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Resumo

Introducdo: Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 € uma das doencas crdnicas mais comuns da
infancia e requer cuidados especiais exigindo do paciente e dos cuidadores comportamento
que se adeque as demandas do tratamento, buscando um controle da doenga, adesdo a
terapéutica e conhecimento do que envolve a patologia. Objetivo: Identificar o nivel de
conhecimento dos familiares de criangas e adolescentes com DM tipo 1, atendidas em um
centro de referéncia em DM do sul do Brasil. Métodos: Estudo transversal com abordagem
quantitativa realizado com 62 familiares de criancas e adolescentes diagnosticados com DM1,

que responderam dois questionarios, um com varidveis sociodemograficas e outro sobre o
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conhecimento da doenca. Resultados: O estudo identificou um bom conhecimento sobre a
doenca, havendo diferenca significativa (p = 0,005) quando comparado ao nivel de
escolaridade dos participantes. Do total, 25% dos avaliados estavam abaixo do preconizado
pelo teste. Conclusdo: Os participantes possuem um bom conhecimento sobre a doenca,
contudo outros fatores implicam para o ndo controle da DM. Destaca-se a importancia de os
profissionais estarem capacitados para continuar a desempenhar atividades educativas, que
visem a individualidade de cada familia atendida.

Palavras-chave: Cuidado da Crianca; Doencas Cronicas; Educacdo em Saude.

Abstract

Introduction: Type 1 DM is one of the most common chronic diseases of childhood, requires special
care and demands of patients and caregivers behavior that suit the demands of treatment, seeking a
control of the disease, adherence to therapy and knowledge of what involves the disease. Objective:
To identify the level of knowledge of the relatives of children and adolescents with type 1 DM,
attended at a referral center in DM in southern Brazil. Methods: A transversal study with a quantitative
approach performed with 62 family members of children and adolescents diagnosed with DM1, who
answered two questionnaires, one with sociodemographic variables and other about the knowledge of
the disease. Results: The study identified a good knowledge about the disease, with a significant
difference (p = 0.005) when compared to the level of education of the participants. Of the total, 25%
of those evaluated were below the recommended level in the test. Conclusion: Those guardians have a
good knowledge about the disease, however other factors imply in the not controlling of the DM. It is
important to highlight the importance of professionals be prepared to continue to carry out educational
activities that aim at the individuality of each family attended.

Keywords: Child Care; Chronic Disease; Health Education.

1. Introducgéo

A Diabetes Mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de disturbios metabolicos que
apresentam em comum a hiperglicemia cronica e um desequilibrio no mecanismo de
carboidratos, proteinas e gorduras. Ocorre devido a defeitos na acdo da insulina, na secrecéo
de insulina ou de ambas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

A DM configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se em um grande
desafio para os sistemas de salde de todo o mundo. Estima-se que o numero de individuos

com essa patologia em esfera mundial no ano de 2015 foi de 415 milhGes de pessoas. Esse
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nimero s6 tende a crescer, podendo chegar a 642 milhGes de pessoas em 2040
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

A classificacdo da DM utilizada atualmente € a proposta pela Organizacdo Mundial da
Salude (OMS) e pela American Diabetes Association (ADA), que é baseada na etiologia da
doenca e inclui quatro classes: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos
de DM e DM gestacional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

A DML ¢ resultado da destruicdo das células beta pancreaticas, com consequente
deficiéncia de insulina. Na maioria dos casos, essa destruicdo de células beta é de natureza
autoimune (NASCIMENTO et al.,, 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2015). Dentre as doencas cronicas da infancia, ¢ uma das mais comuns em todo o mundo,
acometendo aproximadamente dois tercos de todos os casos de diabetes em criangas. No
Brasil, existem cerca de 30.900 criancas com diabetes do tipo 1 (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2015). Esta patologia vem aumentando cerca de 3% ao ano,
particularmente entre as criangas. Este nimero expressa que cerca de 86.000 criangas
desenvolvem DM1 a cada ano.

O DM por ser uma doenca cronica requer cuidados especificos e traz muitas
mudancas a vida da pessoa que é diagnosticada com essa patologia. Além disso, quando se
trata de criancas e adolescentes, essa situacdo se torna mais especifica, visto que existe a
necessidade do acompanhamento constante da familia e pessoas do convivio, pois é
necessaria uma alimentacdo equilibrada, exercicios fisicos regulares, insulinoterapia,
autovigilancia e autocontrole para que se tenha sucesso na terapéutica (SERRABULHO et at.,
2015).

O cuidado desse paciente deve ser considerado em sua totalidade, desta forma a
familia deve ser valorizada, para que junto com a equipe de salde possam construir o cuidado
efetivo as criangas. Quando se estabelece uma relacdo com a familia, torna-se mais facil
identificar as caracteristicas que decorrem da infancia e da adolescéncia, oportunizando uma
visdo mais ampla dos seus problemas até a compreensédo das suas necessidades e prioridades.

Desta forma, ao incluir a familia podemos estender nossas a¢cdes para uma melhora
efetiva nos padrdes de comportamentos e atitudes, visto que, 0 ambiente em que vivem pode
ser protetor ou desencadeador de processos que deixam a crianca mais vulneravel (CORREA
etal., 2015; DIAS; MOTTA, 2006).

Diante dessas perspectivas, o desenvolvimento desse estudo é motivado pela
importancia de entender como os familiares conhecem a doenca das criangas e adolescentes, e

de que forma se estabelece o cuidado apds o diagnostico de DM. Assim, o presente estudo
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tem por objetivo identificar o nivel de conhecimento sobre a doenca dos familiares de
criancas e adolescentes com DM1, atendidas em um centro de referéncia em DM do sul do

Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, coletado prospectivamente com
abordagem quantitativa, realizado em um centro de referéncia em diabetes mellitus no
municipio de Porto Alegre, destaque na América Latina em orientagdo preventiva de
complicacdes, atraves de praticas de tratamento e educacao para criancas e adolescentes com
diabetes (INSTITUTO DA CRIANCA COM DIABETES, 2016).

Quanto aos participantes do estudo, foram convidados todos o0s pais e/ou responsaveis
que aguardavam atendimento junto aos pacientes no ambulatério, que se adequavam aos
critérios de inclusdo da pesquisa. Esse ambulatério realiza o acompanhamento
multidisciplinar de cerca de 2900 pessoas entre a faixa etéaria de 0 a 20 anos.

Os critérios de elegibilidade foram: pais e/ou responsaveis legais de criancas e
adolescentes diagnosticadas com DM até 18 anos, conforme Estatuto da Crianca e
Adolescente; e estar em acompanhamento no centro de referéncia, ha pelo menos 6 meses. No
entanto, pais e/ou responsaveis legais de criancas e adolescentes diagnosticadas com DM2 ou
outra classificacdo de DM foram excluidos do estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a julho de 2017. Para tal, realizou-se
um contato prévio com os participantes, para aplicar o processo do Termo de Consentimento
Livre e esclarecido (TCLE). As entrevistas foram realizadas no proprio centro de referéncia
em diabetes mellitus, no mesmo dia da consulta, em uma sala reservada destinada para a
mesma. Para a coleta de informagdes sociodemograficas e clinicas utilizou-se um roteiro
estruturado sob a forma de um questionario com dados sobre o participante tais como sexo,
nivel de parentesco com a crianga, raca, escolaridade, estado civil, renda familiar e dados
sobre a crianga tais como sexo, data de nascimento, peso, altura, HGT, hemoglobina glicada,
tempo de doenga, histérico familiar, comorbidades da crianca e frequéncia de visitas ao centro
de referéncia anual.

O segundo questionario aplicado nos participantes refere-se ao conhecimento dos pais
ou responsavel sobre a doenca (DKN-A = Diabetes Knowledge Scale Questionnaire). O
DKN-A é autoaplicavel e contém 15 itens de multipla escolha, com cinco categorias sobre o

conhecimento geral sobre DM: a) fisiologia basica, incluindo agdo da insulina; b)
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hipoglicemia; c) grupo de alimentos e sua substituicdo; d) gerenciamento do DM; e)
principios gerais dos cuidados da doenca (CURCIO, 2011 E TORRES, 2005). A escala de
medida do questionario DKN-A varia de 0-15 e cada item é medido com escore um (1) para
resposta correta e zero (0) para incorreta. Dentre esses itens, os de 1 a 12 possuem uma Unica
resposta correta. J& entre os itens 13, 14 e 15 possuem duas respostas corretas, sendo que cada
alternativa corresponde a 0,5, portanto, para obter o escore um (1), as duas alternativas devem
ser assinaladas. Um alto escore indica maior conhecimento sobre DM1. Quando se obtém um
escore maior que oito indica conhecimento satisfatorio sobre o diabetes (BENNEY, 2001).
Este questionario foi traduzido para a lingua portuguesa e validado para o Brasil (Torres,
Hortale e Schall, 2005).

Os dados foram duplamente digitados, com vistas a verificacdo de possiveis erros e
armazenados em planilha Excel 2010 — Microsoft Office, elaborado para este estudo. As
andlises dos dados foram realizadas pelo Statistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 22.0. A andlise das variaveis quantitativas ocorreu por analise descritiva de média e
desvio padrdo (para as variaveis quantitativas com distribuicdo normal), mediana e amplitude
(para as variaveis quantitativas com distribuicdo anormal) e frequéncia absoluta e relativa
para variaveis dicotbmicas. A estatistica inferencial foi feita com os testes de qui-quadrado,
teste t, correlagdo de Pearson e ANOVA one way seguida de Tukey. Foram consideradas
diferencas estaticamente significativas quando o valor de p foi inferior a 0,05.

Por tratar-se de um estudo com envolvimento de seres humanos, a pesquisa seguiu 0s
pressupostos éticos da Resolucdo n® 466, do Conselho Nacional de Salde, estabelecida em 12
de dezembro de 2012. O projeto foi submetido & analise e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal Ciéncias da Saude de Porto Alegre, sob o parecer n.°
1.894.904, no dia 20 de janeiro de 2017 e do Comité de Etica e Pesquisa do grupo Hospitalar
Conceicao, sob parecer de n.° 1.942.765, em 24 de fevereiro de 2017.

3. Resultados

A populagdo do estudo foi constituida de 62 pais e/ou responsaveis das criangas
diagnosticadas com DM1 que foram atendidas no ICD.

Para abordar de uma forma mais ampla o objetivo do estudo, faz-se necessario uma
caracterizagdo dos participantes. As caracteristicas sociodemograficas dos respondentes da
pesquisa estdo descritas na Tabela 1. A amostra foi constituida de 46 (74,2%) participantes do

sexo feminino, sendo o maior parentesco materno 42 (67,7%).
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos pais e/ou responsdveis das criangas com DM1 que

responderam a pesquisa, Porto Alegre - RS, 2017

Variaveis do Entrevistado N (%)
Parentesco
Pai 15 (24,2)
Mae 42 (67,7)
Av6s 4(6,5)
Outro 1(16)
Sexo
Feminino 46 (74,2)
Masculino 16 (25,8)
Idade (média+dp) 42,1 (7,2)
Raga
Branca 43 (69,4)
Preta 10 (16,1)
Parda 9 (14,5)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 20 (32,3)
Ensino fundamental completo 6 (9,7)
Ensino médio incompleto 5(8,1)
Ensino médio completo 27 (43,5)
Ensino superior incompleto 23,2
Ensino superior completo 2 (3,2
Estado Civil
Solteiro 18 (29,0)
Casado 27 (43,5)
Viavo 4 (6,5)
Separado 6 (9,7)
Unido estavel 7(11,3)

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

*SM = Salario Minimo

Junto aos pais que responderam a pesquisa, foram avaliadas 62 criancas e adolescentes
com DM1 que recebem atendimento ambulatorial no Instituto da Crianga com Diabetes e que

estavam sendo acompanhados pelos respondentes da pesquisa.
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Os dados sociodemograficos das criangas atendidas no ICD constam na Tabela 2. O
sexo prevalente entre as criancas foi o masculino 38 (61,3%). Tendo idade média de

12,27+3,74 anos, com faixa etaria de maior prevaléncia de 12 a 18 anos (64,52%).

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemogréaficas das criangas diagnosticadas com DM1 atendidas no
Instituto da Crianca com Diabetes, Porto Alegre - RS, 2017

Variaveis da Crianca N (%)

Sexo

Feminino 24 (38,7)

Masculino 38 (61,3)
Faixa Etaria (anos)

2 a 5 anos 3(4,84)

6 a1l anos 19 (30,64)

12 a 18 anos 40 (64,52)
IMC*

Eutrofia 44 (70,9)

Sobrepeso 12 (19,4)

Obesidade 5(8,1)

Obesidade grave 1(1,6)

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
*MC: indice de Massa Corporal.

Quanto aos dados clinicos dos pacientes atendidos na institui¢do, pode-se observar que
na maioria dos casos ndo ha um histérico de DM na familia 45 (72,6%) e nem outra
comorbidade associada 50 (80,6%). A frequéncia que estes pacientes recebem atendimento no
ambulatorio é em geral a cada quatro meses (53,2%).

A média da hemoglobina glicada no o grupo de criangas avaliado é de 8,3%+2,2%,
mostrando-se ndo controlada, visto que o preconizado € inferior a 7,5%. A mediana do tempo
de diagnostico é de quatro anos (IC=1,75a 7,5).

O DKN-A identificou um bom conhecimento sobre a doenca (10,5+2,3 acertos), sendo
que 25% dos avaliados estdo abaixo do preconizado no teste (percentil 25 < 8,0). Entre os
com DM controlada e ndo controlada ndo houve diferenga estatistica entre o nivel de
conhecimento. O Teste t entre a média do somatorio das questdes DKN-A e as categorias de

DM controlada ou ndo, apresentou diferenca estatistica (p=0,087).
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Quando analisamos a relacdo entre os niveis de escolaridade dos pais/responsaveis
comparados com o conhecimento obtido a partir do DKN-A, observamos que o predominio
de escolaridade é de ensino médio completo, sendo estes 27 (43,5%) da amostra. Apesar
disso, onde foi verificado o maior grau de conhecimento insatisfatorio foi entre o ensino
fundamental incompleto, representando 8 (12,9%) da amostra.

Existe diferenca entre os niveis de escolaridade e o resultado de DKN-A. (ANOVA p
= 0,05). Quando comparado as médias entre os grupos ensino fundamental incompleto (media
8,9 dp 0,5 e ensino médio completo (media 11,4 dp 1,1) esta apresentou diferenca
significativa (p = 0,005), confirmado pelo teste post roc e de Tukey, mostrando que o grupo
que possui ensino fundamental incompleto apresenta menor conhecimento dos com ensino

médio completo (Figura 1).
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fundamental Tundamertal incompleto completo incompleto completo
incompleto completo

escolaridade do entrevistado
Figura 1 — Relacéo entre o nivel de escolaridade do entrevistado e o nivel de conhecimento
Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

Quando avaliado a correlagdo entre o conhecimento segundo o DKN-A com as
variaveis: tempo de doenca (r = 0,19 p = 0,13), IMC (r = 0,10 p = 0,41) e hemoglobina
glicada (r = 0,24 p = 0,06), estas ndo apresentaram correlacdo significativa. Além disso, nao
existiu diferenca entre as médias de DKN e as classificacbes de renda dos participantes
(ANOVA p =0,18).

Nivel de HbAlc entre os diferentes niveis de conhecimento, mostrou diferenca entre

os grupos (ANOVA One-Way p = 0,007). A diferenca estd entre o grupo de maior
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conhecimento que apresenta a média mais alta de HbAlc (Post-Roc Tukey p < 0,05). Quando
comparado as médias de hemoglobina glicada e os niveis de escolaridade esta ndo apresentou
diferenca. (ANOVA p = 0,26).

Além disso, quando realizada associacdo entre hemoglobina glicada e renda existiu
diferenca entre as médias (ANOVA p = 0,027). Esta diferenga pode ser verificada na Figura
2, que demonstra que quem tem menor renda apresentou um maior nivel de hemoglobina

glicada.
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Figura 2 — Associacdo entre renda familiar e nivel de hemoglobina glicada
Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

Na correlacdo entre idade da crianca e automonitorizacdo dos pacientes por meio do
HGT, esta se apresentou forte (0,85; p = 0,02), pois quanto maior a idade, maior o HGT.

Entretanto, verificou-se que néo existe correlacéo entre idade dos pais e 0 DKN-A.

4. Discussao

Neste estudo podemos perceber que o perfil dos pais e/ou responsaveis que
acompanham as criangas em consultas agendadas foram em sua maioria do sexo feminino 46
(74,2%), tendo o maior parentesco materno 42 (67,7%). Outros estudos com cuidadores de

criancas e adolescentes mostram também que as maes tém o maior percentual de
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acompanhamento a esses pacientes, sendo a mulher a principal cuidadora, fator este que esta
ligado diretamente ao papel social delegado a ela (MACEDO et al., 2015; BARRETA et al.,
2016).

Em relacdo ao perfil sociodemografico das criancas diagnosticadas com DM1 existem
divergéncias na literatura quanto ao sexo de maior prevaléncia. Alguns estudos mostram
concordancia com os achados deste estudo, apresentando o predominio do sexo masculino
(SILVA; PENNAFORT; QUEIROZ, 2016; RONSANI; RIBEIRO, 2012). Contudo ha outro
estudo no estado de Santa Cataria que mostrou o predominio do sexo feminino (VARGAS;
ANDRADE; BORK, 2016). Mas um estudo internacional relata que homens e mulheres sdo
igualmente afetados pelo DM1, percebeu-se uma mudanca nos paises com alta prevaléncia da
doenca, onde nestes casos o predominio é do sexo masculino (WITT et al., 2011).

Avaliando o IMC das criancas, observou-se que a maioria tem o peso adequado para
sua faixa etaria, o que foi encontrado em outro estudo (SILVA; PENNAFORT; QUEIROZ,
2016). Segundo a OMS o IMC é o método recomendado para fazer o diagnostico do estado
nutricional de grupos populacionais por ser um método ndo invasivo, valido e possuir um
baixo custo (NIHISER et al., 2007). As curvas da OMS para criancas e adolescentes levam
em consideracao, além dos fatores de peso e altura, 0 sexo e a idade dessa populacao e devem
ser preenchidas regularmente, para que se possa obter o acompanhamento da crianca.

Quanto ao tempo de doenca, percebe-se que a maioria das criancas obteve o
diagnostico ha menos de cinco anos. Esta mesma caracteristica foi verificada em outro estudo,

Observando os escores obtidos em relacdo ao conhecimento dos cuidadores,
evidenciou-se que a maioria dos entrevistados apresentou um conhecimento satisfatorio sobre
0 diabetes. Existem poucos estudos que avaliam o conhecimento dos cuidadores, um deles
realizado em um servico ambulatorial vem ao encontro dos resultados obtidos neste estudo,
reforcando que estes dados possam estar relacionados com as consultas e orientagdes
recebidas de uma forma continua (PEDROSA et al., 2016).

E importante avaliar o conhecimento, pois este pode tornar-se uma pega fundamental
na tomada de decisbes frente a doenga, tais como dieta, exercicio, monitoramento de glicose
no sangue, uso de medicagdo, controle de peso e cuidados com complicagdes (KUEH et al.,
2015).

Quando avaliada a relacéo existente entre a escolaridade dos responsaveis, verificou-
se uma diferenga significativa, mostrando que 0s que possuem ensino médio completo
apresentaram um maior numero de acertos no DKN-A dos com ensino fundamental

incompleto. A maioria dos participantes relatou que possuia ensino médio completo, seguindo

10
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0s mesmos achados de outros estudos, que relatam que essa condicdo pode caracterizar a
populacdo com bom nivel de compreenséo cognitiva (GIL; HADDAD; GUARIENTE, 2008).

Além disso, Vargas, Andrade, Bork (2016, p. 63), evidenciam que a “importancia de
analisar o grau de instrucdo esta na influéncia sobre o acesso as informacdes e aprendizagens
relacionadas ao cuidado da satde”. Desta forma quando prestamos assisténcia a satde aos
pacientes, é importante levar em consideracdo o nivel de instrucéo e a individualidade de cada
um, para que esse receba as instrucdes de uma forma clara que foque nas suas necessidades e
demandas.

A monitorizacdo da HbAlc é importante pois ela avalia a média glicémica do paciente
nos Gltimos trés meses, trazendo desta forma um histérico de controle (SA; ALVES; NAVAS,
2014). As metas de HbAlc recomendadas pela The International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes (ISPAD) sdo de <6,05% como ideal e <7,5% como 6timo, além disso a
American Diabetes Association (ADA) também traz o nivel <7,5%. Desta forma, para esse
estudo foi utilizado como nivel de hemoglobina glicada <7,5% para definir doenga
controlada.

As criancas avaliadas neste estudo mostraram um ndo controle da doenga, visto que 0s
niveis de hemoglobina glicada apresentaram uma média de 8,3%+2,2%, indicando um alto
risco de complicacdes crénicas. Outros estudos nacionais e um chileno também mostram que
em geral a hemoglobina glicada ndo estd conforme os niveis recomendados (KANETO;
DAMIAO, 2015; PELLICCIARI et al., 2017; DIAZ-CARDENAS; WONG; VARGAS
CATALAN, 2016).

Quando realizada a avaliacdo da relacdo entre a hemoglobina glicada com os niveis de
conhecimento dos responsaveis, verificou-se que o grupo com maior conhecimento sobre a
DM1 demonstrou também uma média mais alta de HbAlc. Esta correlacdo pode estar
associada ao comportamento na adolescéncia, na qual o sujeito adere as atitudes
caracteristicas do grupo social. Neste caso, ndo aderindo as orientacdes de controle da doenca.

Além disso, 0 aumento da hemoglobina glicada também mostrou associacdo direta
com a menor renda familiar da populagéo, sendo que todos os pacientes com renda menor que
um salario minimo (SM) apresentaram niveis de HbAlc maiores que 9%. Os niveis de
hemoglobina que mais apresentaram variagcdo foram os com mais de 1 SM até 6 SM. Isso
pode estar ligado a visdo de que as pessoas com mais condi¢fes econdémicas podem se tornar
mais protetoras de suas vidas. Entretanto, por ser uma amostra pequena, talvez esses dados

n&o sejam representativos nesta populacéo.
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Um dos aspectos para 0 manejo da DM1 é a monitorizacdo diaria dos niveis de glicose
no sangue, esta € uma ferramenta importante para que se obtenha um controle metabolico, por
possibilitar a identificacdo de episddios de hipoglicemia (PEDROSA et al., 2016). O controle
glicémico torna-se desafiador para essa populacdo devido a frequéncia de consumo de
alimentos variados, padrGes diferentes de atividades fisicas, desafios psicologicos e
hormonais, principalmente na adolescéncia (EDGE et. al, 2017).

Andrade e Alves (2012, p. 237) realizaram um estudo elencando fatores associados ao
controle glicémico em criangas ¢ adolescentes, mostraram que “o grupo com menor nivel
socioeconOmico apresenta pior controle metabodlico e menor entendimento sobre a doenga”.

Desta forma, podemos perceber que somente o conhecimento sobre a doenca nao é
fundamental para se obter um bom controle da doencga, pois existem outros fatores associados
que precisam ser levados em consideracdo, tais como atitudes frente a doenca e o
enfrentamento da mesma, tanto da crianga quanto dos familiares/cuidadores, buscando evitar
complicacdes graves.

Um estudo australiano mostrou que o conhecimento afetou de forma significativa as
atitudes diante da doenca e a monitorizacdo de glicose no sangue. Evidenciando que o maior
nivel de conhecimento aumenta os niveis de estimulos positivos e frequentes na autogestéo
dos testes de HGT (KUEH et al., 2015).

Estudos mostram que uma das principais estratégias utilizadas para promover a adesdo
ao tratamento € a educacdo em saude focada no diabetes. Essas atividades devem focar nas
diferengas de um bom e mau controle glicémico, estimulando o préprio diabético a fazer suas
escolhas a partir do conhecimento adquirido (CARVALHO; MOUAMMAR, 2015). Silva,
Pennafort, Queiroz (2016, p. 1597), evidenciam que essas a¢des buscam “conscientizar ¢
ajudar a pessoa no processo de conviver com a diabetes e desenvolver o autocuidado, visando
uma progressao da doenca sem maiores complicacdes”.

O processo passivo e centrado no educador vem se mostrando inadequado para a
pratica de educacdo em saude aos pacientes. Recomenda-se que a educacdo esteja voltada
para a mudanca de comportamento, e ndo apenas para o autocuidado (PEDROSA et at.,
2016). Além disso, para o tratamento integral da crianca é importante que a familia esteja
inserida de forma continua nos processos educativos. Voltada para contemplar suas duvidas,
angustias e dificuldades frente ao tratamento, buscando o bem-estar e o envolvimento de
todos os presentes no processo educativo (SILVA; PENNAFORT; QUEIROZ, 2016).

A alianca terapéutica entre os profissionais de saude, a familia e a crianga séo

importantes, pois geram sentimentos de respeito, confianca e empatia. Favorecendo a
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formacédo de vinculo e o cuidado efetivo desta populacdo (OKIDO et al., 2017). Dai se d& a
importancia de o atendimento continuo, ambulatorial e com abordagem multiprofissional,
forma de acompanhamento dos pacientes adotada pela instituicdo do estudo, onde estes
atendimentos ocorrem majoritariamente de quatro em quatro meses.

Além disso, 0 DKN-A é um instrumento que mede e avalia os efeitos das intervengdes
educativas nos programas de educagdo em diabetes (PEDROSA et al., 2016). Desta forma, o
programa que vem sendo executado no Instituto da Crianga com Diabetes esta se mostrando
satisfatorio em relacéo a transmitir conhecimento a seus pacientes.

A abordagem multidisciplinar auxilia a minimizar o surgimento das complicacfes
advindas da falta de cuidado e no manejo do paciente ao longo do tempo (GIL; HADDAD;
GUARIENTE, 2008).

Diante disso, destaca-se a importancia da participacdo ativa dos profissionais de
enfermagem, buscando o inicio de um processo precoce e continuo de educagdo em diabetes
(OKIDO et al., 2017). A enfermagem é peca chave no processo de assistir, orientar e intervir
de acordo com as necessidades da crianca e das familias. Coelho et al. (2016, p. 49), mostram
que ¢ fundamental “que se criem alternativas para a pratica do cuidado desde o momento do
diagndstico, como propoésito de prevenir o surgimento de complicagbes, minimizando os

danos decorrentes do Diabetes”.

5. Considerac0es Finais

O presente estudo apontou para um nivel de conhecimento elevado sobre a DM
associada ao maior nivel de escolaridade. Além disso, o grupo que apresentou um bom nivel
de conhecimento da doenca, também apresentou um nivel elevado de hemoglobina glicada, o
que, na nossa percepcao, esta associado aos comportamentos da populacdo estudada, na qual a
maioria foi de adolescentes.

Acredita-se que o conhecimento do perfil demografico da populacdo deste estudo e
das relagdes existentes com o conhecimento das familias propiciara estratégias terapéuticas
para um cuidado efetivo, focado na compreensdo da doenca e nas atitudes frente a mesma.
Desta forma, ficou claro que ndo podemos conduzir as orientacfes da mesma forma em
grupos etarios e sociais diferentes.

Ressaltamos que os resultados obtidos representam uma populagdo especifica e que o
tamanho amostral pode ser um fator limitante da pesquisa. Assim, destaca-se a importancia de

trabalhos futuros, com uma populacdo maior, diferenciando e identificando os diferentes
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grupos etarios (crianga, adolescente e adultos jovens), para que Se possa aprimorar esses
resultados.
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