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AS CRIANCAS APRENDEM O QUE VIVENCIAM

Se as criangas vivem ouvindo criticas, aprendem a condenar.

Se convivem com a hostilidade, aprendem a brigar.

Se as criangas vivem com medo, aprendem a ser medrosas.

Se as criangas convivem com pena, aprendem a ter pena de si mesmas.
Se vivem sendo ridicularizadas, aprendem a ser timidas.

Se vivem com vergonha, aprendem a sentir culpa.

Se vivem sendo incentivadas, aprendem a ter confianca em si mesmas.
Se vivenciam a tolerdncia, aprendem a ser pacientes.

Se vivenciam os elogios, aprendem a apreciar.

Se vivenciam a aceitagdo, aprendem a amar.

Se vivem com estimulo, aprendem a confiar,

Se é valorizada, aprende a valorizar.

Se ¢ tratada com justica, aprende a ser justa.

Se vivem com seguranga, aprendem a ter fé.

Se sente que seus atos sdo aprovados, aprende a querer a si mesma.

Se vive em ambiente de aceitagdo e amizade, aprende a achar o AMOR,

Dorothy Law Nolte

(2003)




RODRIGUES, Wilma Helena Carvalho. Papéis de autocuidado para o escolar portador de
diabetes mellitus tipo 1: subsidios para enfermagem. Rio de Janeiro, 2006. Dissertagio
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2006.

RESUMO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa sobre os papéis de autocuidado de 8 escolares
portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1). Os objetivos foram: caracterizar os escolares
atendidos no ambulatério do Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz
Capriglione-IEDE; descrever e relacionar os papéis de autocuidado frente as situac¢Ses
especiais de hiperglicemia e hipoglicemia DMI1 no escolar e discutir os papéis de
autocuidado para situagdes especiais (hiperglicemia e hipoglicemia) frente a assisténcia de
enfermagem prestada no IEDE aos escolares portadores de DM1. A coleta de dados deu-se
mediante a realizagiio de dois grupos focais com aplicagiio do roteiro de entrevista nio
diretiva no més de junho de 2006. Foram elaboradas categorias de Manutencdo da Satde,
Prevengio de ComplicagSes Agudas ¢ Cronicas do DM1 na Hipoglicemia e Hiperglicemia,
Autodiagnostico e Autotratamento das Complicacdes Agudas de Hipoglicemia e
Hiperglicemia e Participacdo Ativa em Servigos de Saiide e as subcategorias referentes aos
papéis de autocuidado e suas agOes frente as complicagdes agudas. Constatou-se que o0s
escolares portadores de DMI, respeitados o0s aspectos cognitivos € psicossociais,
apresentaram plena capacidade de desempenhar os papéis de autocuidado que servem de
subsidio para o cuidado de enfermagem. Conclui-se que o conhecimento da maioria dos
escolares portadores de DM1, participantes do estudo, no que tange as a¢des de autocuidado
frente as complica¢Bes agudas (hiperglicemia e hipoglicemia) mostra-se presente mesmo que
de forma laica. Assim sendo, as enfermeiras devem prover atividades para estimular os
escolares portadores de DM1, a se engajarem em atividades grupais como uma forma de
promover o desenvolvimento de auto-imagem positiva e ensejar a participagido no tratamento

e a manutengio dos niveis glicémicos compativeis com o controle metabdlico.

Palavras-chave: Enfermagem, Escolar, Diabetes Mellitus, Autocuidado.
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RODRIGUES, Wilma Helena Carvalho. Topic of self-care about children at school age
carrying diabetes mellitus type 1: subsidies to nursing. Rio de Janeiro, 2006. Dissertagéo
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2006.

ABSTRACT

Descriptive study with qualitative boarding on the topic of self-care of 8 children at school
age with Diabetes Mellitus type 1 (DM1). The objectives had been: to characterize the
children at school age taken care of in the clinic of the State Institute of Diabetes and
Endocrinology Luiz Capriglione; to describe and to relate the topics of self-care front to the
situations special of hiperglicemy and hipoglicemy of the DM1 in the children at school age
and to argue the topics of self-care for situations special (hiperglicemy and hipoglicemy) in
front to the assistance of nursing given in the IEDE to the children at school age with DM1.
The collection of data happened means of the accomplishment of two focal groups with
application script of not directive interview in June, 2006. Categories of Maintenance of the
Health had been elaborated, Prevention of Acute and Chronic Complications of the DM1 in
the Hiperglicemy and Hipoglicemy, Self-Diagnostic, Self-Treatment of the Acute
Complications of Hiperglicemy and Hipoglicemy; e Active Participation in Services of Health
and the referring subcategorics to the topics of self-care and its action front to the acute
complications. It was observed that the children at school age with DMI, respected the
estabilished aspects, had presented full capacity to play the roles of self-care that they serve of
subsidy for the care of nursing. Concludes that the knowledge of the majority of the carrying
pertaining to children at school age with DM1, participants of the study, in that it refers to to
the actions of self-care front to the acute complications (hiperglicemia and hipoglicemia)
reveals exactly present that of laica form. Thus being, the nurses must provide activities to
stimulate the carrying pertaining to children at school age with DMI, if to engage in group
activities as a form to promote the development of positive self-image and to try the

participation in the treatment and the maintenance of the compatible glicemics levels with the

metabolic control.

Key-words: Nursing, School age, Diabetes Mellitus, Self-care
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INTRODUCAO

Essa pesquisa é o resultado de questdes formuladas durante minhas atividades
profissionais como enfermeira, atuando no Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia
Luiz Capriglione-IEDE, sendo esta uma instituicdo publica de saide especializada no
atendimento de patologias end6crinas, tendo meu trabalho um direcionamento mais especifico
para educacfo e assisténcia aos pacientes diabéticos e familiares.

Apesar de todos os avancos tecnologicos, facilmente detectaveis em nossa sociedade e
de todas as informaces transmitidas pelos varios meios de comunicagdo, nos, especialistas da
area, somos obrigados a admitir que, em se tratando de doencas cronicas como o Diabetes
Mellitus (DM), existe certa dificuldade em fazer com que o seu portador enfrente
determinadas limitagGes e restricGes decorrentes do tratamento, para que venha a atingir uma
vida com qualidade, permitindo o seu desenvolvimento e integra¢do social.

O Diabetes Mellitus vem sendo reconhecido como um sério problema de Satde
Publica em praticamente todos os paises, independente do seu nivel sdcio-econdmico. Assim,
ha necessidade de adotar determinadas ac¢des, principalmente quando a populagio acometida
esta inserida na faixa etaria classificada como idade escolar e, sobretudo, por ser neste periodo
da vida que o escolar inicia mais efetivamente o seu convivio social fora do &mbito familiar.

O presente estudo cuja finalidade é dar condi¢bes ao escolar portador de Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1), de obter certa autonomia de agio frente as complica¢des agudas
decorrentes de hiperglicemia e hipoglicemia, a partir do desempenho dos papéis para o
autocuidado.
= Percurso Profissional da Autora

Em 1985, conclui o curso de Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia na Escola de

Enfermagem Alfredo Pinto - Universidade do Rio de Janeiro (UNIRIO). No ano de 1994,




ap6s aprovagdo em concurso publico, fui lotada pela Secretaria Estadual de Saude (SES) no
Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione - IEDE, situado no
municipio do Rio de Janeiro, sendo designada apds dois meses de atuagdio para exercer
atividades no setor de ambulatorio, especificamente, o de Diabetes.

O IEDE foi criado em 1967, tendo como objetivos do governo estadual expandir o
atendimento e dar melhor direcionamento aos casos mais especializados na area da
endocrinologia, ja entfo desenvolvidos nesta unidade de satde com maior énfase ao
atendimento dos portadores de Diabetes Mellitus. Cabe ressaltar que o IEDE possui
atendimento especifico direcionado as patologias endécrinas, sendo referéncia na América
Latina.

A definig¢do classica para o Diabetes Mellitus, segundo Arduino (1980), é de que se
trata de uma doenca crbnica, de carater hereditario, que consiste em muitas sindromes
heterogéneas, caracterizadas por um continuum de distirbios metabdlicos secundérios que
levam a deficiéncia da atividade insulinica e de varias alteragles tissulares referidas como
complicagdes cronicas do Diabetes Mellitus (DM).

Em outra defini¢do (ZAGURY; ZAGURY & GUIDACCI, 2000), o Diabetes Mellitus
¢ uma doenga cronica caracterizada pela elevacgdo da glicose no sangue acima dos parimetros
normais (hiperglicemia), tendo como causa fatores genéticos e ambientais; isto é, quando
nasce, a pessoa ja traz consigo a possibilidade de desenvolver a doenga. Aliado a isso, fatores
como obesidade, infecgdes bacterianas e viréticas, traumas emocionais e gravidez, dentre
outros, podem contribuir para a precocidade do problema.

Comprovadamente, a doenca acomete pessoas de todas as idades, sexos, ragas e
condigdo socio-econdmica, porém de forma empirica, observo que o nimero de criangas

acometidas pelo DM1 vem aumentando consideravelmente, nos ultimos anos.
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Desde o meu ingresso no IEDE, as criancas influenciaram o direcionamento das
minhas atividades, pois acreditava que o fato do desenvolvimento do DM em criangas
tornava-se uma condic¢io extremamente dificil de ser vivida, isto porque as limitagdes que a
doencga impde e a necessidade de mudancas de habitos, costumes, rotinas, uso de seringas,
agulhas, insulinas, dieta, automonitoracéo diaria e outros alicerces terapéuticos para um bom
controle, ndo sdo tarefas faceis de realizar, principalmente porque de forma inesperada, todo
este processo ¢ imposto.

O momento de aproximagdo com estas criangas ndo foi delineado por solicitagdo do
Servico de Enfermagem do IEDE, porém por uma demanda natural e também pela
necessidade que sentia de tornar menos dificil ‘a realidade enfrentada, possibilitado pelo meu
conhecimento técnico-cientifico.

Muita das vezes confesso que a emogdo exarcebava; contudo, tentava estabelecer uma
compreensdo do mecanismo da doenca de maneira clara e simples, onde sempre fiz questdo
da presenca e participacdo da crianga, além do responséavel. O desenvolvimento desse trabalho
assistencial fez que com o tempo fosse conhecida como “a enfermeira que atende as
criangas”.

Outro ponto que culminou na aproximacgdo com escolares portadores de DMI1 foi
quando convidada para participar do atendimento de criancgas, adolescentes e adultos jovens,
que na época participavam da pesquisa sobre insulinizagfo intensiva. Na época do
desenvolvimento deste estudo participavam duas enfermeiras: uma da propria Instituicio e
outra que 1a desénvolvia atividades voltadas para a aquisic@o de saberes especificos, a fim de
elaborar sua dissertacdo de mestrado.

O referido estudo denominava-se Projeto de Controle Estrito em Diabetes Mellitus
Tipo 1 — PCEDMTI, ¢ um de seus objetivos ¢ aproximar a0 maximo o esquema de

insulinizacdo aos parametros fisiologicos do péincreas, evitando ou retardando futuros




aparecimento de complicagdes cronicas. Neste estudo, foram selecionados criangas,
adolescentes e adultos jovens com diagnostico recente ou que, mesmo sendo portadores da
doenga ha algum tempo, ainda ndo apresentavam complica¢des cronicas. Outro objetivo era
investigar a rela¢do entre o dominio das informagdes recebidas e o controle da doenga.

O PCEDMTI deixou de ser um projeto, sendo institucionalizado no IEDE sob a
denomina¢do de Unidade Insulinica de Terapia Intensiva (UITI), sendo atualmente parte
integrante do esquema terapéutico utilizado no Ambulatorio de Diabetes.

No atendimento as criangas no ambulatério de Diabetes do IEDE, tento passar nio
somente as condi¢des técnicas, mas, sobretudo, dar condigGes para uma vida com qualidade
através do atendimento individual como atualmente também em grupo.

Ghelman (2000) destaca que o fato do controle do Diabetes Mellitus tipol (DM1)
derivar, principalmente, da aplicacdo da insulina e do controle dietético, instaura-se uma
relagdo de dependéncia entre a crianga e o adulto.

Contudo, penso ser sempre possivel transmitir as orientacdes para as criancgas € seus
responsaveis de forma sempre simples, detalhada e gradativa, iniciando com uma abordagem
didatica pela fisiopatologia, insulinas, técnica de conservagéo, preparo e aplicagdo da insulina,
locais de aplicac@io e sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia. Isto tudo sempre
observadas as condi¢des cognitivas inerentes a cada criancga, respeitando as limitaces de cada
idade, assim como 0s aspectos psico-sociais.

Para desenvolver este estudo, foi necessario fazer recorte, pelo qual optei por criangas
que compreendem a idade escolar que segundo a classificacdo do Ministério da Satde - MS
(BRASIL, 1996a), sdo criangas entre 6 e 12 anos, as quais fago referéncia como: escolares
portadores de DM1.

E neste caminhar, nfo tenho a intengdo de retirar a responsabilidade do adulto

(pais/familiares) e nem tdo pouco atribuir maiores responsabilidades do tratamento aos




escolares portadores de DM1, contudo direcionar e construir instrumentos que possam torna-

los mais independente através do desenvolvimento de agdes para o autocuidado.

= Justificativa do Estudo

Segundo McCarty e Zimmet (1994), as estimativas e as projegdes mundiais do
Diabetes Mellitus, em 2000, seriam de 175 milhdes de diabéticos em todo o mundo; em 2010,
este indice aumentaria para 236 milhdes. No Brasil, as estimativas seriam de 5 milhSes em
2000 e 11 milhdes em 2010.

Justifica-se o interesse pelo tema, principalmente por ser na idade escolar € que a
crianga geralmente inicia sua vida fora do Ambito familiar e as necessidades biopsicossociais
relacionadas ao crescimento e desenvolvimento séo observadas.

Existem varios estudos verificando estes indices de prevaléncia e incidéncia do
Diabetes Mellitus. Um deles € o Projeto Multinacional para Diabetes na Infincia, que vem
constatando o aumento da freqiiéncia do DM1 (DELAMATER et al., 2001).

Em 1996, o Ministério da Satde (BRASIL, 1996a) divulgou dados estatisticos da
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) evidenciando que o Diabetes Tipo 1 representava,
aproximadamente, 2% da populagio brasileira, e em 2002, o MS (BRASIL, 2002) reconheceu
que, no Brasil, a incidéncia de DM1 era de 7,6 por 100.000 habitantes / ano.

A América do Sul e a América Central possuem uma populagdo de, aproximadamente,
400.9 milhSes de habitantes, sendo considerados como populagéo adulta (entre 20 e 79 anos)
cerca de 233 milhdes de habitantes; e que o nimero de diabéticos adultos corresponde a 3,7%,
sendo que a prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo 1 estd em torno de 0,11% (SBD, 2006).

O Diabetes Mellitus tipo 1 ¢ proprio da faixa etaria pediatrica; acomete criangas de 0 a
15 anos e adultos jovens; o inicio dos sintomas ocorre de forma abrupta; normalmente os

pacientes estdo emagrecidos, existe uma grande facilidade para cetose e também flutuagio nos




indices glicémicos. A concentragio deste tipo de diabetes € menor no meio familiar, e podem
ocorrer complicagdes clinicas severas, caso a crianca nfo seja tratada rapidamente com
insulina (BRASIL, 1996a).

As estimativas revelam que o Diabetes Mellitus € uma doenga que ja atinge milhdes de
pessoas e tende a crescer. O DM, especificamente, ainda n3o possui medidas preventivas;
contudo, é possivel evitar problemas cronicos por detecgdo e controle das complicagles
agudas (hiper e hipoglicemia), principalmente através de medidas educativas direcionadas

para o autocuidado.

= Situacio Estudada

A dificil realidade enfrentada pelos escolares de 6 a 12 anos, portadores de DM1,
mostra que as mudangas no dia-a-dia, impostas pelo tratamento do Diabetes Mellitus, ndo se
restringem ao ambiente familiar. O aspecto social é observado como grande prejudicado, visto
que eles muitas vezes deixam de participar de passeios e festas, podendo até mesmo vir a
interromper os estudos, sob a justificativa de que necessitam de cuidados constantes.

Essa situacio ¢ confirmada quando no IEDE, nds enfermeiros, recebemos diversos
profissionais de saude, principalmente enfermeiros que atendem escolares portadores de
DM1, a procura de intercimbio de conhecimentos técnico-cientificos, e até mesmo quando
somos solicitadas para realizar uma intervengdo educativa, tanto para estes profissionais como
para pacientes portadores de DM.

Os papéis de autocuidado tiveram sua origem no estudo desenvolvido pelo Self-Care
Project do Canada (1997) e foram apresentados por Santos (2001) em sua tese de Doutorado,
com destaque para a manutengio da satde; a preveng@o de complicacdes agudas e cronicas do
Diabetes Mellitus; o autodiagnostico e o autotratamento das complicagdes agudas e cronicas;

e a participagdo dos servigos de saude.




Se bem trabalhadas, as agdes de desempenho do autocuidado devem convergir para
independéncia do escolar, sendo que sinais de hiperglicemia e/ou hipoglicemia poderdo ser
facilmente identificados pelo escolar portador de DM, favorecendo a tomada de medidas que
possibilitem seu bem estar, permitindo a reconstru¢do de sua confianga e a consequente
socializag@o.

As situagdes do dia-a-dia que podem acometer o escolar portador de DMI1 devem ter
um direcionamento especial, jamais esquecendo, contudo, que ele ndo deve ser tratado de
modo diferenciado dos outros escolares por causa da doenca. Para Whaley e Wong (1999,

p.330),

a crianga se torna cada vez mais sensivel as normas e pressdes sociais do
grupo de pares, € se este grupo estabelece padrdes de aceitagio e rejeicdo, a
crianga se dispde a modificar seu comportamento a fim de ser aceita pelo

grupo.

= Objeto do Estudo

Os papéis de autocuidado do escolar portador de DM1 nas situagdes agudas de

hiperglicemia e hipoglicemia.

= Objetivos do Estudo
Esta pesquisa tem como objetivos:
« Caracterizar os escolares atendidos no ambulatorio do IEDE;
« Relacionar os papéis de autocuidado frente as situagdes especiais de hiperglicemia e
hipoglicemia do DM1 no escolar;
. Analisar os papéis de autocuidado para situacles especiais (hiperglicemia e
hipoglicemia) frente a assisténcia de enfermagem prestada no IEDE aos escolares

portadores de DM1.




= Contribuicdes do Estudo

Para os escolares, desde que seja utilizada uma abordagem holistica voltada para o
desempenho dos papéis de autocuidado, servira como pilar favorecendo o retardo ou evitando
o surgimento das complicagdes crénicas decorrentes do controle inadequado do DMI, devido
a sucessivos quadros de complicacdes agudas (hiperglicemia e hipoglicemia)

No ensino, a contribuicdo estara presente no processo formador de novos
profissionais, servindo de referéncia e aplicagdo para o ensino no campo do cuidado de
enfermagem.

O estudo se propde a construir o universo de saberes da enfermagem hospitalar,
direcionando ao escolar portador de DMI, assim como focar sua construgdo nas
caracteristicas ¢ peculiaridades desse grupo especial de criangas, agregando qualidade e
independéncia a vida de seus integrantes.

Este estudo ndo teve a pretensdo de esgotar a tematica do desempenho dos papéis de
autocuidado para o escolar portador de DM1, serviu como subsidio para o Nucleo de Pesquisa
em Enfermagem Hospitalar do Departamento de Enfermagem Médico-Cirargica (NUPENH /
DEMC) da Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro
(EEAN / UFRIJ), na busca cientifica de novos recursos e exceléncia do cuidado de

enfermagem prestado aos escolares portadores de DM1.




CAPITULO I

REFERENCIAL TEORICO

O referencial teérico adotado no estudo ¢ o de Santos (2001), em que o autocuidado €
visto como uma construciio mais social do que bioldgica ja que recebem mais interferéncias
dos fatores ligados & convivéncia dos escolares portadores de DM1 com o meio ambiente
social, que tanto modificam quanto podem ser transformados em beneficios ao desempenho
dos papéis de autocuidado.

Os papéis de autocuidado listados por Santos (2001) foram adaptados para os
portadores de DM1. O cuidado de enfermagem hospitalar serviu de modelo para elaboragdo
tedrica, desta forma ensejando a criagio de quadros, que contém as agdes de autocuidado

espelhadas na totalidade das orientacdes de enfermagem aos portadores de DM1.

1.1 Os PAPEIS DE AUTOCUIDADO PARA O ESCOLAR PORTADOR DE DM 1

Os papéis de autocuidado tratados neste estudo foram adaptados de Fry apud HILL &
SMITH (1990) e readaptados para o desempenho dos papéis de autocuidado para os escolares
portadores de DM1.

Categorizados teoricamente por letras, temos: A)Manutengdo da Satde; B) Prevengdo
de Complicagdes Agudas e Crénicas do Escolar Portador de DMI1; C) Autodiagnéstico e
Autotratamento das Complica¢des Agudas do Escolar Portador de DM1; e D) Participagdo

Ativa em Servicos de Satde, conforme descritos a seguir:

A — Manutenc¢io da Saiade

Diz respeito a adogfo, pelo escolar, de medidas que favorecam a manutengdo da
qualidade de vida, a partir de praticas de cuidados a saude benéfica para qualquer pessoa,

sobretudo para o portador de DM1, que deve observa-las rigorosamente, em especial as que se
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referem ao controle do peso corporal, a ingestdo de alimentos e a realizacdo de atividades

fisicas.

As a¢des de autocuidado estdo relacionadas, a seguir:

Quadro 1 - Sinopse do papel de autecuidado de manutencio da sande Rio de
aewro - 2006

ACOES DE AUTOCUIDADC

Manter o peso corporal

Realizar refei¢des balanceadas e regulares

Praticar atividades reiigicse.

Realizar atividades de lazer regularmente

Praticar atividade fisica regularmente

Consultar periodicamente profissionais de saide

Manter o Esquema de Vacinagio atualizado

Combater o estresse com atividades alternativas

Este é o principal papel de autocuidado, considerado como alicerce para os demais.
Qualquer escolar, independente de ser ou nfio portador de doengas cronicas tais como DMI,
deve desempenha-lo visando & manutencgdo de sua saude e a obtengfio de melhor qualidade de
vida.

Os papéis listados no Quadro 1 visam contemplar os aspectos bioldgicos, sociais,
econdmicos e espirituais que fazem parte da vida de cada pessoa € que, uma vez
harmonizados, promovem nfo somente a auséncia de doenga, mas principalmente, o bem-
estar fisico, mental e espiritual que expressam a qualidade de vida.

A manuten¢do do peso corporal adequado € a chave da preveng@o na presenga de
varias patologias decorrentes do aumento do peso corporal. Com isto, evita-se o surgimento
da obesidade, das dislipidemias e da hipertens3o arterial. Portanto, mudancas no estilo de vida
propiciam a manuteng@o da satde e a auséncia de doenga.

A atividade fisica regular proporciona inimeros beneficios para o escolar portador de

DM1 que de imediato favorece a uma diminuicio da taxa glicémica e também a reducgio da
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ansiedade. A agfio da insulina apresenta uma melhora significativa, levando, a diminui¢do dos

fatores de risco de doengas coronarianas no futuro.

A utilizagdio regularmente de refei¢des balanceadas enquadra-se como equilibrio para

a manutengdo da taxa glicémica dentro dos pardmetros normais.

B — Prevenciio de Complicacdes Agudas e Cronicas do Escolar Portador de DM1
Refere-se ao desempenho de praticas especificas que promovem e mantém o controle
glicdmico adequado, minimizando ou impedindo as complicagdes agudas ou cronicas
decorrentes do mau controle glicémico.
Como eventos agudos, pode-se destacar: a hiperglicemia, cetoacidose diabética; o
coma hiperosmolar; a hipoglicemia e a acidose latica; enquanto os cronicos se dividem em

complica¢des microvasculares e macrovasculares.

Quadre 2 - Sinopse do papel de autocuidado de prevencio de complicacdes agudas e
¢ronicas do BM - Rio de Janeire - 2006

ACOES DE AUTOCUIDADO

Manter horarios regulares das refeigoes

Realizar seis refeices didrias

Cumprir rigorosamente os horarios da terapéutica medicamentosa

Realizar automonitoracio da glicemia capilar periférica

Registrar os resultados da automonitoracio da glicemia

Realizar exames clinicos ¢ laboratoriais de rotina e automonitorar os resultados

Realizar glicemia capilar periférica antes e ap6s da pratica de atividades fisicas

Conhecimento ¢ uso de alimento que contenha carboidratos

Reconhecer os sinais ¢ sintomas da hiperglicemia

Agir de forma adequada para corrigir as hiperglicemias

Reconhecer os sinais ¢ sintomas da hipoglicemia

Agir de forma adequada para corrigir hipoglicemias

Usar cartiio de identificacdo de portador de DM
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Y

Neste grupo de agdes, sdo enfocados os aspectos relacionados a capacidade de
compreensio acerca das orientacdes e cuidados de enfermagem para o autocuidado. Por serem
agdes repetitivas e dirias que exigirdo do escolar uma capacidade de reflexdo para a tomada
de decisdo correta, tanto para a prevengio dos eventos agudos e futuramente dos crbnicos
como para as intervengdes diretas e imediatas para corregéo dos eventos agudos.

Para tais agbes, o conhecimento e o reconhecimento dos sinais e sintomas da
hiperglicemia e hipoglicemia, bem como as influéncias diretas e indiretas da alimenta¢do, dos
medicamentos sobre a glicemia devem ser trabalhados e reforgados junto ao escolar, em cada
consulta de enfermagem.

Cabe destacar que ¢é fato uninime a dificuldade apresentada pelos escolares,
enfrentada no desempenho deste papel, principalmente no que diz respeito aos aspectos
nutricionais, que tém no fator sécio-econdmico o grande determinante no bom controle
glicémico.

Resgata-se, neste momento, que o enfoque deste trabalho ¢ a preven¢do das
complicacOes agudas através dos papéis de autocuidado, e assim, emergindo o distanciamento

das futuras complicag¢@es cronicas.

C - Autodiagnéstico e Autotratamento das Complicacdes Agudas do Escolar Portador
de DM1
E o desempenho dos conteidos € o manuseio das informagdes e orientagdes a respeito
da doenca a fim de que as habilidades treinadas possam ser colocadas em préatica, face as
possiveis complicagdes; em outras palavras, € o proprio manejo da doenga.
Apresenta como base e suporte a pratica do desempenho dos dois papéis anteriores,

sendo possivel identificar acdes especificas de prevencgao.




13

Neste momento, o reconhecimento dos sinais e sintomas da hiperglicemia ¢ da
hipoglicemia s3o pontos importantes para a intervengdo, como forma de prevengdo para o
surgimento futuro das complicacdes cronicas. A realizagdo da glicemia capilar serve de
subsidio para corregdo de um episédio de hipoglicemia — através da utilizagdo do
agucar/alimento doce, ou observado se houve supressdo na dieta/ atividade fisica mais intensa
e no caso de uma hiperglicemia — a administragio de dose SOS de insulina (regular). Assim
como o conhecimento da técnica de auto-ajuste da dose de insulina, conforme
automonitorago da glicemia capilar e também observado se houve abusos na dieta. Antes de
atividades fisicas, também se faz necessaria a pratica da automonitoracdo. A aderéncia e o
seguimento do plano terapéutico medicamentoso contribui efetivamente para o controle do

DMI, objetivando a manutengdo dos niveis glicémicos dentro dos pardmetros normais.

Quadro 3 - Sinopse do papel de Autocuidade, Autodiagndstice e Autotratamento
ias Complicacbes Agudas - Rio de Janeiro - 2006

ACOES DE AUTOCUIDADO

Manutencdo dos niveis glicEmicos dentro dos pardmetros normais

Reconhecer os sinais e sintomas da hiperglicemia

Agir de forma adequada para corrigir as hiperglicemias

Reconhecer os sinais e sintomas da hipoglicemia

Agir de forma adequada para corrigir hipoglicemias

Desempenhar técnica correta para o preparo da insulina

Usar a técnica correta para a administracdo da insulina

Realizar rodizio dos locais de aplicacio da insulina

Armazenar de modo correto a insulina

Administrar dose SOS de insulina regular

Reconhecer as alteragbes do aspecto da insulina

Auto-ajustar as doses de insulina

Realizar glicemia capilar periférica antes € apos da pratica de atividades fisicas

Ter sempre 4 mio algum tipo de alimento que contenha carboidratos
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As acdes descritas no quadro acima s3o aquelas que, somadas as descritas nos Quadros
1 e 2, e compreendidas e desempenhadas de fato, permitirdo ao escolar portador de DMI,
observados os limites cognitivos de sua faixa etéria, conviver com a doenga e minimizar o
risco de desenvolver futuras complicagdes cronicas. Todavia, para que ele possa desempenhar
plenamente este papel, faz-se necessario que desenvolva e treine habilidades cuja execugdo
pode ser dificultada pelo seu desconhecimento acerca do assunto, exigindo da enfermeira uma
acdo educativa mais intensificada.

Cabe ressaltar, também, que a superprotegio dos pais pode dificultar a autonomia do

escolar para o desempenho dos papéis de autocuidado frente a ocorréncia de complicacbes

agudas.

D — Participaciio Ativa em Servicos de Satide

S3o todas as a¢des que incluem o uso, por parte dos escolares portadores de DM1, das
estruturas disponiveis de apoio a saide a fim de que os mesmos se tornem ativos e
participantes nas decisOes sobre seu tratamento, visando a obten¢fio e a continuidade da sua
independéncia.

Neste papel, sdo tratadas a sua capacidade e habilidade em buscar uma participagio
maior nas atividades educativas, nos programas de atencdo aos portadores de DMI, nas
consultas multiprofissionais (endocrinologista, oftalmologista, enfermagem, nutricionista,

odontologia, servi¢o social, psicologia,...), e nos trabalhos especificos das Associagdes de

Diabéticos.
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Quadro 4 - Sinopse do papel de autocuidado — participaciio em servigos de saide Rio de
Janeiro - 2006

ACOES DE AUTOCUIDADO

Ser membro de AssociacGes de Diabéticos ou similares

Participar das atividades em servicos de satde

Ser acompanhado em programas de atenco aos portadores de DM1

Comparecer As Consultas Multiprofissionais: Endocrinologista, Cardiologista, Nefrologista,
Oftalmologista, Nutricionista, Fisioterapeuta, Enformagem, Terapeuta Ocupacional,
Odontologo, Servigo social e Psicélogo.

Buscar os direitos de atendimento, assegurados por lei aos portadores de doengas cronicas,
junto aos servicos de saude.

Participar de forma ativa das associacdes de Portadores de DM1

Prever a sua necessidade de medicamentos (Insulinas) e insumos (seringas, glucosimetros,
tiras reagentes e canetas)

Dialogar a respeito das dividas e insegurancas do tratamento, com os profissionais de satide
nas atividades educativas.

As agdes a serem desempenhadas neste papel possuem um carater de exercicio da
cidadania e de participagio social nas discussdes de saide, que possam, de forma organizada,
escolher os servigos que melhor atendem as suas necessidades, bem como exigir melhoria de

qualidade ou a criagdo de novos servigos especializados para o atendimento.

1.2 A PIRAMIDE DE AUTOCUIDADO

Para contemplar o estudo em questio, o modelo denominado “Pirdmide de
Autocuidado”, representado de forma esquematica pelo Self-Care Project do Canada (1997)
da The Healf Care Pyramid, necessitou de elaboracio da pirdmide para este estudo com a
finalidade de facilitar a compreensdo da dindmica do autocuidado. O esquema proposto
evidencia a necessidade do autocuidado frente a um agravo de satde, que no caso ¢ o DM.
Assim, o autocuidado permaneceréd representado no apice da pirdmide, sendo que em um
angulo estara localizado o escolar portador de DM1/ familia /professores, € no outro angulo, a

equipe multiprofissional e o local dos atendimentos que no caso, refere-se ao ambulatério de
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Diabetes do IEDE. A elipse que envolve a pirdmide representa os ambientes fisico, social e

econdmico no qual o escolar portador de DM1 esta inserido.

e __—“—q—‘-‘“*\.__
e

_,./’/ . . .
/ Ambiente Socio-cultural T~

// Autocuidado \

Enfermeira § Médico, Psicélogo,
Nutricionista, Assistente Sacial,
Fisioterapeuta / Ambulatério de
diabstes do IEDE - RJ

Escolar portador de DM1 / Familia /
Professores

Flgura 1 - Pirimide do autocuidado para escolares portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1
Fonte: CANADA. Healh Promotion and Programs Branch, Health Canada. Supporting self-care: the
contribution of nurses and physicians. Minister of Public Word and government Services 07 Canada,

1997. p.5. Adaptada por Santos (2001).
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1.3 INTERRELACAO DOS CONCEITOS NA PIRAMIDE DE AUTOCUIDADO
Os conceitos apresentados anteriormente, como base tedrica para a discussdo do

autocuidado, inter-relacionam-se e justapdem-se, como estd representado na Figura 2, a

seguir.

Autocuidado

Participagdo
dos servigos
de satide

Autodiagnostico
Autotratamento

Prevengio das complicagdes agudas e cronicas

Manutengio da saide

Escolares portadores de DM1
familiares/professores/grupos

Enfermeiras / equipe
multiprofissional

Ambiente fisico /social/ cultural /espiritual/
econémico

Figura 2 - Interrelaciio entre os conceitos da pirimide de autocuidado e os papéis de autocuidado Fonte:
Adaptado do Canada Health Promotion and Programs Branch, Health Canada. Supporting Self-care: the
contribution of nurses and physicians. Minister of Public Works and Government Services 07, Canada, 1997.

p.5.

A representacdo esquematica tem a finalidade de ajudar a visualizagdo da meta a ser

alcangada, quando se trabalha em uma perspectiva de promogio e desempenho para o
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autocuidado, tornando possivel atingir a independéncia e a autonomia do escolar portador de
DM1 e sua participagdo ativa ao longo do processo.

Da mesma forma, mostra a superposi¢io de estagios que ajudam a fortalecer os
conceitos, as habilidades, as competéncias dos escolares para o desempenho dos papéis de
autocuidado.

E importante sempre reforcar que essa constru¢do tem sua génese no escolar portador
de DM, inserido em seu ambiente, sendo preciso considerar todas as variaveis que interferem
direta ou indiretamente para o desempenho satisfatorio dos papéis de autocuidado.

Nos recursos basicos para o autocuidado, aparecem os escolares, familiares, grupos, o
enfermeiro e a equipe multiprofissional como atores ativos que interagem e se confrontam
para dar equilibrio; e uma base solida para a pirdmide, visando 4 construgdo de uma filosofia
de habitos saudaveis de vida, impactando diretamente na qualidade de vida do escolar
portador de DM1.

Subindo um pouco mais na pirdmide, uma vez constituida uma base solida de habitos
de saide saudaveis, encontra-se o espago da prevengio propriamente dita. Sendo este o
patamar primordial para qualquer complica¢do aguda ou crénica, sendo o controle glicémico a
meta a ser alcangada de forma persistente e continua, tendo como estratégia os quatro pilares
inseridos no tratamento do DM1 e estendidos ao cuidado de enfermagem hospitalar.

O primeiro deles ¢ o estimulo & reeducacdio alimentar, considerando as reais
possibilidades do escolar, tais como habito cultural e condigdo socioecondmica.

Apesar de nfo ser o alvo dessa pesquisa, € relevante refletir que esse pilar tem sido um
dos grandes desafios a serem vencidos, uma vez que muitas das orientagdes padronizadas,
com base em pressupostos tedricos, preconizam esquemas de horarios e qualidades de
alimentos que ainda est3o muitos aquém das possibilidades reais dos escolares portadores de

DM 1, atendidos nos servicos publicos de satade.
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O segundo pilar que estrutura o plano terapéutico do escolar portador de DMI diz
respeito & atividade fisica regular que, na maioria das vezes, os familiares referem seus
“mitos” e “medos” quando do desencadeamento do DM1 na idade escolar.

O terceiro e o quarto pilares sio, respectivamente: a auto-administragdo correta da
insulina, em que o treinamento de habilidades se faz necessario, como também a quebra de
tabus e medos pelo uso de insulina; e finalmente, o ultimo pilar, a auto-educagdo, em que
deve ser incentivada a busca de informagdes a respeito da doenca e do seu tratamento.

Esses pilares preparam a base para uma vida de qualidade para o escolar portador de
DML, sendo que a mudanga deve ser gradual e continua, respeitando o tempo de cada escolar
e seu desenvolvimento intelectual, cognitivo e psicomotor, favorecendo a maior
independéncia e capacidade de tomada de decisdes pertinentes a sua idade e,
conseqiientemente, um melthor controle glicémico.

O proximo patamar configura-se na aplicagdio de tudo o que foi trabalhado
anteriormente com o escolar, agora devidamente instrumentalizado (se assim podemos dizer)
para realizar o autocuidado considerando, ademais, que foram identificado também, para fins
didaticos, os papéis de autodiagnéstico e autotratamento que lhe proporcionario autonomia
para conviver com o DM1.

O cume da pirdmide ¢é representado pela participagdo dos servigos de satde, também
presente nos outros patamares, mas que aqui se destaca para dar énfase a base do autocuidado
para o escolar portador de DM1 como forma de sobrevivéncia e manutengio da vida e, como
ja citado e refor¢ado por Caponi (1997), sendo um movimento de baixo para cima, ou seja, do
escolar portador de DM1 para os servigos de satde.

Esse cume aponta para a ponta da pirimide onde estfio representados os recursos
basicos para promog¢do do autocuidado, como produto final e que, de certa forma,

retroalimenta o sistema com a participagdo dos servigos de saude, tornando-se assim,



parceiros do escolar portador de DM1 nesta construcdo de independéncia e autonomia com

vista 4 qualidade de vida, a promog8o e manutengio da saude.

1.4 UM ENFOQUE TEORICO DE VIGOTSKY

O pensamento de Lev Semenovich Vygotsky, como fundamentacdo tedrica adotada,
emergiu das reflexdes durante o processo de construgdo dessa Dissertagdo de Mestrado, por
apresentar estreita relagio com a situa¢fo social e permitindo um olhar direcionado para a
realidade vivenciada pelos escolares portadores de DM1.

Autor de destaque na area da psicologia da educagfo faz refletir em seus estudos uma
maneira de convergir para intervengio pedagogica. A aplicagdo institucional no hospital ainda
necessita de um maior aprofundamento, contudo alguns de seus conceitos aproximam-se de
maneira a contemplar as situacBes apresentadas neste estudo. O postulado basico da teoria de
Vigotsky mostra que a aprendizagem aparece de forma extremamente importante na definigdo
dos rumos do desenvolvimento € que para este estudo esté direcionado para o escolar portador
de DM1.

A elei¢do de Lev Semenovich Vygotsky como tedrico dessa pesquisa concentra a
afinidade nas abordagens no que tange ao objeto e ao sujeito do estudo, permitindo uma visdo
dialética do problema enfocado. Seus conceitos corroboram a estrutura tedrica que verte para
a origem social dos processos psicologicos, estimulando a melhor interagio do escolar com o
seu meio sociocultural.

Nesse sentido, Vygotsky (1991) ressalta a importincia da experiéncia compartilhada,
da comunhdo de situactes, do didlogo, da colaboragfio, concebendo o aprendizado como um
processo de trocas e, portanto, verdadeiramente social. Hé que destacar seu entendimento no

sentido de que “todas fungdes no desenvolvimento da crianga aparecem duas vezes: primeiro,



no nivel social, e, depois no nivel individual: primeiro entre pessoas e, depois, no interior da
crianga”.

Vygotsky (1991) enfatiza que para correlacionar os atos de instruir ou de ensinar uma
crianca, faz-se necessario que se conhega tudo aquilo que ela ja consegue fazer sozinha,
valorizando as habilidades ja construidas e de dominio, sem ajuda de outro. Este patamar
evolutivo é conceituado pelo autor como nivel de desenvolvimento real ou efetivo (NDR).
Entretanto, as atividades que a crianga ainda ndo é capaz de desenvolver e realizar por si
mesma, porém ¢ capaz de fazer com a ajuda de adultos ou criangas mais experientes, integram
o patamar conceituado por Vygotsky como nivel de desenvolvimento proximal ou potencial
(ZDP). Este é o momento favordvel para operacionalizarmos transformacgdes, através das
intervengdes.

Estes conceitos elucidam bem a visdo de desenvolvimento: apropriagio e
internalizagio de instrumentos proporcionados por elementos culturais de interagdo, que
estando proximas de se completar e/ou se completando, proporcionam novas aprendizagens.

Vygotsky coloca que o comportamento das criangas em situacdes do dia a dia é, em
relacdo aos seus fundamentos, o contrario daquele apresentado nas situagGes de brincadeira. A
brincadeira cria zona de desenvolvimento proximal da crianca que nela se comporta além do
comportamento habitual para sua idade, o que vem criar uma estrutura basica para as
mudancas da necessidade e da consciéncia, originando um novo tipo de atitude em relagio ao
real. Na brincadeira, aparecem tanto as a¢les na esfera imaginativa numa situagdo de faz-de-
conta, como a criacdo das intencGes voluntarias e as formacdes dos planos da vida real,
constituindo-se assim, no mais alto nivel do desenvolvimento escolar.

A interpretacdo de Vygotsky atribui tanto a atividade lidica quanto a atividade criativa

como alicerces que surgem marcados pela cultura e mediados pelos sujeitos com que ela se

relaciona.




A interface com o desempenho dos papéis de autocuidado pelo escolar portador de
DM]1 mostra-se, com a perspectiva dos conceitos acima, como uma alternativa frente as
complicagdes agudas (hiperglicemia e hipoglicemia), em que ha riqueza e abrangéncia de
aspectos a serem considerados, convergindo para que no futuro o escolar atinja a autonomia
dos cuidados que deve realizar, estabelecendo uma relagdo dindmica entre o desenvolvimento

e a aprendizagem.



CAPITULO IT

REVISAO DA LITERATURA

2.1 A CRIANCA NA IDADE ESCOLAR E O DIABETES MELLITUS TIPO 1
2.1.1 A Idade Escolar

A importancia de estabelecer uma visdo geral do desenvolvimento da crianga e do
convivio social dela esperado mostra a necessidade de ver por um prisma especial as situagdes
enfrentadas pelos portadores de DM1 no seu cotidiano.

Nesse estudo foi utilizado um critério cronologico adotado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 1996a) para melhor compreensdo do universo referente ao desenvolvimento da
conduta e da evolugiio psicolédgica e social da crianga, assim como objetiva facilitar o trabalho
dos profissionais que lidam diariamente com a satde e com a educago.

Idade escolar, anos intermediarios da infincia, laténcia, sfo algumas das
denominacdes dadas a fase da vida que vai dos 6 aos 12 anos de idade. E a época em que a
crianga comega a estabelecer um relacionamento maior com o mundo que a cerca e aperfeicoa
a sua sociabilidade brincando com outras criangas; significa dizer que além da vida centrada
na familia, a crianga convive numa sociedade separada que se baseia na vizinhanga e,
posteriormente, na escola. Aos 6 anos, a crianga apresenta-se inteiramente capaz de controlar
a urina e as evacuagdes, estando também apta a obediéncia. Esta idade ¢ marcada fortemente
pela entrada na escola.

De fato, ¢ nessa fase que a crianga apresenta-se apta a aprendizagem formal,
comportando-se com certo grau de docilidade no convivio familiar e social. Por outro lado,
interessa-se pelas atividades fisicas, revelando um certo prazer, tanto pela escola e pelo

convivio com companheiros, como pelos jogos esportivos (COSTA & SOUZA, 1998).
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Para Wong (1999), a crianga, entre os 6 € os 12 anos, aprende o valor de fazer coisas
sozinha, desenvolvendo a capacidade de compreender termos e conceitos de relagdo e
comparagdo. Seu senso de independéncia encontra-se em crescimento e, assim, deseja realizar
tarefas que tem condigdes de completar. A socializagdo do escolar tem inicio quando ele
amplia o seu circulo de relacionamentos, até entdo centrado nos pais, sendo que uma mudanga

profunda acontecera com o ingresso na escola, onde surgirdo novas experiéncias com outras

pessoas.

2.1.2 O Diabetes Mellitus

A grande incidéncia do niimero de pessoas acometidas pelo Diabetes Mellitus na
sociedade atual é incontestavel, nfo afetando somente a populaco adulta, mas de forma cada
vez mais freqiiente as criangas na faixa etaria dos 6 aos 12 anos, também denominada idade
escolar. Observa-se o aumento do fluxo desta clientela, que busca atendimento no IEDE, por
se tratar de uma unidade especializada cuja estrutura terapéutica converge para o atendimento
dos portadores afetados pelo DM1.

O DM ¢ uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e /ou da
incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por
hiperglicemia cronica com disturbios do metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas.
As conseqiiéncias do DM, a longo prazo, incluem danos, disfungfo e faléncia de varios
orgdos, especialmente rins, olhos, nervos, coragdo e vasos sangiiineos.

Muitas das vezes, sintomas classicos estdo ausentes como a perda inexplicavel de
peso, polidipsia e poliuria, contudo podera existir hiperglicemia em grau suficiente para
causar alteragdes funcionais ou patoloégicas por um longo periodo, antes mesmo que o

diagnostico seja estabelecido (SBD, 2001).



A classificacio atualmente recomendada baseia-se na etiologia do Diabetes Mellitus.
eliminando os termos “diabetes mellitus insulino-dependente” (IDDM) e “diabetes mellitus
ndo insulino-dependente” (NIDDM).

O Consenso Brasileiro de Diabetes (2001) classifica como Diabetes Mellitus:

- Diabetes Mellitus tipo 1: resultante, prioritariamente, da destrui¢do das células betas
pancreaticas, com tendéncia a cetoacidose. Inclui casos decorrentes de doenga auto-imune e
aqueles nos quais a causa da destruicio das células betas ndo é conhecida. Ocorre
principalmente em criangas e adolescentes devido a deficiéncia absoluta de insulina.

- Diabetes Mellitus tipo 2: resultante, em geral, de graus variaveis de resisténcia a
insulina e deficiéncia relativa de secrec@o de insulina. Na maioria das vezes, estd presente o
excesso de peso, sendo mais freqiiente no adulto. A cetoacidose ocorre apenas em situagdes
especiais, como durante as infecgdes graves.

- Diabetes Gestacional: ¢ a diminuicdo da tolerdncia a glicose, de magnitude
variavel, diagnosticada pela primeira vez na gestacdo, podendo ou ndo persistir apos o parto.

- Diabetes Mellitus (outros tipos): decorrem de defeitos genéticos associados com
outras doencas ou com o uso de farmacos diabetogénicos.

2.2 AUTOCUIDADO COMO CUIDADO DE ENFERMAGEM

E certo que um portador de doenca cronica ndo perdeu completamente a sua saude,
mas deverd desenvolver a capacidade de adquirir novas habilidades a fim de controla-la
adequadamente, reduzir o risco de complicacdes e continuar a desempenhar os papéis e as
etapas do seu ciclo de vida.

Para efeito deste estudo, o autocuidado pode tornar-se um beneficio para esses
escolares, de tal maneira que, com informacdes claras e simples, eles proprios, seus pais e

professores possam lidar de forma mais segura com os problemas agudos comuns do DM1.
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O autocuidado é uma parte importante da vida de uma pessoa, estando relacionado
com a preservagio do seu corpo e da sua higidez. Neste contexto, a enfermagem mostra-se
importante, uma vez que em seu atendimento deve ver o individuo de forma holistica, ou seja,
como um todo, ja que a fungio da enfermeira é, a0 mesmo tempo, assistencial, cientifica e
social (SANTOS, 2001).

Como exemplo mais freqiiente da vida dos escolares portadores de uma doenga
crénica, quando na escola, longe dos cuidados familiares, identifica-se a necessidade do pleno
desempenho dos papéis de autocuidado, principalmente o da prevengdo das complicacbes
agudas (hiperglicemia / hipoglicemia). E o ponto de partida para um novo direcionamento do
cuidado de enfermagem, especificos para esta faixa etarna.

Para tanto, as informagdes sobre promogio do autocuidado devem ser criteriosamente
repassadas pela enfermeira, permitindo que os conhecimentos sobre o DMI sejam
compartilhados.

O contato mais freqiiente do enfermeiro com a realidade escolar da crianga pode
tornar-se uma ferramenta eficaz a ser utilizada na promog¢do do desempenho dos papéis de

autocuidado que, segundo Vygotsky citado por Rego (2004, p.126),

0 que a crianga pode fazer com o auxilio dos adultos podera fazé-lo amanh3
por si s6. A 4rea de desenvolvimento potencial permite-nos, pois.
determinar os futuros passos da crianca ¢ a dindmica do seu
desenvolvimento ¢ examinar ndo s6 o que o desenvolvimento j& produziu,
mas também o que ird produzir no processo de maturagio.

Com base neste conceito e por meio do cuidado de enfermagem, também sera possivel
promover conhecimentos que culminem no levantamento e desempenho dos papéis de
autocuidado do escolar portador de DM1.

Manutengdo da saude, prevencdo das complicacdes agudas e cronicas, participagdo
ativa nos servigos de prestacdo de assisténcia a saude, sio pontos importantes no processo que
visa a promogio para o autocuidado. Para tanto, os conhecimentos técnico-cientificos acerca

do Diabetes Mellitus e da assisténcia de enfermagem para a promog¢éo do autocuidado, devem
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ser compartilhados com os escolares, considerando que o autodiagnostico e o autotratamento
das complicagdes agudas sdo acdes especificas que eles precisardo desenvolver
constantemente. Significa dizer que devem ser capazes de realizar o autodiagnéstico
(identificar sinais e sintomas) e o autotratamento, adotando medidas que reverta o quadro
apresentado, mediante aplicagdo de insulina SOS-regular (no caso de hiperglicemia) ou
ingestdo de alimento doce (no caso de hipoglicemia).

Caponi (1997, p. 55) afirma: “cuidado com o cuidado/”, enfatizando a necessidade do
cuidado ndo anular a autonomia do paciente, mas sim, de capacita-lo para cuidar-se; ou seja,
ndo lhe impor formas preestabelecidas de cuidados. Com este enfoque, o escolar portador de
DMI, no contexto do estudo, em especial, deve receber orientagdes adequadas que lhe déem

condi¢Bes para a promogio e a conducdo ao autocuidado em qualquer local ou situag@o.

2.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO ESCOLAR PORTADOR DE DM1 No IEDE/RJ

O IEDE possui atendimento ambulatorial para criangas, cujo desenvolvimento das
atividades estdo distribuidas em quatro dias semanais, sendo um pela manhd, quando s3o
atendidos os pacientes da Unidade Insulinica de Tratamento Intensivo - UITI - que tém como
conduta terapéutica o Plano de Insulinizagio Intensiva; e trés dias no periodo da tarde, quando
a conduta terapéutica ¢ a convencional.

Em todos os casos sdo realizadas as consultas de enfermagem, tendo como objetivo
desenvolver nos escolares portadores de DM1 a capacidade de maior independéncia para
tomada de decisdes e execucdo de cuidados pertinentes a sua idade, a partir da interrelagio
com os papéis de autocuidado.

Além da consulta de enfermagem, fazem parte do atendimento ambulatorial as

palestras pré-consultas, realizadas por profissionais da equipe multiprofissional da Unidade de
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Educaciio, a saber: médico, enfermeira, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta,
psicologa e dentista.

O setor conta diariamente com quatro enfermeiras, sendo que duas estdo direcionadas
para a consulta de enfermagem; uma enfermeira na Unidade de Educacio e finalmente uma
outra, responsavel pelo gerenciamento do ambulatério. Os demais componentes da equipe de
enfermagem — auxiliares e técnicos de enfermagem — estfo distribuidos de forma a cumprir o
desenvolvimento das atividades de rotina inerentes a cada cargo.

O atendimento ao escolar portador de DM1 deve ser enfocado de uma forma mais
ampla, pois precisamos ajustar as técnicas de cuidado/autocuidado também ao responséavel
direto, assim como as demais pessoas que fazem parte do convivio deste escolar.

As consultas de enfermagem s3o realizadas imediatamente apds o primeiro
atendimento médico, pois, na sua grande maioria, s3o criangas que ja tiveram um atendimento
de emergéncia em outra unidade hospitalar e que, apds receberem o diagndstico, sdo
encaminhadas ao ambulatério do IEDE.

Neste momento, sio dadas informacles estritamente essenciais ao inicio do
tratamento, sendo agendada a proxima consulta dentro de dois dias aproximadamente, depois
de 15 em 15 dias no primeiro més, chegando a uma consulta mensal, e apo6s a estabilidade do
quadro, sdo agendadas rotineiramente de dois em dois meses.

A parte mais especifica da consulta de enfermagem refere-se & educagfo, pois o
esquema terapéutico envolve a coordenacdo de medicamentos (insulinoterapia), auto-
aplicacdo, automonitoracdo (glicemia capilar/ glicostria), hiperglicemia, hipoglicemia,
complicagGes cronicas e indicagdes de literatura informativa.

As atividades de orientacio e o exame fisico permitem a aquisi¢do de informacgGes
para o sucesso da relacfo terapéutica. Todos os assuntos abordados sdo direcionados ao

escolar portador de DM1 e sua familia, sendo apresentados conteudos especificos para cada
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grupo em separado (crianga/adulto). Aspectos sociais de convivéncia do escolar também s&o
avaliados e analisados com o objetivo de alcangar de forma mais direta uma qualidade de vida
melhor.

Através dos atendimentos realizados na consulta de enfermagem e pelos demais
profissionais da equipe multiprofissional (médico, nutricionista, assistente social,...), detectou-
se que os problemas continuavam, principalmente aqueles ligados a integragio do escolar nas
atividades fora do dominio familiar como, por exemplo, na escola e na pratica de atividades
desportivas, das quais muitas vezes, eram impedidos de participar por serem portadores de
DM1, fato que despertou a nossa atencdo para o estudo da problematica da assisténcia de

enfermagem voltada para a promoc&o do autocuidado destes escolares.




CAPITULO I

ASPECTOS METODOLOGICOS E OPERACIONAIS

3.1 TrirO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa do tipo descritiva, com abordagem qualitativa, que parafraseando
Richardson et al. (1999), se baseia na compreensio detalhada dos papéis de autocuidado e das
caracteristicas situacionais apresentadas pelos escolares portadores de DMI1 frente as
complicagdes agudas de hiperglicemia e hipoglicemia; e Gil (1999), pois teve como objetivo
proporcionar uma visdo geral e aproximativa dos papéis de autocuidado daqueles portadores.
A metodologia proposta buscou vislumbrar o conhecimento e as dificuldades sociais
encontradas pelo escolar portador de DMI.

Flegner & Dias (1994, p.45) afirmam que os estudos descritivos se preocupam com a
descricio de um fendmeno, delineando o que é e abordando quatro aspectos: descrigio,
registro, analise e interpretacio de fendmenos atuais, objetivando o seu funcionamento no
presente.

Para Liidke e André (1986), a abordagem qualitativa oferece condi¢gdes de pesquisar
aqueles fatos e fendmenos, verificando como se manifestam nas atividades, nos
procedimentos e nas interacdes cotidianas vivenciadas pelas pessoas.

Minayo (1999) enfatiza que a pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado. Ou seja, trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos.

Objetivando buscar um maior detalhamento para descrever este tipo de estudo,

Trivifios (1990) enfoca a descricido com “exatiddo” de fatos e fendomenos de determinada
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realidade; no estudo qualitativo, as descrigdes dos fendmenos estdo impregnadas de

significados que o ambiente lhes outorga.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

Para o cenario do estudo foi contemplado o ambulatorio de Diabetes do IEDE, no Rio
de Janeiro, destinado a clientela infanto-juvenil. Deve-se ressaltar que este cenario esta
inserido no Ambulatério voltado para o atendimento de adultos.

A propésito, as atividades de enfermagem desenvolvidas neste local estdo descritas

detalhadamente no item 2.4 deste estudo.

3.3 ESCOLHA DOS SUJEITOS

Para efeito deste estudo, teve-se como critério a escolha de criangas de ambos os
sexos, na faixa etaria de 6 a 12 anos, definida como idade escolar, portadoras de DMI,
acompanhadas no ambulatério de Diabetes do IEDE, destinado a clientela infanto-juvenil.

O levantamento dos escolares portadores de DM1, atendidos no Ambulatorio de
Diabetes do IEDE destinado a clientela infanto-juvenil, foi baseado no Cadastro do Servigo de
Documentacio Médica, levando em consideragdo aqueles que se inseriam na faixa etaria
delimitada para a pesquisa. Assim, obteve-se o quantitativo de 69 escolares. A selecdo final
dos participantes do estudo ocorreu por sorteio, a partir da Tabela de Numeros Aleatorios
(Apéndice B) (SESIL, 2003).

A tabela aleatéria é formada por tabuas, constituidas por nimeros apresentados em
colunas em duas péginas consecutivas.

A utiliza¢do da Tabela de Numeros Aleatérios consiste em iniciar por um ponto de
partida escolhido ao acaso. Desta forma percorreu-se a lista de nimeros aleatorios da direita

para a esquerda parando ao acaso, na 5% Coluna (22222), a seguir procede-se 0 movimento na
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posigdo vertical de cima para baixo, parando ao acaso na linha 28, sendo encontrado o nimero
49502 resultado do encontro da 5*. Coluna com a linha 28. A partir do ponto encontrado
percorreu-se de cima para baixo até o final da pagina e reiniciando no topo da lista, na coluna

seguinte.

Foram sorteados 10 participantes conforme preconizado pela técnica de aplica¢do do
grupo focal.

Selecionou-se do 1° ao 10° que corresponderam a 49, 59, 47, 12, 50, 02, 13, 32,08 e 19
da lista dos escolares atendidos no ambulatério.

No sorteio, um numero excedente de escolares foi selecionado, passando a compor a
lista de suplentes, que consta da média correspondente a 20% do numero de escolares
sorteados para participar do trabalho.

Apesar de ter se realizado este tipo de sorteio, na pratica, a selecdo dos escolares nio
obedeceu a uma regra mecdnica, mas resultou de uma avaliacdo da relevancia da
representatividade social (ndo estatistica) daqueles escolares. No plano do rigor cientifico,
todos foram considerados representativos, ja que pertenciam ao mesmo grupo € eram
atendidos pelos mesmos profissionais.

Em seguida, os escolares selecionados foram avisados sobre os dias, local e hora da
realizacdo da atividade educativa grupal.

Dos dez escolares sorteados para participar do estudo, um escolar faltou no primeiro
grupo € na composi¢ido do segundo grupo, um escolar ndo desejou participar do grupo focal (a
recusa do escolar em participar do estudo foi sempre respeitada, mesmo que os pais e/ou
responsavel legal tenha autorizado sua participagdo). Conseqilientemente, os oitos escolares
restantes formaram dois grupos distintos composto por quatro participantes cada.

Para garantir o anonimato e o sigilo das falas, o nome de cada escolar portador de

DM1, foi substituido por pseuddnimos, valendo-se dos nomes de personagens de histérias
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infantis, assim denominados: Magali, Mdnica, Cebolinha, Minnie, Peter Pan, Rapunzel,

Luluzinha, e Mickey. Na ocasido da escolha dos pseudoénimos ndo foi estabelecido nenhum

critério especifico para nomeé-los.

Quadro 5 — Perfil dos escolares portadores de DM1 participantes da pesquisa
lie de Janeiro — 2006

Escolar Idade Escolaridade | Tempo de Diabetes Pseudénimo
CSPT. 11 5% Série 2 anos Magali
ES.G. 07 1%, Série 3 anos Monica
FPSJ 09 3% Série lano Cebolinha
RTSI 11 4? Série 4 anos Minnie
Y.D.P. 11 5% Série 4 anos Peter Pan
ACS. 12 6°. Série 5 anos Rapunzel
RPLAR 10 42, Série 1 ano Luluzinha
S.AMCN. 11 58 Série 4 anos Mickey

3.4 COLETA DE DADOS

A aplicagio da entrevista ndo diretiva e da observagdo, conforme aponta Thiollent

(1982, p.80), procedeu-se a coleta de dados, que foi realizada através da utilizagio da técnica

de grupo focal em oficina de autocuidado.

3.4.1. Técnicas de Coleta de Dados

3.4.1.1 A entrevista nioe diretiva

Para este estudo, foi utilizada como técnica de trabalho a entrevista ndo-diretiva, cujo

objetivo foi coletar opinides e informacgdes dos escolares portadores de DM1 em relagdo ao

desempenho dos papéis de autocuidado, direcionado para a prevencio das complicagdes

agudas (hiperglicemia e hipoglicemia).




Para alcancar os objetivos da pesquisa, foi constituido como instrumento de coleta um
roteiro de entrevista (Apéndice A) que, segundo Minayo (1999), devera conter apenas alguns
itens que se tornem indispensaveis para o delineamento do objeto, em relagdo a realidade
empirica, observando-se que o roteiro é sempre um guia, nunca um obstéculo; portanto, ndo

pode prever todas as situa¢des e condigdes de trabalho de campo.

3.4.1.2 Grupo Focal em Oficina de Autocuidado

Esta dindmica foi utilizada por possibilitar um férum de discussdes voltadas para a
construc¢io de um conhecimento coletivo acerca do DM1 (MACHADQ, 2004).

Segundo Cotrim (1996), o grupo focal pode ser considerado uma espécie de entrevista
de grupo, embora ndo no sentido de ser um processo onde se alternam perguntas do
pesquisador e resposta dos participantes. Diferentemente, a esséncia do grupo focal consiste
justamente em se apoiar na interagdo entre seus participantes para colher dados, a partir de
topicos que sdo fornecidos pelo pesquisador. Uma vez conduzido, o material obtido vai ser a
transcri¢do de uma discussdo em grupo, focada em um tépico especifico (por isso grupo
focal).

Foi necessario estabelecer critérios diferenciados, quanto ao niimero de participantes
que, segundo Machado (2004), é de 8 a 12 na dindmica do grupo focal. Porém a faixa etaria
dos sujeitos da pesquisa (6 a 12 anos) mereceu alteracdo para o niamero de 4 a 5 escolares,
para viabilizar a participac@o de todos e o bom aproveitamento desta técnica.

A formacdo dos grupos deu-se a partir dos 8 (oito) escolares (descritos no item 3.3),
com idades entre 7 e 12 anos (média de 9,5 anos), sendo 5 do sexo feminino e 3 do sexo

masculino, distribuidos 4 escolares para cada grupo.



Os encontros aconteceram na sala de educacio do Ambulatério de Diabetes: o
primeiro grupo aconteceu no dia 07 de junho de 2006 e o segundo grupo no dia 08 de junho
de 2006, ambos das 10:00h as 11:QOh.

O local (ambiente) escolhido para o encontro dos grupos foi a sala de educagdo do
ambulatorio de Diabetes/IEDE, por reunir as condigcdes apropriadas, tais como boa
iluminag¢fo, ventila¢do, cadeiras estofadas e espagco adequado para a realizacdo deste tipo de
atividade.

Outro critério estabelecido para a técnica de grupo focal, diz respeito ao tempo de
duracgio de cada encontro que convencionalmente, fica em torno de 60 a 90 minutos, contudo
novamente senti a necessidade de adaptar este tempo para 40 minutos, evitando com isto a
dispersdo dos escolares.

A participacido do observador (enfermeiro e mestrando da Escola de Enfermagem Ana
Nery /UFRJ, tendo em vista sua experiéncia com essa clientela) na dindmica do grupo focal
foi de suma importéncia ndo somente pelo auxilio logistico (material de gravagio, controle do
horario e captagdo das reacSes), mas pela sua principal fungio que corroborou neste estudo
com o controle do desempenho da pesquisadora, avaliagio, intervengio e orientagdes.

No primeiro encontro, adotamos a organizagdo das cadeiras dispostas em circulo para
estabelecer um clima menos formal. Desta maneira, iniciei com a minha apresentacio e do
observador, explicando o motivo daquele e dos futuros encontros. Nesse encontro, as questdes
do roteiro de entrevistas foram trabalhadas com os escolares portadores de DM1.

A dindmica dos encontros foi gravada em fitas magnéticas mediante o consentimento
do responsavel legal — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), assim
como de cada escolar (Apéndice D).

O nimero total de encontros de cada grupo foi de trés (3):



1°)) Introdugdio do tema, sendo levado em consideragio o surgimento do desempenho
dos papéis de autocuidado relativo as categorias;

2°) Aprofundamento das questdes emergentes do primeiro momento, onde foi
vislumbrada a realidade, principalmente para o desempenho dos papéis de autocuidado frente
as complicagdes agudas (hipoglicemia e hiperglicemia); e

3°.) Momento para validagdo dos resultados.

Ao final do primeiro encontro de ambos os grupos e da producio dos dados, foi
apresentado o filme “Super Mellitus” (produzido pela Secretaria Estadual de Saude do Estado
do Ceara). Cabe ressaltar que o filme nfo foi utilizado como instrumento para o
desenvolvimento da dindmica do grupo focal, porém como atividade Iadica e de descontracdo

para finalizar o encontro.

3.4.1.3 A observacio

A observacdo foi outra técnica utilizada, conjugada com a entrevista. Para registro
destas observagdes, foi utilizado um didrio de campo onde foram lancadas anotagdes
importantes e significativas, garantindo a naturalidade de interac8o entre a pesquisadora e os

escolares portadores de DM1.

3.4.2 Instrumento para Coleta de Dados

Baseado na explicagdo de Thiollent (1982), as informagdes coletadas no roteiro de
entrevista foram factuais (idade, sexo, nivel de instrucfio, glicemia capilar, hemoglobina
glicosilada); perceptivas (as maneiras preconceituosas ou ndo, em geral pré-conscientes, dos
escolares descreverem os elementos que levem aos papéis de autocuidado); opinativas (que se
concentraram em torno das preferéncias ou escolhas feitas conscientemente em torno dos

papéis de autocuidado); atitudinais (que remetem a disposi¢des mais profundas e menos



conscientes do que as opinides, mas se manifestam subjacentemente ao conjunto de opinides
sobre a condi¢io de portador de DM1 e sua interferéncia nos papéis de autocuidado do
escolar), e reativas, (recolhida por encobrir o contorno da fala, da expressdo, enfim, da reagdo
do desempenho dos papéis de autocuidado).

A entrevista ndo-diretiva, conforme aponta Thiollent (1982, p.80), foi realizada em
grupos focais, utilizados neste estudo para identificar atitudes e comportamentos dos

escolares, que acabaram emergindo de suas falas.

3.5 ORGANIZACAO DOS DADOS

A produgio dos dados foi definida apds o inicio da coleta, sendo posteriormente
realizada a organizagido dos mesmos.

Para a organizacdo dos dados procedeu-se a categorizacdo horizontal das respostas,
agrupadas de acordo com as categorias e subcategorias pertinentes as falas.

Esta etapa de categorizacdo dos dados se obedeceu as recomendacdes de Minayo ef al.
(2001) e consistiu em descobrir os nucleos de sentido das falas cuja presenca ou freqiiéncia
significaram a descrigdo das categorias tedricas de papéis de autocuidado apresentadas nos
quadros 1,2,3 e 4 (item 1.1) e suas subcategorias traduzidas em itens e a¢des de autocuidado.

As categorias e subcategorias foram apresentadas obedecendo a classificagdo
progressiva dos papéis de autocuidado. Para este procedimento, Richardson er al. (1999)
recomendam observar o seguinte:

- Exaustividade: cada categoria estabelecida permitiu a inclusio de todas as
subcategorias e dos itens relativos aos papéis de autocuidado;

- Exclusividade: nenhuma subcategoria pode ser classificada em mais de uma

categoria. Procuramos defini-las de forma que nfo estivessem presentes em mais de uma

categoria,
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- Concretude: as categorias abstratas foram classificadas em subcategorias tornando-as
mais concretas, tendo em vista a sua complexidade e diversificagdo de significados que
poderia suscitar interpretagdes ambiguas;

- Homogeneidade: as categorias basearam-se no contedo advindo da assisténcia de
enfermagem para o autocuidado e da literatura cientifica obedecendo a este principio de
classificacdo;

- Objetividade e fidelidade: definimos os contetidos das subcategorias de forma que
ficasse 6bvia a sua inclusdo naquela determinada categoria.

Todos estes critérios observaram a pertinéncia, que diz respeito a adequagdo do

material produzido aos objetivos da pesquisa.

3.6 ANALISE DOS DADOS

A analise e a discussio dos resultados da pesquisa emergiram da analise tematica,
favorecendo as inferéncias pertinentes ao referencial teérico utilizado na pesquisa (MINAYO,
1999).

A forma de analise dos dados coletados e a organizag@o e leitura da transcri¢do das
falas possibilitaram a manutengfo, dentro da logica, do conhecimento dos escolares sobre o
DM1, o autocuidado e a relacdo entre ambos, e a interacdo/integracdo no ambiente social.

A analise dos dados significou trabalhar todo o material obtido durante a pesquisa, ou
seja, as falas, as observagdes do encontro no grupo focal e as demais informagdes disponiveis
sobre os aspectos socio-demograficos, conforme recomendacdes de Ludke e André (1986).

A pré-analise consistiu na escolha dos documentos (prontuarios e seu conteudo
clinico) como parametro para as falas dos escolares sobre os papéis de autocuidado. Uma vez
escolhidos, foram analisados e interpretados através do levantamento das questdes sobre a

problematica vivenciada pelo escolar portador de DM1 e o desempenho dos papéis de



autocuidado frente a hiperglicemia e a hipoglicemia, a partir das categorias horizontais
elaboradas a luz das fontes secundarias (ECO, 1985).

A elaboragio dos indicadores que orientaram a interpretagio final foi decomposta nas
tarefas sugeridas por Minayo (1999):

Leitura flutuante do conjunto das comunicagdes, em que houve contatos exaustivos
com o material da transcri¢io das falas gravadas no grupo focal, deixando-se impregnar por
seu conteudo, estabelecendo uma dindmica entre o objeto e o referencial teodrico relacionado
com os papéis de autocuidado e a abordagem de Vigotsky (1991) e seus conceitos sobre a
zona de desenvolvimento proximal do escolar relacionado ao tema. A leitura e a exposi¢do
exaustiva e progressiva possibilitaram-nos ultrapassar a sensagdo de caos inicial,
reformulando e adequando a organizacdo das categorias tedricas, com isso melhorando a sua
concretude.

A constitui¢io do corpus deu-se mediante a organizacio do material de maneira a
responder a algumas normas de validade, tais como a exaustividade, a representatividade
social do universo apreendido (THIOLLENT, 1982; MINAYO, 1999), a homogeneidade ¢ a
pertinéncia na adequacio dos documentos analisados ao alcance dos objetivos da pesquisa.

A fase pré-analitica permite que a pesquisa tenha um determinante como de registro
(palavra-chave ou acontecimentos), a unidade de contexto (delimitagio do contexto de
compreensdo da unidade do registro), os recortes, a forma de categorizagio, a modalidade de
codificacdo e os conceitos mais tedricos que orientardo a analise.

Posteriormente a analise das informacdes, e ainda referindo Minayo (1999), realizou-
se a fase de exploragio do material, que consiste de forma essencial na operagio de
codificagGes, seguida da escolha das regras de contagem, uma vez que tradicionalmente ela

constrdi indices que permitem alguma forma de quantificaggo.
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Em seguida, foi realizada a classificacio e a agregagfo dos dados, propiciando a
escolha das categorias tedricas que comandaram a especificagiio do tema sobre os papéis do
autocuidado para o escolar portador de DM1, frente as complica¢Ses agudas (hiperglicemia e

hipoglicemia).

3.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Inicialmente, cabe ressaltar que os aspectos estabelecidos sdo pertinentes as quinze
Diretrizes Eticas Internacionais (CABRAL, 2002) para a pesquisa envolvendo seres humanos,
mais especificamente pesquisas com pessoas pertencentes ao grupo de vulneraveis como, no
caso desta pesquisa, as criancas em idade escolar.

Conforme a Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 1996b), o
projeto foi submetido ao Comité de Etica da instituicio de sainde publica especializada, sendo
aprovado (Anexo A).

Importante salientar que nfo houve 6nus financeiro para os escolares portadores de
DMI1 quanto aos encontros, sendo estes agendados quando da sua vinda 2 institui¢do para

consultas, exames ou qualquer outro procedimento.




CAPITULO IV

RESULTADOS: ORGANIZACAO, ANALISE E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Para melhor vislumbrar a representatividade dos escolares escolhidos, procedi a
elaboragdio de um perfil socio-demografico do atendimento das criangas portadoras de DMI
no ambulatério de diabetes, sendo explorados os dados passiveis de levantamento no Setor de
Documenta¢do Médica do IEDE.
Inicialmente fiz um recorte, tendo utilizado como critério o escolar matriculado ha
mais tempo para tratamento no IEDE, isto se deu apds anélise nos prontuarios, onde constatei
que o recorte seria a partir dos 4 Gltimos anos, sendo que um escolar do grupo teve
desenvolvido o diabetes h4 5 anos, porém somente ha 1 ano faz tratamento no IEDE.
O levantamento do nimero de criancas matriculados no IEDE neste periodo de 4 anos,
ap6s consulta no setor de Documentacdo Médica, estd disposto na Tabela 1 (Apéndice E). A
distribui¢io das criancas em relagio ao sexo demonstrou um relativo equilibrio entre o
numero de inscritos, sendo evidenciado 21 escolares para o sexo feminino e 22 para o
masculino, no que se refere ao atendimento ambulatorial.
A propésito, foram realizados no Ambulatério de Diabetes Mellitus Infanto-Juvenil do
IEDE os seguintes atendimentos:
- Consultas médicas: em 2003 — 803; em 2004 — 903; em 2005 — 582 e em 2006 —
409.

- Consultas de enfermagem: em 2003 — 123; em 2004 — 131; em 2005 — 82 ¢ em 2006
-71

Para contextualizar os sujeitos da pesquisa no universo de atendimentos do

Ambulatério de Diabetes Infanto-Juvenil, procedeu-se ao levantamento da lista de novos




42

inscritos de janeiro de 2003 até maio de 2006, ja que nesse periodo de atendimento foram
detectadas dificuldades dos sujeitos em relago ao desempenho dos papéis de autocuidado as

complicagdes agudas de hipoglicemia e hiperglicemia.

4.2 CATEGORIZACAO DOS DADOS

Os dados foram coletados, organizados e analisados com vistas a construgdo de
categorias teoricas descritivas que correspondessem aos papéis de autocuidado, como se

segue:

4.2.1 Categoria 1 — Manutencio da Satide

A Categoria 1, denominada Manutengio da Satde que subdividida nas subcategorias
resultou em: a) desenvolvimento proximal intelectual, cognitivo e psicomotor; b) alimentagdo
balanceada e regular; ¢) lazer; d) atividade fisica; e €) reagdes emocionais a doenga.

Houve predominincia do item “a” relacionado ao desenvolvimento intelectual,
cognitivo e psicomotor, ja que seis (6) escolares mencionaram a escola como o lugar onde
estio presentes as diferengas de sua integragdo social com o corpo social da escola,

proveniente da sua condigio de portadores de DM tipo 1: ‘

[...] Onde en morava todo mundo jé sabia, agora que en mudei! [...] mais é na
wscota |...J. (Minnie, 11 anos)

[...] Todo mundo sabe na minfia escola, minfia mae falou para a diretora. Ai
todo mundo soube na escofa [...]. (Cebolinha, 09 anos)

[...] na escola pior todo mundo comendo bala na frente [...]. (Peter Pan, 10
anos)

[...] na escola é a mesma coisa, tem que ficar em um canto onde a gente ndo vi,
pra ndo se prejudicar, isto é muito ruim!! [...]. A minha professora também sabe!
[..]. (Rapunzel, 12 anos)

[...] A minha também |...]. (Peter Pan, 11 anos e Mickey, 11 anos)

[...] Os professores perguntam se eu eston me cuidando, tomando tudo certinfo
[...] Na escola eu tive hipoglicemia [...]. Na escola, meu professor estd sempre
preocupado comigo. Na aula ele pergunta dez vezes se estou bem [...] isto é bom,
mas as vezes me incomoda [...].acho que ele tem medo [...J. (Mickey,11 anos)
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[...] na escola eu falo com a professora, ai ela pega na cantina duas balas de mel
[...]. (Rapunzel, 12 anos)

[...] na escola, a tia Beth contou para a tia Vania e para a Célia, professoras da
escola [...] sabem que eu ndo posso comer agiicar [... . (Monica, 07 anos)

O item “a” desenvolvimento proximal intelectual, cognitivo e psicomotor foi
acrescentado a categoria 1, como elemento que emergiu das falas dos escolares.

Houve referéncia ao conhecimento do professor sobre a ndo ingestio de agucar
(alimento doce) como parte da prevengdo da hiperglicemia.

MBénica apresentou resultado de glicemia capilar pos-prandial no dia do encontro de
482 miligramas por cento, ultrapassando trés (3) vezes o valor considerado desejavel como
objetivo do seu controle metabolico que € de 160 miligramas por cento podendo elevar ou
diminuir esse alvo em 20 por cento. Percebemos uma contradi¢do ou conflito entre o

conhecimento evidenciado sobre a prevengdo da hiperglicemia e o seu préprio resultado.

Segundo preconiza a SBD (2001), a glicemia pos-prandial ap6s 2 horas € de 140
miligramas por cento, porém em caso de criangas ¢ aceitivel o valor de 160 miligramas por
cento pela grande possibilidade de ocorrer episddios de hipoglicemia.

Pina (1998) ressalta que o escolar portador de DM1 ndio deve ser tratado de modo
diferente dos outros escolares. Adaptado o tratamento do DM a rotina escolar e estabelecido o
intercAmbio de informag¢des com o professor, as expectativas em relagio ao sucesso escolar
deverdo ser iguais as das outras criangas.

Podemos visualizar as limitagBes impostas pelo controle do DM, dentro de uma
relacdo direta com as restri¢des da dieta, tornando-se transparente a dificuldade que o escolar
portador de DM1 enfrenta na participagdo e integragdo nas atividades festivas e na

manutencdo dos itens “b” alimentagio balanceada e regular e “c” - o lazer, onde houve forte
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relagio ao conhecimento sobre hipoglicemia e hiperglicemia no desempenho desta
subcategoria — o lazer, conforme se evidencia nas falas a seguir:
[...] nas festas vocé feva na bolsa e faz rapidinfo, 56 [...]. (Magali, 11anos)
[...] na festa também ndo interfere ndo [...]. (Minnie, 11 anos)

[..] quando vou para as festas... se der afta e .ndo como um pedacinho de bolo,
se der baixa eu como um pedacinfio de bolo [...]. (Cebolinha, 09 anos)

[...] ndo pode comer doces nas festas, isto é ruim [... . (Peter Pan, 11anos)
[..] nas festas, a mesma coisa, é korrfvell [...]. (Rapunzel, 12 anos)

[..] nas festas eu vou, mas comer o bofo das festas ndo pode [...]. (Luluzinha,
10 anos)

[...] porque quando tem festa e tem bolo os outros comem e todo mundo fica
falando: ndo pode comer, ndo pode comer...porque se ndo vai aumentarela [...].
(Mickey, 11 anos)

Nesta subcategoria, Monica, através de gestos com as méos, manifestou o desejo de
nfo expor seu depoimento, evidenciando uma dificuldade no desempenho do papel de
autocuidado de manuten¢iio da satde relacionado ao item “b” — alimentacio regular e
balanceada e “c” — lazer.

Vygotsky (1999) acredita que a palavra possui um significado que se refere a um
conceito que, por sua vez, ¢ influenciado pelo intelecto e pelo afeto. Dessa forma, permite
seguir desde necessidades e impulsos até a direcdo especifica tomada por pensamentos, bem
como o caminho inverso, desde a formacio do pensamento até o comportamento.

Nos depoimentos fica evidenciado a frustragdo pela restricdo imposta pela ndo
ingestdo do alimento doce. Na maioria das vezes, as guloseimas, fazem parte do dia a dia
neste periodo da vida compreendido como idade escolar.

Zanetti (1996) cita a dieta como um dos pontos de maior resisténcia de adesdo ao

tratamento, sendo a restricdo mais dificil a de ndo ingestdo de alimentos doces.
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O autor ainda refere, em sua pesquisa, através do relato de algumas mées de criancas
portadoras de DMI1, que seus filhos deixaram de participar de reunides festivas onde existe
uma concentraco de carboidratos de absorgdo rapida, tais como doces, balas e chocolates

Ghelman (2000) descreve que negar a possibilidade de comer um biscoito doce, um
pedago de bolo, um refrigerante nfio dietético deixa um sentimento de diferencia¢do perante
as outras criangas.

Santos (2001) registra, em seu estudo, que o seguimento do regime dietético possui
conceitos errdneos, que traduzem a possibilidade de manter a satde como sinénimo de
sacrificio.

Conhecimento sobre hipoglicemia e hiperglicemia na atividade fisica, configurando
outra subcategoria — item “d” evidenciada nos papéis de autocuidado de manutengdo da
satde das quais os 3 escolares participantes revelam em suas falas que o controle desta
atividade esta circundado por tabus, medos e desconhecimento da associagdo terapéutica a

realizacdo de atividades fisicas regulares:

[...] A minfia mde proibiu porque estava baixando demais e ela estava com medo
e ai uma vez eu estava me sentindo bem, ai eu fiz educacdo fisica, mas iz
pouco, brinquei ndo corri muito, en até moderei [...]. (Rapunzel, 12 anos)

[...] Ninguém me proibi de fazer educacdo fisica, porque as pessoas dizem que
eu ndo posso fazer exgrcicio fisico, eu ndo posso correr muito, ai minha mae
disse; tem que fazer. Educacdo fisica a médica disse que era para fazer 2 horas
de educacdo fisica[...J. (Luluzinha, 10 anos)

[..] Va escola, faco educagdo fisica mais meu professor estd sempre preocupado

comigo. Na aula ele pergunta 10 vezes se estou bem... isto é bom... mais ds
vezes me imcomoda... achio que efe tem medo [...]. (Mickey, 11 anos)

Também emergem nas falas acima, a participagio dos familiares (mées) e também do
professor.
Zanetti (1996) desvela as dificuldades relacionadas as atividades escolares, onde em

seus estudos as mies relatam inseguranga, principalmente quanto aos episodios de
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hipoglicemias ocorridos na escola, acreditando que os professores ndo estdo preparados para
resolver a situagdo.

Santos (2001) descreve que a pratica de exercicios fisicos ¢ benéfica para os
portadores de DM1. O exercicio fisico resulta da queima da glicose no sangue, o que diminui
os niveis glicémicos, enfatizando para o retardamento ou o nfo surgimento das complica¢bes
cronicas.

Oliveira (1999) demonstra, na pratica, para os adolescentes que com a caminhada
houve a evidéncia de que o valor da glicemia mostrou-se mais baixo, 0 que ocorreu na
maioria dos casos, fato esse provou a importincia da atividade fisica e o controle metabolico.

Exercicios fisicos constituem ac3o importante do desempenho dos papéis de
autocuidado para o tratamento do DMI; todavia, ¢ fundamental que o escolar portador de
DMI1 conheca os efeitos do exercicio fisico, as recomendacdes e os cuidados necessarios para
prética de atividade fisica.

As reagdes emocionais a doenga, identificadas no estudo, também emergiram das falas
dos escolares portadores de DM1, classificadas como item “e”.

Os oito escolares portadores de DM1 apontaram dificuldades no desempenho do
autocuidado, onde através das reacSes emocionais expressadas abaixo por Minnie, Luluzinha,

Mickey e Rapunzel:

Na fora do jantar eu faco o teste e dd alta, né 244/210, ai fica muito
alta...Fico com medo [...} (Cebolinha — 09 anos)

Eu ndo gosto que ninguém saiba ndo. Eles ficam perguntando.. Ah! é ruim, é
rutm ndo comer doces, fico muito triste [...]. (Minnie — 11 anos)

No comeco, claro que eu ndo gostei fiquei muito chateada por ser... e foi
horrivel, da vontade de sumir [...]. (Luluzinha — 10 anos)

Ah! Fico triste... Na escola os outros podem fazer um lanche, na rua também e
fica pior quando os outros te oferecem. Tenho uma colega da sala que é
diabética, ela também, as vezes fica triste.... As vezes eu fico nervoso. E um
pouco chato ficar toda hora anotando 200 e pouco ou 300 e pouco. Na escola,
faco educagdo fisica mais meu professor estd sempre preocupado comigo. Na
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aula ele pergunta 10 vezes se estou bem... isto é bom mais as vezes me incomoda
....acho que ele tem medo. (Mickey - 11 anos)

Ahk! Pra mim é dificil, porque e fico muito com depressdo porque a gente Vé e
ndo pode comer... af se isola....na escola é a mesma coisa tem que ficar em um
canto onde a gente ndo Vé pra ndo se prejudicar, isto é muito ruim... nas festas,
a mesma coisa, é Rorrivell... Tem coisas que me incomodam muito...E também é
que quando as pessoas sabem disso, algumas né, outras ndo, é que ficam
olhando a gente como coitadinfia e ninguém gosta de ser coitadinfo... isto me

incomoda.... Eu me acho feia, eu me acho gorda, eu me acho horrivel! [..]
(Rapunzel - 12 anos)

Chiozza (1997) faz alusdo a psicanalise dos contos de fada, utilizando-se da figura do
conto infantil Jodozinho e Maria para se reportar as fantasias inconscientes regressivas que

expressa e que relaciona com a representagio do imago mée enjoativa no DM.

Acho que sim, porque na escola tenfio que fazer a glicemia, isto é chato... Ak!...
porque eu vou ficar falando, vdo pensar que eu estou dando uma de coitadinfia,
ai eu ndo gosto... dé ratvaf...]. (Magali — 11 anos)

Ndo...Eu ndo gosto de falar para todo mundo que eu sou diabética. Tu fiquei

internada e irritada, porque minfa glicemia s6 ficava no 500 [..J. (Mdnica —
07 anos)

Chiozza (1997) associa a figura da madrasta m4, como representante de um abandono
materno filicida, significando a perda do alimento, em que o estado paupérrimo e as migalhas
de pdo sdo os hidratos de carbono. Essa situacio € negada pela figura da casinha de doce, mas
reaparece na figura da bruxa faminta. Conclui que tanto a madrasta ma quanto a bruxa séo
representagdes da imago mae ma enjoativa, pois a bruxa que engorda para comé-las, antes se
deleitou por agarra-las. Explica que o final feliz em que as criangas enganam a bruxa e ficam
com o seu ouro é o cumprimento de desejos, que encobre a génese traumatica, a submissdo da
imago madre enjoativa e tanatica como aborda Peter Pan:

Claro, a gente ndo pode comer doces nas festas, isto é ruim... na escola pior todo
mundo comendo bala na frente.... fico até com pena.... pena de mim mesmo... eu
fico.. Eu fico com raiva, porque quando ela estd alta, eu tenfo que ficar dando

injecdo, dd uma raiva... Eu ndo... Eu aplicava, ai um dia doeu, nunca mais
apliquei, fiquei com trauma...Pavor. (Peter Pan - 10 anos — raiva)
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Estas falas revelam que o DM tipo 1 é um fator que delimita o desenvolvimento das
relagdes sociais, convergindo para um estado de baixa-estima. Os portadores de DM tipo 1
tendem a levar um controle metabdlico fraco, apresentando problemas de aderéncia ao
tratamento e dificuldades psicossociais, desde que ndo sejam consideradas as reagdes

emocionais (DELAMATER et al. 2001).

O termo reagdo emocional 4 doenga pode suscitar controvérsias, tendo em vista sua
inclusdo na categoria de manutengdo da saude. Todavia, Canguilhem (1995) destaca que o
DM pode ser compreendido como uma continuidade entre os fen6menos normais €
patoldgicos, admitindo uma diferenga qualitativa nos mecanismos € nos produtos das fungdes

vitais no estado patologico e no estado normal.

Nesse caso, Santos (2001) descreve que a doenga difere da saide, assim como o
patologico do normal, de forma que as variagdes quantitativas do fen6meno fisiologico sdo
para mais ou para menos, designados a partir de hiperglicemia ou hipoglicemia, conformando
os fendmenos patoldgicos dos escolares, caso em que se exemplifica bem o DM, que ¢ um

distarbio de uma fun¢do normal.

4.2.2 Categoria 2 - Prevencio de Complicacdes Agudas e Cronicas do DM na

Hipoglicemia e Hiperglicemia

A Categoria 2, denominada Prevencdo de Complica¢des Agudas e Cronicas do DM na
Hipoglicemia e Hiperglicemia, foi subdividida nas subcategorias: a) conhecimento e uso de
alimento que contenha carboidratos e b) automonitoragdo da glicemia capilar periférica.

Na categoria tedrica do papel de autocuidado na prevengdo de complicag3es agudas e
cronicas do DM na hipoglicemia e hiperglicemia emergem como subcategoria das falas dos

escolares portadores de DM1 o conhecimento sobre o uso de alimento doce para a corregdo da



49

hipoglicemia. A consolidagdo destes conhecimentos implicara no retardo das complicacdes
cronicas, através da prevengdo das complicagdes agudas.

A seguir, as falas relativas ao item “a”:

[...] A minha hipo deu 40, a minha mde pegou um pougquinko de acticar e passou
na mmha bochecha [...]. (Cebolinha, 09 anos)

[...] ai eu vou [G na cantina e compro bala e subo [...]. (Peter Pan, 11anos)
[...] pega na cantina duas balas de mel|... J. (Rapunzel, 11 anos)

[..] eu levo bala, doce de feite e chupo [...]. (Luluzinha, 10 anos)

Nesta subcategoria, ha certo dominio relativo as agdes empregadas para corregao da
hipoglicemia, porém somente Luluzinha relata em sua fala que mantém consigo algum
alimento doce. Contudo os demais participantes demonstraram conhecimento através da
correlagio hipoglicemia /ingestdo de alimento doce, havendo associagio ao desempenho dos
papéis de autocuidado.

Através do Diario de Campo, podemos registrar que existe uma relativa inseguranca
dos pais e/ou reponsaveis em deixar algum alimento doce com o escolar portador de DM1
para que seja utilizado em episodios de hipoglicemia.

O reconhecimento da hipoglicemia e a administragdo de alimento doce devem ser bem
trabalhados, com o escolar portador de DM1, com enfoque para o autocuidado, pois favorece
uma intervengdo, através da ingestdo de carboidratos, evitando com isto uma complicagdo
grave (coma hipoglicémico).

Ghelman (2000) atenta que as criangas apresentam grande instabilidade glicémica.
Saber identificar e intervir nas crises de hipoglicemia favorece a manutengéo do crescimento e
desenvolvimento intelectual normais.

Santos (1991) ressalta que orientar o portador de DM a carregar sempre consigo um

alimento doce faz parte do seu autocuidado.



O item “b” destaca importancia da automonitoragio da glicemia capilar como conduta
na prevengio das complicagdes agudas, mais especificamente, a ocorréncia das
hiperglicemias e as hipoglicemias, e consequentemente, evitando o aparecimento futuro das

complicagdes cronicas. Evidenciamos as falas a seguir:

(..) Eu estudo de manha na escola, por isto é que tenho que fazer o teste na
escola (...) (Magali. 11 anos:

(..) Quando estd afta eu sinto fome e ds vezes com dor de cabeca, ai eu faco o
teste, porque a minfa mde fala pra fazer o teste (...). (Peter Pan, 11 anos)

(..) Quando eu sinto, eu faco o teste se estiver alta en vou tomar insulina C.)
(Rapunzel, 12 anos)

Nesta subcategoria (item “b”), foi observado que o desenvolvendo através do
conhecimento e de agBes repetitivas diarias nas quais exige do escolar portador de DMI,
habilidades para tomada de decisgo por si, culminando com o conceito de Vygostsky que faz
referéncia ao nivel de desenvolvimento real ou efetivo (NDR), mesmo quando o escolar Peter
Pan, informa que a mie faz alusdo a realizagiio do teste, se faz notavel em sua fala que é o
proprio escolar quem o realiza. Isto também se apresenta de modo claro nas falas de Magali e
Rapunzel.

No item “b” evidencia-se certo dominio para realizar a automonitoragdo da glicemia
capilar periférica na fala de trés (3) escolares participantes da pesquisa.

Segundo Grossi (1999), a monitorizagio da glicemia é passivel de adequagdo,
dependendo da intensidade do controle. A fregiiéncia e o horario dos controles devem ser
determinados de acordo com as necessidades individuais, convergindo como objetivo avaliar
as flutuagdes glicémicas relacionadas a insulinoterapia, & dieta, as atividades fisicas e as
intercorréncias da vida diéria.

A SBD (2006) preconiza os objetivos da monitorizagdo como sendo: minimizar as

complicagdes agudas (hipoglicemia e hiperglicemia) e que os portadores de DM1 devem
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realizar sua automonitorizacio 4 vezes ao dia, e quando da presenca de qualquer
interc‘orréncia‘. i

Os escolares portadores de DM1 se beneficiam em realizar a automonitorizagdo, pois
os torna mais independentes e em condigBes de interveng3es, corroborando com o

desempenho dos papéis de autocuidado, contudo respeitadas as limitag3es de cada idade.

4.2.3 Categoria 3 — Autodiagnéstico e Autotratamento das Complicacdes Agudas de
Hipoglicemia e Hiperglicemia

A Categoria 3, denominada Autodiagnostico e Autotratamento das Complicag3es
Agudas nas Hipoglicemias e Hiperglicemias foi subdividida nas subcategorias: a)
reconhecimento dos sinais e sintomas da hipoglicemia; b) reconhecimento dos sinais e
sintomas de hiperglicemia; ¢) administragdo de dose SOS de insulina regular; d) auto-ajuste
das doses de insulina; ¢) automonitoragdo da glicemia capilar periférica; f) uso da técnica
cotreta para o preparo da insulina; e gjuso da técnica correta para a administrago da insulina.

Na categoria tedrica do papel de autocuidado do autodiagnostico e autotratamento das
complicagBes agudas nas hipoglicemias e hiperglicemias, evidenciadas nas falas dos escolares

portadores de DM, participantes da pesquisa:

[..] Ak! Sinto um calor, fico molenga assim, mas é muito raro eu ficar com
fapoglicemia [...J. (Magali, 11 anos).

[...] eu fico assim com um trogo na cabeca, minka barriga comegca a doer, e fico
suando muito, eu fico zonza [...J. (Minnie, 11anos).

[..] fico fraquinfio....fica baixa, eu fico sentindo dorméncia na perna e fico
enjoando [...]. (Cebolinha, 9 anos).

[..] Eu comego a ficar zonzo [...]. (Peter Pan, 11anos).
[...] Quando eu sinto que estd baixa, e faco o teste [...]. (Rapunzel, 12 anos).

[...] euja sinto tremura /... J. (Luluzinha, 10 anos).



Al
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[..] Eu sinto suor frio, dor nas pernas, tontura cansagco [..]. (Mickey, 11
anos).

Nesta subcategoria, ha predominancia na fala dos escolares referente ao item “a”,
onde se vislumbra o conhecimento dos sinais e sintomas referente a hipoglicemia, sendo que
novamente M6nica omite sua participagio.

Neste caso, fica evidenciada que a negagdio de Monica é uma resposta clara como
pressuposto tedrico da representagio de sua concepgdo e opinido possivel de ser interpretada
na técnica de pesquisa de entrevista nfio diretiva. Significativa de seu comportamento € sua
conduta afetiva em relagdo ao objeto do estudo — os papéis de autocuidado, que equivalem a
propria negacido do DM1.

E importante destacarmos que os escolares portadores de DM1 conseguem, em sua
maioria, distinguir através dos sinais e sintomas, quando estdo apresentando quadros relativos
a hiperglicemia e hipoglicemia.

Segundo a SBD (2001), os sinais e sintomas referentes a hipoglicemia sdo: tremores,
taquicardia, palidez, fome, sudorese, alteracdo de comportamento, convulsdo, coma e morte.

Outro aspecto bem reconhecido pelos escolares sdo os sinais e sintomas de
hiperglicemia, no qual classifiquei como subcategoria — item “b” e que se constata na fala
uninime dos dois grupos de escolares portadores de DMI1 participantes da pesquisa €

evidenciado nos relatos abaixo:

[-..] eu jé estou assim meio confusa, ai meu coracdo fica “desparante’, parece
que eu sei que vai dar alto [...]. (Magali, 11 anos).

[..] e dd vontade de ir ao bankeiro e eu bebo dgua, ai pra tentar baixar um
pouco eu vou na rua e brinco [...J. (Minnie, 11 anos).

[...] eu fico dormindo toda fora, ai en falo para minha mde que eu estou
dormindo toda fora, porque eu ndo sou de dormir, ai ela vai faz o teste e di uns
244 [...]. (Cebolinha, 9 anos).

[...] ai quando fica alta ficava bebendo dgua toda fora [..]. (Mobnica, 7 anos).

[...] eu tenfo suor escorrendo, mas td alta [...]. (Rapunzel,12 anos).
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[..] Quando estd alta, eu sinto fome e as vezes dor de cabeca [...]. (Peter Pan,
11 anos).

[...] Sinto cansaco e claro e evidente, fome também [...]. (Luluzinha,10 anos).

[..] Eu urino muito e bebo muita dgua e a fome é negra [...]. (Mickey, 11
anos).

A SBD (2001) preconiza como sinais e sintomas para a hiperglicemia: politria;
polidipsia; polifagia; perda de peso (DM1); ganho de peso (DM2); feridas que ndo cicatrizam;
prurido vaginal.

Segundo Grossi (1999), o desenvolvimento dessas habilidades de reconhecimento dos
sinais e sintomas, tanto na hiperglicemia quanto na hipoglicemia, viabilizam a realizagio de
planos para o autocuidado, com objetivos realisticos de melhorar o controle metabolico,
preservando a independéncia e a qualidade de vida.

Oliveira (1999), em seus estudos, observou que houve super valorizagio dos sintomas
de hipoglicemia, em detrimento dos sinais da hiperglicemia.

Também emergem nas falas dos escolares a subcategoria do item “c” e que foi
caracterizada pelos seguintes relatos:

[..] ai eu tomava regular na fiora do jantar [...]. (Ménica, 07 anos).

[..] Quando eu sinto, eu faco o teste se estiver alta eu vou tomar insulina e
espero 15 minutos, faco o teste e ainda se estiver alta eu tomo mais insulina [...].
(Rapunzel, 12 anos).

[...] Tomo insufina antes de ir para a escola se estiver alta faco a regular [..].
(Mickey, 11 anos).

[..] Eu fico com ratva, porque quando ela estd alta, eu tenho que ficar dando
infecdo, dd uma raiva [...]. (Peter Pan, 11 anos).

[...] eu tenko suor escorrendo, mas td alta, af eu tomo injecdo e daqui a meia fiora
eu tenfio que tomar injegdo de novo que ainda td alta [... . (Rapunzel, 12 anos)



A administracio de doses de insulina regular SOS desvela que outras agBes de
autocuidado estdo sendo exercidas, tais como a automonitorizagdo. Normalmente este tipo de
administracdo est4 atrelado a um esquema de insuliniza¢do, conforme resultados da glicemia.

Santos (1991) destaca em seu estudo que a administragio de doses de insulina,
conforme esquema, converge de maneira positiva para o distanciamento das complicagdes
cronicas.

Santos (2001) ressalta que lidar com a doenga (DM1) deve proporcionar conhecimento
e habilidades relativas a insulinoterapia, automonitorizagio e alimentagdo.

No contexto das falas dos escolares, emergiram as subcategorias nos itens “d” e “e”,

da seguinte forma:

[..] A ©ra falou que quando eu ver alto é para aumentar um pontinfio ou dois
para poder baixar [...]. (Minnie, 11 anos).

[..] A minha quando d& 80/120 é um pontinko s6, mas jé passou também
quando dd afta [...]. (Monica, 07 anos}

A mudanca de comportamento para o autocuidado e a utilizagio dos resultados
glicémicos, para o auto-ajuste das doses diarias de insulina, sdo fatores determinantes para
redugdio da hemoglobina glicosilada, favorecendo o controle glicémico (GROSSI, 1999).

Murphy (1995) refere que as criancas devem ser encorajadas a autoaplicagdo da
insulina, pois, assim, podem tornar-se mais independentes, possibilitando uma maior atuagio
na vida diéria.

A subcategoria caracterizada como item “f” e item “g” surgiram de maneira timida,
sendo que somente Rapunzel evidenciou a fala:

[...] Eu preparo e apfico a insufina [...]. (Rapunzel, 12 anos).
Apesar de nfo estar extremamente claro nas falas dos escolares portadores de DM1,

houve uma compreensio através do Diario de Campo que existe um relativo conhecimento



sobre a técnica de preparo e aplicagdo da insulina existindo assim o desempenho dos papéis
de autocuidado no que se refere a esta acgdo.

Oliveira (1999) evidenciou que muitas das vezes existe uma superprote¢do por parte
dos familiares, principalmente das mdes, com relagdo a autoaplicacdo de insulina, mesmo

ap6s uma avaliagio favoravel dos portadores de DM1 para o manejo.

4.2.4 Categoria 4 — Participacio Ativa em Servicos de Saude

A Categoria 4, denominada Participagiio Ativa em Servigos de Satde, foi subdividida
nas subcategorias: a) consultas multiprofissionais: endocrinologia, cardiologia, nefrologia,
oftalmologia, nutri¢do, fisioterapia, enfermagem,odontologia, servigo social e psicologia.

Na categoria tedrica do papel de autocuidado referente & participagdo nos servigos de

saude, emergiram falas para a subcategoria — item “a”:

[..] Eu ndo merendava porque a Dra. que dé a fista de comida cortou, agora eu
estou merendando mais. porque ndo pode mais levar nada de casa para escola
[..]. (Minnie, 11 anos).

[...] ai a médica disse para eu comer fruta antes, para controlar. Sdo 4 tempos de
educagdo fisica por semana [...|. (Luluzinha, 10 anos).

Cabe destacar que nesta subcategoria houve somente referéncia aos profissionais de
Medicina e de Nutricéo.

A enfermagem presente fisicamente a todo o momento, dentro da estrutura hospitalar,
mostra-se de forma invisivel ou nfo claramente definida para os escolares portadores de
DM1.

Santos (1993) ressalta a invisibilidade da enfermeira no contexto social, apesar do
cuidado /assisténcia, ser o eixo conceitual central do trabalho da enfermeira.

A participagdo da equipe de saude deve sempre interagir no sentido de tragar,
juntamente com a crianga, objetivos realisticos principalmente para o controle das

complicagdes agudas, sendo que deste modo passa a conferir a crianga maior responsabilidade




sobre si mesma, tornando-a capaz de intervir quando de eventuais episddios de hipoglicemia e
hiperglicemia (GROSSI, 1999).

Oliveira (1999) afirma que é essencial a participa¢@o de uma equipe de profissionais
de saude; contudo, aponta que o portador de DM1 também deve ser visto como parte
integrante desta equipe com o objetivo de ser conduzido ao desempenho do autocuidado.

E extremamente importante para a crianca que os profissionais de saiide comecem a
discutir € a negociar proposta direcionadas para o autocuidado, pois isto favorece o senso de

controle e confere competéncia para cuidar de si proprio (DELAMATER et al., 2001).




CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes Mellitus Tipo 1 é uma sindrome de evolugdo cronica, cujo tratamento
implica em mudangas de habitos importantes, tanto na vida do escolar portador de DM1 como
no ambiente familiar e social.

O estudo procurou desenvolver, por meio dos papéis de autocuidado, um
direcionamento para tornar o escolar portador de DM1 mais independente, principalmente
frente as complicagdes agudas (hiperglicemias e hipoglicemias) dando-lhe condi¢des de se
autocuidar, respeitando as limita¢Ses pertinentes a faixa etaria.

A coleta de dados procedeu-se no decorrer da entrevista ndo diretiva e da dindmica de
grupo focal que possibilitou, através das falas dos escolares portadores de DM1, desvelar a
experiéncia individual de cada um.

A organizagdo dos dados culminou com a elaboragfo das categorias, descritas como
manutengdo da satde, prevengdo de complicagdes agudas e crénicas do DM na hiperglicemia
e hipoglicemia, autodiagnéstico e autotratamento das complicagdes agudas de hiperglicemias
e hipoglicemias; e participacdo ativa nos servigos de saide, interpretadas pela técnica de
analise tematica.

Esta abordagem vislumbrou que o conhecimento da maioria dos escolares portadores
de DMI, participantes do estudo, no que tange as agles de autocuidado frente as
complica¢des agudas (hiperglicemia e hipoglicemia) mostra-se presente mesmo que de forma
laica.

Acredita-se que desenvolvidas as a¢Ses para o desempenho dos papéis de autocuidado
de forma sistematica, agregando desta maneira, condi¢des de fortalecer e aprofundar

estruturas que, no futuro, poderdo ser reflexo da auséncia e/ou distanciamento das

complicacdes cronicas.
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Assim sendo, as enfermeiras devem prover atividades para estimular os escolares
portadores de DM1, como se engajarem em atividades grupais como uma forma de promover
o desenvolvimento de auto-imagem positiva e ensejar a participagdo no tratamento.

Os escolares costumam buscar sua identidade em grupos sociais com outros do
mesmo sexo ¢ idade, dentro dos quais, se esforcam para ganhar a aprovagéo de seus pares.
Esta auto-aprovagiio acontece por meio da comparagio de habilidades em todos os sentidos.
Se ao desenvolverem o Diabetes Mellitus tipo 1 forem super protegidos pelos pais, afastados
de seus pares e ndo tiverem a oportunidade de se comparar aos outros, serdo incapazes de
assumir responsabilidades com relacdo ao tratamento/autocuidado.

O ambiente escolar emergiu de forma significativa nas falas, pois ¢ justamente neste
momento que o escolar portador de DM1 encontra-se afastado do ambiente e cuidados dos
familiares, sendo evidenciada a necessidade de promog¢do ao desempenho dos papéis de
autocuidado. Neste contexto, também se vislumbrou para um futuro presente a extensdo da
atuacdo da enfermeira extra muros hospitalares (na escola), propiciando maior concretude
para a autonomia do escolar.

Ainda é preciso continuar nesta caminhada no sentido da constru¢iio de um saber da
enfermagem hospitalar, direcionado ao escolar portador de DM1, ja que o DM1 ¢ uma doenca
crénica que requer toda uma vida de comportamentos especiais de autocuidado. Dar liberdade
para a concretude da autonomia é condicdo essencial para mudanga efetiva de
comportamento. Devemos considerar também que mudancas tdo significativas ndo podem ser
impostas e somente se fazem ao longo de tempo, com compressdo da necessidade de
mudangas.

Aponta-se para a necessidade de criacdo e implantagio de programas
especificos para cada faixa etaria, onde sejam respeitadas as caracteristicas cognitivas

psicossociais e afetivas da fase de desenvolvimento proximal.
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E extremamente importante para o escolar que os profissionais de saude
comecem a discutir e a negociar proposta direcionadas para o autocuidado, pois isto favorece
o senso de controle e confere competéncia para cuidar de si proprio, convergindo para a

manutengdo dos niveis glicémicos compativeis com o controle metabolico.




60

REFERENCIAS

ARDUINO, F. Conheca o seu Diabetes. 5.ed. Rio de Janeiro: Expressdo Cultural, 1980.
BRASIL. Ministério da Saude. Orientacdes basicas para o Diabético. Brasilia, 1996.

Conselho Nacional de Saude. Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de
Pesqulsa Envolvendo Seres Humanos. Resolugdo 196/96. Brasilia (DF), 1996b.

. Plano de reorganizacio de atencio a hipertensio arterial e diabetes mellitus.
Brasilia, 2002.

CABRAL, 1. E. A enfermagem e as questles éticas envolvendo criancas e adolescentes.
Revista de Enfermagem Escola de Enfermagem Anna Nery, Rio de Janeiro, v.6, p.31,

dez. 2002.

CANADA. Health Promotion and Programs Branch, Health Canad4. Supperting self-care:
the contribution of nurses and physicians. Minister of Public Works and Government

Services, Canada, 1997.
CANGUILHEM, G. O normal e o patolégico. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1995.

CAPONI, G. Concepc¢do do cuidado e a especificidade da enfermagem geritrica e
gerontolégica. In: Jornada de Enfermagem Geriatrica e Gerontologica, 1.,1996, Florianopolis.
Anais... Texto e Contexto - Enfermagem UFSC, Florianépolis, v 6, n. 2, maio/ago. 1997,

p.51-6.

CHIOZZA, L. A (Org). Psicandlise do disturbio diabético. In: Os afetos ocultos em
psoriase, asma, transtornos respiratorios, varizes, diabetes, transtornos 6sseos, cefaléas e
acidentes cerebrovasculares. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 1997.

COSTA M, C.O.; SOUZA, RP. Avaliacio e cuidados primirios da crianca e do
adolescente. Porto Alegre: Artmed, 1998.

COTRIM, B. C. Potencialidades da técnica qualitativa grupo focal em investigagdes sobre
abuso de substancias. Revista Satde Pablica, S3o Paulo, v.30, n.3, jun. 1996.

DELAMATER. A. M., Jacobson , A. M., Anderson, R.B., Cox, D, Fischer, L., Lustman, P.,
Rubin, R. Wisocki, T. Psychosocial therapies in diabetes. Diabetes Care, 2001. v.24.
p.1286-1292

ECO, U. Como se faz uma tese. S3o Paulo: Perspectiva,1985.
FLEGNER, A.J; DIAS, J.C. Metodoiogia da pesquisa cientifica. Rio de Janeiro, 1994.

GHELMAN, L.G. O ser mie de uma crianca diabética: o cotidiano existencial ¢ a
assisténcia do enfermeiro. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem
Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2000.

GIL, A.C. Métodos e técnicas na pesquisa social. Sao Paulo: Atlas, 1999




61

GROSSI, S.A.A. Avaliacio de dois esquemas de monitorizacio domiciliar em paciente
com diabetes do tipo 1. Ribeirdo Preto. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem de Ribeirfo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 1999.

HILL, L.; SMITH, N. Self-care nursing: promotion of health. Prentice Hall Inc. Englewood
Cliffs: New Jersey, 1990.

LUDKE, M.; ANDRE, M.F.D.A. Pesquisa em educacdo: abordagem qualitativa. So Paulo:
EPU, 1986.

MACHADO, RR. Vivenciando o processo de pesquisa com grupo focal. Cuidar e
pesquisar em enfermagem: relatos de experiéncias. Florianopolis: Papa-Livro, 2004.

McCARTY, D.J; ZIMMET, P.Z. Estimativas e projecées mundiais de DM no periodo de
1994-2010. 1994. Disponivel em: <htpp//www.satide.com.br>. Acesso em: 24 jul. 2003.

MINAYO, M.C. de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. Sdo
Paulo-Rio de Janeiro: HUCITEC-ABRASCO, 1999.

MINAYO, M.C.de S. et al. Pesquisa social: teoria, métodos e criatividade. ed. Petropolis:
Vozes, 2001.

MURPHY, H. A diabetes na infincia. Nursing Rev. Técnica Enfermagem, v. 8, n. 92, p. 20,
1995.

OLIVEIRA, O. de Impacto do processo de educacio em saide no controle do diabetes
em adolescentes. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal do Estado de Sdo Paulo, S&o Paulo, 1999.

PINA, S. Diabéticos. Revista da Associacio Protectora dos Diabéticos. Portugal, Abr./jun.
1998.

REGO,T.C. Vygotsky: uma perspectiva historico-cultural da educacdio. Rio de Janeiro:
Vozes, 2004.

RICHARDSON, R. J. et al. Pesquisa social: métodos e técnicas. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

SANTOS, R.B. Educaciio em saide para pessoas diabéticas. Dissertacio (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro,

Rio de Janeiro, 1991.

SANTOS, RB. Autocuidado, trabalho e Diabetes Mellitus: uma abordagem de
enfermagem. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola Paulista de Medicina, Universidade
Federal do Estado de S3o Paulo, S#o Paulo, 2001.

SANTOS, V. Buscando um referencial de cuidados integrativos, na era do marketing e
comunicagio. Texto e Contexto Enf., Florianépolis, v.2, n.2, p.76-86, jul./dez. 1993.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES-SBD. Consenso Brasileiro sobre Diabetes.
2001.




62

. Automonitorizagio glicémica e monitorizagdo continua da glicose: indicacles e
recomendacdes para disponibilizagdo pelos servicos de atengdo ao portador de diabetes.
Revista Brasileira de Medicina, supl. especial, n. 1, 2006.

THIOLLENT, M. Critica metodolégica, investigaciio social e enquéte operaria. Sdo
Paulo: Polis, 1982

TRIVINOS. A. N. S. Introducio i pesquisa em ciéncias sociais. Pesquisa Qualitativa em
Educacio. Sdo Paulo: Atlas, 1990.

VYGOTSKY, L.S. A formacio social da mente. SZo Paulo: Martins Fontes, 1991.
. Pensamento e linguagem. S3o Paulo: Martins Fontes, 1999.

WHALEY, L.S.; WONG, D.L. Enfermagem Pediitrica: elementos essenciais a intervengdo
efetiva. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

ZAGURY, L.; ZAGURY, T.; GUIDACCI, J. Diabetes sem medo. Rio e Janeiro: Rocco,
2000.

ZANETTIL M.L. O diabetes mellitus tipo 1 em criancas e adolescentes: um desafio para
mies e profissionais de saude. Ribeirdo Preto. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S3o Paulo, S3o Paulo, 1996.




APENDICES



64

APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA
Nome: ....... ettt ete et ee et ee e et e ae e et eeeeieeeean s e e
BIAETEGO: ..ottt e
Telefone: ..o
Idade: ..o
SEXO: i

Inicio da doenga: ............cccooviiiiiiiiiiiiiine

1. Ser diabético interfere de alguma maneira nas atividades recreativas, esportivas, escolares,
outras?

2. O que acontece e 0 que vocé faz quando sua taxa de aguicar aumenta no sangue
(hiperglicemia)?

3. O que acontece e o que vocé faz quando sua taxa de acucar baixa no sangue
(hipoglicemia)?




TABELA DE NUMEROS ALEATORIOS

APENDICE B

ANEXO 2
Coluna

0 1 11111 11112 | 22222 | 22223 | 33333 | 33334
Linha | 12345 | 67890 | 12345 67890 | 12345 | 67890 | 12345 | 67890

1 49280 | 88924 | 335779 283 81163 | 7275 89963 2348
2 61870 | 41657 7468 8612 98083 | 97349 | 20775 | 45091

3 43898 | 65923 | 25078 | 86129 | 78496 | 97653 | 91550 8078
4 62993 | 93912 | 30454 | 84598 | 56095 | 20664 | 12872 | 64647
5 33850 | 58555 | 51438 | 85507 | 71865 | 79488 | 76783 | 31708
6 97340 | 3364 88472 4334 63919 | 36394 | 11095 | 92470
7 70543 | 29776 | 10087 10072 | 55980 | 64688 | 68239 | 20461
8 89382 | 93809 796 95945 | 34101 | 81277 | 66090 | 88872
9 37818 | 72144 | 67140 | 50785 | 22380 | 16703 | 35362 | 44940
10 60430 | 22834 | 14130 | 96593 | 23298 | 56203 | 92671 | 15925
11 82975 | 66158 | 84731 19436 | 55790 | 69229 | 28661 | 13670
12 39087 | 71938 | 40355 54324 8401 | 26299 | 49420 | 59208
13 55700 | 24586 | 93247 | 32596 | 11565 | 63397 | 44251 | 43189
14 14756 | 23997 | 78643 75912 | 83832 | 32768 | 18928 | 57070
15 32166 | 53251 | 70654 | 92827 | 63491 | 4233 33825 | 69662
16 23236 | 73751 | 31888 | 81718 6546 | 83246 | 47651 4877
17 45794 | 26926 | 15130 | 82455 | 78305 | 55058 | 52551 | 47182
18 9893 20505 | 14225 68514 | 46427 | 56788 | 96297 | 78822
19 54382 | 74598 | 91499 14523 | 68479 | 27686 | 46162 | 83554
20 94750 | 89923 | 37089 | 20048 | 80336 | 94598 | 26940 | 36858
21 70297 | 34135 | 53140 | 33340 | 42050 | 82341 | 44104 | 82949
22 85157 | 47954 | 32979 | 26575 | 57600 | 40881 | 12250 | 73742
23 11100 | 2340 12860 | 74697 | 96644 | 89439 | 28707 | 25815
24 36871 | 50775 | 30592 | 57143 | 17381 | 68856 | 25853 | 35041
25 23913 | 48357 | 63308 16090 | 51690 | 54607 | 72407 | 55538
26 79348 | 36085 | 27973 65157 7456 | 22255 | 25620 | 57054
27 92074 | 54641 | 53973 54421 | 18130 | 60103 | 69593 | 49464
28 6873 21440 | 75593 | 41373 | 49502 | 17972 | 82578 | 16364
29 12478 | 37622 | 99659 | 31065 | 83613 | 69889 | 58569 | 29571
30 57175 | 55564 | 65411 | 42547 | 70457 | 3426 72937 | 83792
31 91616 | 11075 | 80103 7831 59309 | 13276 | 26710 | 73000
32 78025 | 73539 | 14621 39044 | 47450 | 3197 12787 | 47709
33 27587 | 67228 | 80145 10175 | 12822 | 86687 | 65530 | 49325
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34 | 16690 | 20427 | 4251 | 64477 | 73709 | 73945 | 92396 | 68263 |
35 | 70183 | 58065 | 65489 | 31833 | 82093 | 16747 | 10386 | 59293 |
36 | 90730 | 35385 | 15679 | 99742 | 50863 | 78028 | 75573 | 67257
37 | 10934 | 93242 | 13431 | 24590 | 2770 | 48582 | 906 | 58595
38 | 82462 | 30166 | 79613 | 47416 | 13389 | 80268 | 5085 | 96666
39 | 27463 | 10433 | 7606 | 16285 | 93699 | 60912 | 94532 | 95632
40 2979 | 52997 | 9079 | 92709 | 90110 | 47506 | 53693 | 49892
41 | 46888 | 69929 | 75233 | 52507 | 32097 | 37594 | 10067 | 67327
42 | 53638 | 83161 | 8289 | 12639 | 8141 | 12640 | 28437 | 9268
43 | 82433 | 61427 | 17239 | 89160 | 19666 | 8814 | 37841 | 12847
44 | 35766 | 31672 | 50082 | 22795 | 66948 | 65581 | 84393 | 15890
45 | 10853 | 42581 | 8792 | 13257 | 61973 | 24450 | 52351 | 16602
46 | 20341 | 27398 | 72906 | 63955 | 17276 | 10646 | 74692 | 48438
47 | 54458 | 90542 | 77563 | 51839 | 52901 | 53355 | 83281 | 19177
48 | 26337 | 66530 | 16687 | 35179 | 46560 | 123 | 44546 | 79896
49 | 34314 | 23729 | 85264 | 5575 | 96855 | 23820 | 11091 | 79821
50 | 28603 | 10708 | 68933 | 34189 | 92166 | 15181 | 66628 | 58599
51 | 66194 | 28926 | 99547 | 16625 | 45515 | 67953 | 12108 | 57846
52 | 78240 | 43195 | 24837 | 32511 | 70880 | 22070 | 52622 | 61881
53 833 | 88000 | 67299 | 68215 | 11274 | 55624 | 32991 | 17436
54 | 12111 | 86683 | 61270 | 58036 | 64192 | 90611 | 15145 | 1748
55 | 47180 | 99951 | 5755 | 3834 | 43782 | 90599 | 40282 | 51417
56 | 76396 | 72486 | 62423 | 27618 | 84184 | 78922 | 73561 | 52818
57 | 46409 | 17469 | 32483 | 9083 | 76175 | 19985 | 26309 | 91536
58 | 74626 | 22111 | 87286 | 46772 | 42243 | 63046 | 44250 | 42439
59 | 34450 | 81974 | 93723 | 49023 | 58432 | 67083 | 36876 | 83391
60 | 36327 | 72135 | 33005 | 28701 | 34710 | 49359 | 50693 | 89311
61 | 74185 | 77536 | 84825 | 9934 |[99103 | 9325 | 67389 | 45869
62 | 12296 | 41623 | 62873 | 37943 | 25584 | 9609 | 63360 | 47270
63 | 90822 | 60280 | 88925 | 99610 | 42772 | 60561 | 76873 | 4117
64 | 72121 | 79152 | 96591 | 90305 | 10189 | 79778 | 68016 | 13747
65 | 95268 | 41377 | 25684 | 8151 | 61816 | 58555 | 54305 | 86189
66 | 92603 | 9091 | 75884 | 93424 | 72586 | 88903 | 30061 | 14457
67 | 18813 | 90291 | 5275 | 1223 | 79607 | 95426 | 34900 | 9778
68 | 38840 | 26903 | 28624 | 67157 | 51986 | 42865 | 14508 | 49315
69 5859 | 33836 | 53758 | 16562 | 41081 | 38012 | 41230 | 20528
70 | 85141 | 21155 | 99212 | 32685 | 51403 | 31926 | 69813 | 58781
71 | 75047 | 59643 | 31074 | 38172 | 3718 | 32119 | 69506 | 67143
72 | 30752 | 95260 | 68032 | 62871 | 58781 | 34143 | 68790 | 68766
73 | 22986 | 82575 | 42187 | 62295 | 84295 | 30634 | 66562 | 31442
74 | 99439 | 86692 | 90348 | 66036 | 48399 | 73451 | 26698 | 39437
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75 20389 | 93029 | 11881 71685 | 65452 | 89047 | 63669 | 2656

76 39249 | 5173 68256 | 36539 | 20250 | 68686 | 5947 9335

77 96777 | 33605 | 29481 | 20063 9398 1843 35139 | 61344
78 4860 | 32918 | 10798 | 50492 | 52655 | 33359 | 94713 | 28393
79 41613 | 42375 403 3656 | 77580 | 87772 | 86877 | 57085
80 17930 794 53836 | 53692 | 67135 | 98102 | 61912 | 11246
81 24649 | 31845 | 25736 | 75231 | 83808 | 98917 | 93829 | 99430
82 79899 | 34061 | 54308 | 59358 | 56462 | 58166 | 97302 | 86328
83 76801 | 49594 | 81002 | 30397 | 52728 | 15101 | 72070 | 33706
84 36239 | 63636 | 38140 | 65731 | 39788 | 6872 38971 | 53363
85 7392 | 64449 | 17886 | 63632 | 53995 | 17574 | 22247 | 62607
86 67133 | 4181 33874 | 98835 | 67453 | 59734 | 76381 | 63455
87 77759 | 31504 | 32832 | 70861 | 15152 | 29733 | 75371 | 39174
88 85992 | 72268 | 42920 | 20810 | 29361 | 51423 | 90306 | 73574
89 79553 | 75952 | 54116 | 65553 | 47139 | 60579 | 9165 85490
90 41101 | 17336 | 48951 53674 | 17880 | 45260 | 8575 | 49321
91 36191 | 17095 | 32123 | 91576 | 84221 | 78902 | 82010 | 30847
92 62329 | 63898 | 23268 | 74283 | 26091 | 68409 | 69704 | 82267
93 14751 | 13151 | 93115 1437 | 56945 | 89661 | 67680 | 79790
94 48462 | 59278 | 44185 | 28616 | 76537 | 19589 | 83139 | 28454
95 29435 | 88105 | 59651 | 44391 | 74588 | 55114 | 80834 | 85686
96 28340 | 29285 | 12965 14821 | 80425 | 16602 | 44653 | 70467
97 2167 58940 | 27149 | 80242 | 10587 | 79786 | 34959 | 75339
98 17864 991 39557 | 54981 | 23588 | 81914 | 37609 | 13128
99 79675 | 80605 | 60059 | 35862 254 | 36546 | 21545 | 78179
100 72335 | 82037 | 92003 | 34100 | 29879 | 46613 | 89720 | 13274

Foute: SESI, 2003.
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) PaCIENLe ..o ..., representado(a) pelo seu
responsével legal, abaixo assinado e 1dent1ﬁcado apos ter sido informado e ter suas davidas
esclarecidas, concorda em participar da pesquisa CUIDADO DE ENFERMAGEM PARA O
AUTOCUIDADO DO ESCOLAR PORTADOR DE DIABETES MELLITUS TIPO 1, que
sera desenvolvida como uma das etapas do Curso de Mestrado em Enfermagem que estou
realizando na Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O objetivo do estudo ¢é investigar as dificuldades sentidas e vivenciadas pelo(a) escolar
portador(a) de Diabetes Mellitus tipo 1 e o enfoque sobre cuidado/autocuidado,
principalmente em situagdes especiais (hiper e hipoglicemia).

O(a) paciente selecionado(a) devera responder, acompanhado(a) de seu responsavel
legal, a um roteiro de entrevista onde, além dos dados de identificacdo pessoal, ira informar
sobre questSes advindas da patologia. Serd garantido o sigilo e o anonimato de sua
identificacdo.

O estudo constara de criangas (escolares) que se encontram na faixa etaria de 6 a 12
anos, atendidas no ambulatorio de Diabetes do IEDE.

Na dindmica de grupo, cada depoimento sera gravado em fitas cassete que serdo
preservadas até a conclusdo da pesquisa.

A participacdo ¢ voluntaria, podendo a qualquer momento retirar-se do estudo ou
recusar-se em participar, sem prejuizo algum.

Concordo em que o(a) menor acima identificado(a) participe do estudo em questéo, ao
mesmo tempo em que acuso o recebimento de uma coOpia deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme prevé a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Endereco telefone .......................... U
Data:././... ...

Investigador: Enfermeira Wilma Helena Carvalho Rodrigues
Tel. (21) 9678-0643
e-mail : wilmahcr@ ig.com.br
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APENDICE D
CONSENTIMENTO DOS ESCOLARES

N ‘ Idade:
OIMIE. ...ttt saseaasase s e saassasssssasasanss ' eererrsrsesensnsessenes

PREZADO AMIGUINHO (A):

Meu nome é WILMA HELENA, sou enfermeira e tenho que
fazer um trabalho, tipo aquelas pesquisas que a professora pede
como dever de casa. Mas preciso que vocé me ajude! E simples: basta
responder algumas perguntas que farei a vocé; depois formaremos
grupos com os demais colegas para reunir as idéias de todos.

Se concordar em participar, marque um X no quadro abaixo.

Caso ndo concorde com certeza ndo haverd problema nenhum;
continuaremos nos encontrando nas consultas. E se tiver qualquer
divida, estarei sempre disposta para ajudé-lo (a).

Obrigada.

Um abrago,
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Tabela 1 — Distribuicio das criancas inscritas para atendimento ne Ambulatério de
Diabetes Infanto-Juvenil do IEDE entre janeiro de 2003 e maio de 2006 - Rio de Janeiro

- 2006
Ano 2003 2004 2005 2006
Sexo Fi Fi% Fi Fi% Fi Fi% Fi Fi%
Feminino 41,7 7 43,8 75,0 3 43,0
Masculino 7 58,3 9 56,2 25,0 4 57,0
TOTAL 12 100 16 100 100 7 100
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INSTITUTO ESTADUAL DE DIABETES E ENDOCRINOLOGIA LUIZ CAPRIGLIONE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ANEXO A

PARECER CEP-IEDE N° 79/2006

Protocolo: Cuidado de Enfermagem para o Autocuidado do Escolar Portador de Diabetes Mellitus
Tipo 1
Registro CEP-IEDE: 195 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias sobre este protocolo).
Pesquisadora principal: Wilma Helena Carvalho Rodrigues
Orientador: Profa. Rita Batista Santos
Instituigio: Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia — IEDE.

O CEP-IEDE analisou o protocolo de pesquisa acima referido, na reunifo ordinaria de 28

de margo de 2006.

Diante do exposto, o CEP-IEDE emitiu o parecer: PROTOCOLO APROVADO

De acordo com o regulamento do CEP-IEDE, e a Resolugfio 196 , fica estabelecido a
entrega de relatorios semestrais sobre o andamento da pesquisa ao CEP/IEDE.

Rio de Janeiro, 20 de abril de 2006.

~

Carmen Regma Leal de Assumpgio
1 Coordenadora do CEP-IEDE

Rua Moncorvo Filho, 90 Centro — Rio de Janeiro — RJ.
Cep. 20.211-340 — Tele/Fax: (21) 2224.3261
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Baixar livros de Ciéncias da Saude
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Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica
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