ) 4 ou mais

9. Quem ensinou vocé ou seu(sua) filho(a) a realizar as inje¢cdes de insulina?
( ) Técnico em Enfermagem

( ) Enfermeiro

( ) Médico

( ) Farmacéutico

10. O(A) menor sob sua responsabilidade consegue aplicar a insulina sozinho(a)?
() Sim ( ) N&o
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11. O(A) menor ja apresentou intercorréncia ou mal-estar apos a aplicagédo de
insulina?

() Sim ( ) Nao

12. J& foi necessario administrar insulina regular em alguma situagéo de
intercorréncia ou mal-estar (elevagcao) decorrente de Diabetes?

()Sim ( ) Néao

13. Qual a parte que vocé sente que seu(ua) filho(a) tem mais dificuldade em em

relacdo a doenca? (Pode assinar mais que 1 alternativa)
( ) Habitos de vida

() Alimentagéo

() Adesao ao tratamento

() Aplicagéo de insulina

14. Como avalia seu cuidado com seu filho (a)?

( ) Bom

( ) Regular
( ) Médio

( ) Ruim



APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Como foi para vocé e seu filho o diagnostico da DM1?

2. O que mudou na rotina da crianga/ adolescente (escola, brincadeiras)?

3. Como foi a mudanca nos habitos alimentares?

4. Em relacdo ao seu cotidiano o que mudou no dia a dia?

5. Vocé encontrou alguma dificuldade no processo do tratamento? Quais?

6. O que vocé entende de diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2?

45
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa intitulada
“CONCEPCOES E VIVENCIA DE FAMILIARES DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES EM TRATAMENTO PARA DIABETES EM UM
AMBULATORIO ESPECIALIZADO”, Prof. Me. Diego Raone Ferreira e
académica Maria Gabriela Goncalves, RA 408477, vinculada ao Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Apucarana (FAP), a ser realizada no Consorcio
Intermunicipal do Vale do Ivai e Regido (CISVIR), situado na Av. Santa Catarina,
n°® 957, Jardim Apucarana, em Apucarana-Parana.

Leia cuidadosamente o conteldo deste termo e pergunte sobre qualquer
duvida. Caso se sinta esclarecido (a) sobre as informacgfes e aceite fazer parte do
estudo, peco que assine ao final deste documento e rubrique as folhas
anteriores, em duas vias, sendo que uma via desta ficarh com vocé e a outra do
pesquisador. Saiba que sua participacdo é VOLUNTARIA e vocé tem o total
direito de ndo aceitar participar, e iSsso ndo acarretara prejuizos ou danos, em
nenhuma hipétese.

A pesquisa tem como objetivo compreender as concepcodes e vivéncias de
familiares de criancas e adolescentes em tratamento para Diabetes Mellitus Tipo
1 em um ambulatério especializado. Para isso, pretende-se adotar a pesquisa
exploratéria, descritiva, de natureza qualitativa, que sera realizada mediante a
aplicacdo de dois questionarios: um para caracterizar a amostra e 0 outro para
conduzir as entrevistas, que serdo gravadas em dispositivo mével e transcritas na
integra.

Durante a execucéo da pesquisa poderdo ocorrer riscos, porém nao quer
dizer que estes irdo acontecer. No entanto, tem-se como possiveis riscos desta
pesquisa: vergonha, cansaco ou receito de responder algo sensivel que cause
constrangimento aos envolvidos, assim como o risco de invaséo de privacidade.

Como forma de ameniza-los ou preveni-los, cabe aos pesquisadores:
oferecer um local adequado e reservado; garantir a confidencialidade e
privacidade do servico e participantes; garantir a autonomia de ambos,

possibilitando a desisténcia a pesquisa em qualquer momento ou abster-se de
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responder determinadas perguntas (entrevistado), sem causar prejuizos ou
danos.

Além disso, os pesquisadores irdo: realizar orientacdes, esclarecimentos
e acolhimento; monitorar constantemente a ocorréncia dos possiveis riscos, de
modo a intervir rapidamente; e notificar a instituicdo participante e o Comité de
Etica em Pesquisa (CETi-FAP), em caso de ocorréncia, para avaliacdo
emergencial da situacdo, podendo o0 estudo ser readequado, sSuspenso
temporariamente ou cancelado.

Como beneficios previstos para esta pesquisa espera-se contribuir com a
dindmica de vida e relacdo de criancas e adolescentes com a DM1, por meio de
seus familiares ou responsaveis, considerados principais cuidadores, de modo a
despertar nestes melhores desempenhos na orientacdo e na assisténcia entre
seus pares, sobre a doencga e seu tratamento.

Os participantes nao terdo nenhuma despesa ao participar da pesquisa e
poderdo retirar sua concordancia na continuidade da pesquisa a qualquer
momento. Nao ha nenhum valor econémico a receber ou a pagar aos voluntarios
pela participacdo, no entanto, caso haja qualquer despesa decorrente desta
participagdo, havera o seu ressarcimento pelos pesquisadores.

E, caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da participacao
no estudo, os voluntarios poderdo pleitear indenizacdo, segundo as
determinacdes das Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

O nome dos participantes serd mantido em sigilo, assegurando assim a
sua privacidade, e se desejarem terdo livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e tudo o que queiram saber antes,
durante e depois da sua participagao.

Os dados coletados serdo utilizados Unica e exclusivamente para fins
desta pesquisa, e o0s resultados poderdo ser publicados em periodicos,
apresentados em congressos, dentre outros meios académicos. Estes ficardo
armazenados em local seguro pelos responsaveis por um periodo de cinco (5)
anos e, apos, serdo descartados de forma e em local apropriado, conforme
legislacao vigente.

Em qualquer etapa da investigacdo vocé podera ter acesso para
esclarecimento de quaisquer duvidas. Dados de contato: Maria Gabriela

Gongalves, enderego eletronico mariagabigoon@hotmail.com e celular 43 3033
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8920; Diego Raone Ferreira, endereco eletronico raonediego@gmail.com e
telefone 43 3033 8900; Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Faculdade de Apucarana, endereco eletrénico comite.etica@fap.com.br e telefone
43 3033 8920, situado na rua Osvaldo de Oliveira, n. 600, Bloco IV, Sala 2, piso
inferior, CEP 86811-500, em Apucarana-PR.

Eu, , ter sido

informado e concordo em participar voluntariamente da pesquisa acima descrita.

Apucarana, de de 2022.

Assinatura do participante Maria Gabriela Gongalves

Pesquisadora Colaboradora
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APENDICE D - MODELO DE TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
Prezado (a) Sr.(a) Diretor(a),

Vimos por meio desta apresentar para vossa apreciacdo e autorizagao a
pesquisa intitulada “CONCEPCOES E VIVENCIA DE FAMILIARES DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES EM TRATAMENTO PARA DIABETES EM UM
AMBULATORIO ESPECIALIZADO”, a académica Maria Gabriela Goncalves, RA
408477, e pesquisador responsavel Prof. Me. Diego Raone Ferreira, ambos
vinculados ao Departamento de Enfermagem da Faculdade de Apucarana — FAP,
a ser realizada no Consorcio Intermunicipal do Vale do Ivai e Regido (CISVIR),
situado no endereco Av. Santa Catarina, 957 - Jardim Apucarana, Apucarana -
PR.

A pesquisa tem como objetivo compreender as concepcodes e vivéncias de
familiares de criancas e adolescentes em tratamento para Diabetes Mellitus Tipo
1 em um ambulatério especializado. Para isso, pretende-se adotar a pesquisa
exploratoria, descritiva, de natureza qualitativa, que serd realizada mediante a
aplicacdo de dois questionarios: um para caracterizar a amostra e o outro para
conduzir as entrevistas, que serdo gravadas em dispositivo mével e transcritas na
integra.

Aos participantes serd aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em consonancia com o Termo de Autorizacao para Gravagao
de Voz e/ou Registro de Imagens, como forma de registrar o consentimento dos
participantes a pesquisa e a autoriza¢do para gravacao de voz e imagens.

O estudo sera realizado mediante a anuéncia de vossa instituicdo e, em
qualguer momento, o senhor(a) podera solicitar esclarecimentos sobre a pesquisa
em desenvolvimento, bem como retirar a sua autorizagcdo em qualguer momento,
sem qualquer prejuizo ao/a participante e a instituicdo. A respectiva instituicdo
sera mantida informada sobre os resultados parciais e finais da pesquisa, em
qualquer etapa da investigacao, conforme solicitado.

Também ser& disponibilizada no ato desta solicitacdo a cépia do projeto
de pesquisa, para que V.S.2 e a instituicdo conheca em maior profundidade as
etapas metodologicas propostas. O material coletado, assim como os dados

obtidos nesta pesquisa, sera posteriormente analisado. Os pesquisadores
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assumem a total responsabilidade com a seguranca dos dados, sendo garantido o
sigilo absoluto, resguardando os nomes dos participantes, bem como a
identificacdo do local da coleta de dados, mediante a assinatura do Termo de
Confidencialidade e Sigilo.

A participacdo a pesquisa serd de forma VOLUNTARIA, tanto para
instituicAo como para o0s participantes, e ambos estardo isentos de quaisquer
onus, assim como também nédo havera fornecimento de quaisquer tipos de bénus.
A divulgacao do trabalho teréa finalidade académica e sera feita, posteriormente,
por meio de artigos cientificos, comunicacbes em congressos e eventos
cientificos. Os dados decorrentes da pesquisa serdo armazenados por um
periodo minimo de cinco anos, sendo, posteriormente, descartados em local
apropriado.

Espera-se que este trabalho traga contribuicdes importantes para a area
da saude, em especial enfermagem, contribuindo com o estudo tem como
resultado esperado reconhecer cada as dificuldades enfrentadas pelos familiares
de criancas e adolescentes com DM1 em seu dia a dia. Além disso, sera possivel
desvelar métodos de como a enfermagem pode auxiliar nas duavidas que essas
familias possam ter durante o enfrentamento da doenca.

A pesquisa atende toda regulamentacdo prevista nas Resolugbes
466/2012 e 510/2016 para pesquisa cientificas envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Saude, sendo previstos todos os direitos, garantias e
deveres dos pesquisadores, participantes e local de pesquisa, durante todo o
processo de pesquisa.

Em qualguer etapa da investigacdo vocé poderad ter acesso para
esclarecimento de quaisquer duvidas. Dados de contato: Maria Gabriela

Gongalves, endereco eletronico mariagabigoon@hotmail.com e celular (43) 3033

8920; Diego Raone Ferreira, endereco eletronico raonediego@gmail.com e

telefone (43) 3033 8900; Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Apucarana, endereco eletrdnico comite.etica@fap.com.br e telefone
(43) 3033 8920, situado na rua Osvaldo de Oliveira, n. 600, Bloco 1V, Sala 2, piso
inferior, CEP 86811-500, em Apucarana-PR.
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Informo que fui esclarecido e estou de acordo com a realizacdo da
respectiva pesquisa, de forma voluntaria, nas condi¢cdes do presente termo e do

projeto de pesquisa apresentado.

Apucarana, de de 2022.
Diretor(a) do Consorcio Intermunicipal Professor(a) Orientador (a)
do Vale do Ivai e Regido - CISVIR Diego Raone Ferreira

Pesquisador(a) Colaborador(a)
Maria Gabriela Gongalves



