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RESUMO

O aumento da incidéncia e prevaléncia do Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) preocupa
0s Orgados de saude publica mundiais, em face da complexidade da doenca e suas
repercussodes na vida do doente e de sua familia. Isto requer maior articulagdo entre
os fatores socioculturais e a pratica clinica, com vistas a prevencao de complicacdes
e melhoria da qualidade de vida. Objetivou-se, com o estudo, compreender a
experiéncia da crianca escolar com DM1 e sua convivéncia com a doenca; e
desenvolver estratégias educativas com um grupo de criancas diabéticas
descobrindo com as mesmas 0s aspectos que auxiliem em sua aprendizagem para
o autocuidado. Trata-se de uma pesquisa qualitativa desenvolvida a partir das
dindmicas de criatividade e sensibilidade Corpo Saber e Almanaque com seis
criancas diabéticas em idade escolar atendidas no ambulatério de endocrinologia do
Hospital Geral de Fortaleza. A coleta das infomacdes ocorreu em maio e junho de
2013 e a analise seguiu 0s pressupostos da pesquisa qualitativa buscando-se
interpretar os significados e os sentidos das informagdes coletadas nas dinamicas
sob o enfoque tedrico que ampara o paradigma critico, reflexivo e construtivista
referenciados na andlise/interpretacdo. Estes procedimentos resultaram na
caracterizacdo dos sujeitos e a elaboracdo das categorias: Reconhecendo sinais e
sintomas que levaram ao diagnostico da doenca; Conhecimento da doenca sob o
olhar da crianca; Mudangas de habitos para ajudar na convivéncia com a doenca;
Compreenséo e atitudes da criangca no controle da doenca; Construindo saberes
relacionados as restricbes alimentares. Pudemos compreender, a partir dos
resultados, que ndo € facil para a crianga o controle da doenca. Em suas falas,
seguir uma dieta adequada pareceu ser a tarefa mais dificil de ser cumprida. J4& em
suas representacdes artisticas, elas retrataram que as experiéncias dolorosas
marcam seu cotidiano, como a administracdo de insulina e verificacdo da glicemia
capilar, ao desenharem a seringa com agulha e glicosimetro. Em relacdo ao
conhecimento da doenga e seu tratamento, verificamos que elas eram capazes de
reconhecer alguns sintomas e cuidados, porém é indispensavel a presenca de um
responsavel para supervisionar e auxiliar nos cuidados. Considerando que a DM tipo
1 é uma das doencas crbnicas mais frequente na infancia, é importante que
enfermeiros e outros profissionais da saude conhecam a realidade da crianca;
desenvolvam no cuidado clinico estratégias educativas com a criangca de modo
criativo e sensivel proporcionando o melhor controle da doenca, sem ser necessario
diminuir a qualidade de vida.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 1; Cuidado da Crianga; Educagdo em Saude;
Enfermagem.



ABSTRACT

The increased incidence and prevalence of type 1 diabetes (T1D) worries the global
public health agencies given the complexity of this disease and its impact on the
patients lives and his family. This requires greater coordination between sociocultural
factors and clinical practice with a view to preventing complications and improving
guality of life. The objective of this study was understand the experience of school-
age children with T1D and their experience with the disease; and develop
educational strategies with a diabetic children group for discovering the aspects that
help themselves learn to self-care . This is a qualitative research developed based on
creativity and sensitivity dynamics with six diabetic school-age children assisted at
the clinic of a tertiary referral hospital of Fortaleza-CE, Brazil. The data collection
occurred in May and June 2013, then the analysis interpreted the meanings and
senses of the data collection in the theoretical approach that supports the critical,
reflective and constructivist paradigm referenced in the analysis/interpretation. These
procedures resulted the development of the following categories: Recognizing signs
and symptoms that helped to diagnose the disease; Knowledge of the disease from
the child’'s perspective; Habits changes which help in the living with the disease;
Child understanding and attitudes that aid to control the disease; Knowledge related
to dietary restrictions. The results showed that is not easy to the children to control
the disease. In their speeches, to follow a healthy diet plan looked like to be the most
difficult task to be accomplished. In their artistic representations they portrayed the
painful experiences have been marked their daily lives such as insulin and checking
blood glucose by drawing the syringe with needle and glucometer. With regard to
knowledge of the disease and its treatment, we found that they were able to identify
signs and symptoms but it is essential the presence of a responsible to oversee and
to assist in care. Whereas T1D is one of the most common chronic diseases in
childhood, it is important that nurses and other health professionals know the child
reality; develop educational strategies in the clinical care with the child's creative and
sensitive providing better control of the disease without reducing life quality.

Keywords: Diebetes Mellitus. Type 1; Child Care; Health Education; Nursing.



Producao Artistica 1:
Producéo Artistica 2:
Producdo Artistica 3:
Producdo Artistica 4:
Producdo Artistica 5:

Producdo Artistica 6:

LISTA DE PRODUGCAO ARTISTICA

Dinamica Corpo Saber de Sara
Dinamica Corpo Saber de Maria
Dinamica Corpo Saber de Moisés
Dinamica Corpo Saber de José
Dinamica Corpo Saber de Joédo

Dinamica Corpo Saber de Mateus

45
45
52
52
56
56



Imagem 1:
Imagem 2:
Imagem 3:

Imagem 4:

LISTA DE IMAGENS

Momentos de descontracao das criangas
Producdes Artisticas da Dinamica do Almanaque —
Cartazes iniciais

Producéo Artistica da Dinamica do Almanaque —
Cartaz amarelo apds correcéo coletiva

Producao Artistica da Dinamica do Almanaque —
Cartaz verde ap0és correcao coletiva

49

62

62

62



Quadro 1:

Quadro 2:
Quadro 3:

LISTA DE QUADROS

Caracterizagao socioeconomica dos sujeitos do
estudo. Fortaleza, 2013

Quadro Analitico Dinamica Corpo Saber

Quadro Analitico Dinamica Almanaque

43
81
89



SUMARIO

1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizagao e delimitagdo do objeto de estudo
1.2 Objetivos

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atencéo a saude da crianca no contexto da doenca cronica

2.2 Diabetes tipo 1: enfrentamento e autogerenciamento
do cuidado

2.3 O cuidado a criangca com diabetes mellitus e o contexto
socioeducativo

3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO
3.1 Abordagem da Pesquisa e Método de investigacao
3.2 Cenario e periodo da Pesquisa

3.3 Participantes da Pesquisa

3.4 Producao dos Dados nas dinamicas: descricdo dos

procedimentos

3.5 Andlise e Validacao dos Dados
3.6 Questdes Eticas e Legais
4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Caracterizagao dos sujeitos do estudo

4.2 Reconhecendo sinais e sintomas que levaram ao diagnostico

da doenca

4.3 Mudancas de habitos para se adequar a doenca

15

15

22

23

23

25

29

34

34

35

36

37

40

41

43

43

44

47



4.4 Conhecimento da doenca sob o olhar da crianca

4.5 Compreensao e atitudes da crianga no controle da doenca
4.6 Construindo saberes relacionados as restricdes alimentares
5 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
APENDICE B: Termo de Assentimento

APENDICE C: Transcri¢cdo e Analise da Dindmica Corpo Saber

APENDICE D: Transcri¢cdo e Analise da Dindmica do Almanaque

51

55

60

66

69

77

79

80

88



15

1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizagao e delimitacdo do objeto de estu  do

O diabetes mellitus (DM) € considerado um conjunto heterogéneo de
distarbios metabdlicos que apresentam em comum a hiperglicemia e ndo uma unica
doenca. Ele ocorre porque a insulina, horménio responsavel pela absor¢cdo da
glicose pelas células, deixa de ser produzida pelo pancreas, ou entdo, € produzida
de forma insuficiente. Pode evoluir com complicacbes macro e microvasculares,
oculares, renais e neuroldgicas, dentre outras, quando ndo manejada de forma
adequada (MOLENA-FERNANDES et al., 2005; SBD, 2009).

Mais de 180 milhdes de pessoas no mundo tém diabetes, e
provavelmente este nimero sera dobrado até 2030 (OLSEN ROPER et al., 2009). O
DM é considerado uma doenca néo transmissivel de grande importancia no mundo,
devido a sua prevaléncia e morbi-mortalidade. Os custos econdmicos associados ao
tratamento e as complica¢gbes do diabetes representam uma carga para 0s servigos
de saude e familias (TEIXEIRA; ZANETTI; PEREIRA, 2009).

Nos Estados Unidos da América (EUA), aproximadamente uma em cada
400-600 criancas tém sido diagnosticadas com diabetes tipo 1 (OLSEN ROPER et
al., 2009). Na Inglaterra, o DM tipo 1 é a terceira doencga crbnica mais comum que
afeta a populacédo jovem e sua incidéncia vém aumentando rapidamente naqueles
com menos de 16 anos, dobrando em um periodo de 10 anos, de 7,9 para 13,5 por
100.000 por ano (MURPHY; RAYMAN; SKINNER, 2006). A Federacdo de Diabetes
da Irlanda estima que existem aproximadamente 12.000 pessoas com diabetes tipo
1 em seu pais (MURPHY et al., 2011). Na China, a incidéncia de DM1 em criancas
de 0-14 é estimada em 0,5 por 100.000 habitantes. Evidéncias sugerem que
aproximadamente 41% s&o diagnosticados apés a admissdo hospitalar pelos
sintomas de cetoacidose diabética (McGUIRE et al., 2011). No Brasil, estima-se
atualmente cerca de 5 milh6es de diabéticos, dos quais cerca de 300 mil séo
menores de 15 anos de idade (MOREIRA; DUPAS, 2006).

No Ceard, de acordo com a diretora do Centro Integrado de Diabetes e

Hipertensdo (CIDH), estima-se que 350 mil pessoas sejam diagnosticadas com
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diabetes, sendo que 170 mil estdo em Fortaleza (VASCONCELOS, 2009). Segundo
a pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel 2011), Fortaleza € a capital que mais possui diabéticos

no pais, com o percentual de 7,3% da populagéo.

Ha vérios fatores que contribuem para o aumento da morbi-mortalidade
dessa doenca. Na maioria dos paises, aproximadamente 50% dos pacientes
desconhecem sua doenca e por isso nao se tratam, e os 20 a 30% que a conhecem

apresentam pouca adesao ao tratamento (RIBAS et al., 2008).

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga cronica relativamente
comum e, frequentemente, se apresenta na infancia e atinge aproximadamente uma
em cada quinhentas pessoas abaixo dos vinte anos de idade, com uma incidéncia
de dez por cem mil pessoas/ano nesta faixa etaria. Embora a incidéncia seja
maxima aos doze anos de idade, o DM1 pode se apresentar em qualquer idade e
nao existe predilecdo por sexo (PILGER; ABREU, 2007).

O diabetes tipo 1 ocorre em pacientes jovens que passam a necessitar de
injecdes diarias de insulina para se manter em boas condi¢cdes de saude. O
problema fundamental do DM 1 é a deficiéncia do horménio - insulina. Como
resultado, o tratamento para diabetes tipo 1 deve incluir a reposicao parenteral de

insulina.

O inicio do quadro de diabetes é frequentemente rapido e é caracterizado
por excesso de diurese, muita sede, cansaco, emagrecimento e desinteresse pelas
coisas rotineiras. Esses sintomas ocorrem porque sem insulina nado ha
aproveitamento de glicose pelo organismo, ja que é a insulina que transporta a
glicose para as células. Os pacientes passam por uma fase de desidratacdo e
desnutricdo, perdendo liquido, proteina e gordura. Esse processo pode ocorrer no
diagnostico ou durante a evolugdo sempre que o controle metabdlico do Diabetes
mellitus ndo for adequado. Os exames devem ser pedidos de imediato, pois a
presteza do diagnostico vai impedir uma descompensa¢do metabdlica maior, que
poderia caminhar para o coma diabético (PARO J; PARO D; VIEIRA, 2006).

O DM1 é uma doenca carregada de dificuldades tanto para a crianca

como para sua familia, portanto é importante que os profissionais da saude saibam
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identificar pessoas com risco para o diabetes mellitus e ampliem os cuidados para
agueles que ja se encontram com a doenca, promovendo bom controle metabdlico a
fim de evitar complicacbes (PILGER; ABREU, 2007). De acordo com os autores
(PACE; NUNES; OCHOA-VIGO, 2003), um estudo demonstrou que pessoas com
diabetes que contaram com o suporte adequado de profissionais, amigos e

familiares aderiram melhor as condutas de autocuidado.

Os autores José et al. (2009) apontam a importancia do preparo da
equipe de saude que lidam com criangas, para que possam encara-las como um ser
em crescimento e desenvolvimento com caracteristicas préprias, devendo ser
atendidas em suas necessidades basicas, incluindo a nutricdo, socializacdo e
afetividade. A familia pode ser grande fonte de seguranca para o individuo por ser a
instituicdo social priméaria na qual se processam as relacdes interpessoais e afetivas.

Considera-se a familia parte do individuo e este parte da familia.

A educacéo é atividade essencial no controle do diabetes, o qual consiste
em um processo continuo de alteracdes de habitos de vida que requer tempo,
espaco, planejamento, material didatico e profissionais capacitados (PILGER,;
ABREU, 2007). Nesta perspectiva, torna-se necessario realizar atividades socio-
educativas com estratégias que promovam a aprendizagem da crianca, ou seja,
maior conhecimento sobre sua doenca para que compreendam a esséncia do
tratamento e possam realizar um controle adequado, assumindo a responsabilidade

do proprio tratamento e cuidado a saude.

Conforme Sousa et al. (2010) a educagdo em saude constitui instrumento
para a promocdo da qualidade de vida de individuos, familias e comunidades por
meio da articulacdo de saberes técnicos e populares, de recursos institucionais e
comunitérios, de iniciativas publicas e privadas, superando a conceituacao
biomédica de assisténcia a saude e abrangendo multideterminantes do processo

saude-enfermidade-cuidado.

A educacdo em saude € uma acédo indispensavel na pratica de cuidado e
visa a uma comunicacgao efetiva com o cliente/usuario em busca de compreenséo e
adesao ao processo terapéutico. Nesta perspectiva o Ministério da Saude considera

como um conjunto de praticas pedagdgicas e sociais, de conteudo técnico, politico e
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cientifico que deve ser vivenciada e compartilhada pelos trabalhadores da area,

pelos setores organizados da populacéo (BRASIL, 2007).

Para isso, é importante uma pratica participativa e reflexiva que possibilite
mudancas. De acordo com Paulo Freire (1983), é fundamental que a educacéo se
ocupe em conhecer 0 que é conhecer, que ndo seja uma educacéo fragmentada, e
que retome a unidade do ser humano e resolva também problemas imprevistos.
Para tanto, a acdo educativa deve, necessariamente, estar precedida de reflexao
sobre o0 homem e de uma analise do meio de vida do educando, isto €, a quem o
educador quer ajudar a educar, levando o educando a uma tomada de consciéncia e
atitude critica no sentido de haver mudanca da realidade (MIRANDA; BARROSO,
2004).

Nesta perspectiva, é indispensavel que os educadores em saude
conhecam a realidade, a visdo de mundo e as expectativas de cada sujeito, para
que possam priorizar as necessidades dos clientes e ndo apenas as exigéncias
terapéuticas. Deve-se partir de seu conhecimento preexistente, pois desvalorizar
suas experiéncias e expectativas desencadeia uma série de consequéncias, como a
ndo adesdo ao tratamento, descrédito em relacdo a terapéutica, deficiéncia no
autocuidado, adocéo de crencas e habitos prejudiciais a saude, distanciamento da
equipe multiprofissional, cultivo da concepcdo de que somente 0s outros séo
responsaveis por seus cuidados, comportamento desagregador, entre outros
(QUEIROZ et al., 2008).

E valido ressaltar a importancia de orientar a crianca para garantir o
reconhecimento rapido e correto dos sintomas de hipo ou hiperglicemia, a fim de se
evitar complicacdes, consequentemente, reduzir no numero de internacdes. A
doenca acarreta mudancas significativas na relagdo que o paciente diabético
estabelece com seu proprio corpo e com 0 mundo que o cerca. O conflito entre o
desejo de se alimentar e a necessidade imperiosa de conté-lo estd sempre presente
na vida cotidiana do mesmo (SANTOS et al., 2005).

Nesse sentido, as atividades de Educacdo em Saude destinadas as

criancas diabéticas, e para a populacdo de um modo geral, ndo devem ser estaticas,
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pois a simples transmissao da informac¢ao n&o assegura mudancgas significativas que

levem a melhoria na saude.
A Educacdo como préatica de liberdade é comunicacdo, é diadlogo, na
medida em que ndo € a transferéncia ou transmissao do saber nem da
cultura; ndo é a extensdo de conhecimentos técnicos; ndo é o ato de
depositar informes ou fatos nos educandos, ndo é a perpetuacdo dos
valores de uma cultura dada, ndo é o esforco de adaptacao do educando ao
seu meio (...) é, sobretudo, uma situacdo verdadeiramente gnosioldgica.
Aquela em que o ato cognoscente ndo termina no objeto cognoscivel, visto

gue comunica a outros sujeitos igualmente cognocentes (FREIRE, 1983,
p.20).

A perspectiva de estudos com pessoas do mesmo grupo de pertenca,
seja pela fase da vida e/ou pelos problemas de saude semelhantes, pesquisas tém
demonstrado exceléncia de trabalhos em grupos para realizar educacdo em saude e
favorecer a inter-relacdo profissional-usuario-familia, e resultados positivos em
auxiliar os mesmos a enfrentar de forma mais adequada as doencas cronicas
possibilitando o empoderamento em seu autocuidado (BARROS; CARNEIRO;
SANTOS, 2011).

Conforme Oliveira et al. (2009), a oportunidade de momentos para serem
discutidas vivéncias e dificuldades entre pessoas com problemas semelhantes
amplia o conhecimento da doenga e capacidade para assumir mudancas ao permitir

trocas de experiéncias e compreensao da dimenséo do problema.

A atencdo a saude da crianca também depende da qualidade da
comunicacdo, a qual é determinante na adesdo ao tratamento. O paciente
comunicante tem maior facilidade de desenvolver a responsabilidade de cuidar de si,
através de sua percepcdo da realidade, dialogando e assumindo, assim, seu

amadurecimento.

De acordo com o estudo de Torres (2002), o abandono e a
desassisténcia, parecem exercer um efeito ainda mais devastador do que a doenca.
N&o obstante, o risco do abandono emocional existe em face da dificuldade do
adulto para falar com a crianca acerca de sua condicdo. Desta forma, para que a
“maturidade” da crianca, conquistada as custas da doenca e do sofrimento, ndo se
perca, é necessario que os adultos se preparem para ajuda-las: preparando-os as
visitas ao médico, a hospitalizacéo, os procedimentos; discutindo seus problemas e

questdes que expressam verbalmente; antecipando e expressando para a crianca
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aguelas preocupacgfes que eles indicam no comportamento mas néo expressam

verbalmente.

Outro estudo, de Oliveira e Gomes (2004), contempla a importancia da
comunicacdo e vinculo entre profissional-mée-filho. As falas dos jovens mostram
gue ndo necessariamente o atraso do desenvolvimento de criangcas com doencas
cronicas é causado pela doenca em si, mas decorrente de um contexto. O ambiente
empobrecido em que essas criancas estao inseridas caracteriza-se por uma cultura

de cuidado que carece de desenvolvimento educativo e comunicacional.

O estudo de Castro e Moreno-Jiménez (2007) reforcam esta idéia ao
referir que outros fatores além da saude fisica podem influenciar nas respostas da
populacao infantil a doenca, como o ambiente familiar, as poucas atividades sociais
e a dependéncia exagerada ao adulto. Reafirmar a importancia da autoestima das
criangas, divulgar seus direitos, respeitar seu préprio corpo, reforcar o dialogo e a
tolerancia na familia sdo trabalhos de prevencao primaria que podem ser realizados

com criancgas que passam por adversidades nas suas condi¢cdes de saude.

O enfermeiro deve ajudar e apoiar o paciente com diabetes a ter um papel
mais ativo, informado e competente para atingir metas e objetivos do tratamento e
do autocuidado, para lidar com seu estado de salude. Segundo Bub et al. (2006), as
acOes de autocuidado constituem a pratica de atividades que os individuos
desempenham de forma deliberada em seu préprio beneficio com o propésito de
manter a vida, a salde e o bem-estar. Essas ac¢des sdo voluntarias e intencionais,
envolvem a tomada de decisdes, e tém o proposito de contribuir de forma especifica

para a integridade estrutural, o funcionamento e o desenvolvimento humano.

O papel do enfermeiro no cuidado clinico caracteriza-se por uma pratica
informada por evidéncias na busca continua da melhoria dos resultados
assistenciais, realizada de forma humanizada e centrada no paciente,
compromissada com o modelo assistencial de enfermagem e com a profissao, por
meio da sensibilidade ética. Requer que o enfermeiro tome posse de autonomia
clinica, que a exerca — pensando criticamente, aplicando suas experiéncias
informadas, com responsabilidade profissional, valorizando suas acg0es e o0s

fundamentos da enfermagem — e que empodere por meio desse exercicio. Esse
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empoderamento € a principal consequéncia do papel clinico, junto com praticas
baseadas em qualidade, que favorecem as dinamicas do trabalho em saude e tém
impacto na identidade, no desenvolvimento e na socializacao profissional (MENDES,
2010).

Diante deste contexto, as reflexdes e 0s questionamentos sobre o
cuidado no enfoque da pratica educativa com as criancas diabéticas emergiram ao
reconhecer que, frequentemente, tanto na pratica hospitalar quanto na ambulatorial,
o enfermeiro se afasta desta atividade, em detrimento de outras de cunho
administrativo e quando a desenvolve ndo hd uma dedicacéo sobre as condi¢des de
aprendizagem, ou seja, de que maneira podemos abordar a crianca para que
compreendam nossa linguagem e incorporem o que foi dito. Muitas vezes, a
compreensdo sobre o adoecimento, o cuidado & saude ndo sdo facilitadas,
desfavorecendo a adeséo ao projeto terapéutico.

Assim, temos como pressuposto que a acdo educativa como estratégia
que possibilita melhorar o conhecimento da crianca portadora de diabetes e faz-se
necessaria uma atividade socioeducativa na elaboragédo do saber-fazer mediado por

saberes do senso comum e do campo cientifico.

Em relacdo ao conhecimento produzido sobre essa tematica foi levantado
a partir das bases de dados SciELO e Web of Science artigos publicados em inglés
e portugués no periodo de 2006 a 2012 com os descritores diabetes mellitus tipo 1,
educacdo em saude e autocuidado, em suas varias combinacdes. Foram
encontrados 272 trabalhos, dos quais foram lidos os titulos e resumos e selecionou-
se 25 artigos que se aproximaram com a tematica. Os achados dessa pesquisa
mostram as repercussdes do adoecimento e do tratamento no cotidiano dos sujeitos
e da familia, a importancia das ac¢des educativas para o autogerenciamento do
cuidado e controle da doenca, assim como a rede de apoio no enfrentamento da
doenca e na adesdo terapéutica. Observamos, portanto uma lacuna do
conhecimento sobre a abordagem direta a crianca e a utilizacdo de dinamicas
criativas e participativas que possam ajudar na compreensdo de todo o processo de
adoecimento, terapia e possiveis condi¢cdes saudaveis, mesmo ante a uma doenca

cronica.



22

Para elaborar essa pesquisa partimos dos seguintes questionamentos:
Qual a experiéncia da crianca diabética ao conviver com a doenca? Quais

estratégias educativas com a crianca diabética podem favorecer o autocuidado?

Vislumbramos, a partir destes questionamentos, a possibilidade de
apreender parte da realidade que foi construida junto as criancas por meio de
dindmicas criativas trazendo informacdes que responderam aos questionamentos da
pesquisa e colaboraram com o desenvolvimento da pratica educativa dos
enfermeiros no cuidado ambulatorial. Nesse espaco de cuidados o enfermeiro se
insere, naturalmente, como educador em saude, entendendo esta responsabilidade
social nas prerrogativas do Ministério da Saude e nos propdsitos técnico-cientificos

da profisséo.

A contribuigéo e relevancia social se estendem ao ensino a partir das
construcgdes tedricas elaboradas; sua socializagdo no meio académico e cientifico na
interlocucdo com a pratica assistencial, subsidiando enfermeiros e outros
profissionais ao lidar com a crianca e a familia a entender o processo de

adoecimento e sua participacdo no cuidado a partir de uma pratica educativa.

1.2 OBJETIVOS

» Compreender a experiéncia da crianca escolar com o diabetes tipo 1 e

sua convivéncia com a doenca.

* Desenvolver estratégias educativas com um grupo de criangas
diabéticas descobrindo com as mesmas 0s aspectos que auxiliem em sua

aprendizagem para o autocuidado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA NO CONTEXTO DA DOENC A CRONICA

Quando nos referimos a crianca, esperamos que ela viva com saude,
crescendo e desenvolvendo-se dentro dos padrées da normalidade. Nao a
imaginamos na condi¢cdes de doente, com seu dia-a-dia limitado por imposi¢des da
doenca cronica. Vemos, entdo a importancia do conhecimento dos profissionais de
saude para lidar com os sentimentos e situacées complexas do cotidiano da crianca
com doencga cronica, visando uma intervencao efetiva para a promogao de seu

crescimento e desenvolvimento

Nota-se a partir de meados da década de setenta, o inicio da reducéo
significativa das taxas de desnutricdo, gradativamente substituida por um aumento
nas taxas de sobrepeso e obesidade em todos os estratos etarios. Esse fendmeno,
adjacente ao processo de transicdo epidemiolégica e demografica, denominado
como transicao nutricional, caracteriza-se pela rapida mudanca do padrdo nutricional
da populacdo humana, diretamente associada as modificacdes na quantidade e
qualidade da dieta, relacionando-se com mudancas econdmicas, demograficas,
ambientais e culturais ocorridas nas sociedades nos Uultimos quarenta anos
(MONTEIRO et al., 2009).

O novo cenario no campo da saude da crianca e do adolescente provocou
o surgimento de um campo especifico da biomedicina, consequéncia do processo da
transicdo epidemiolégica e demografica, ocorrido ao longo do ultimo século. Com a
melhoria das condi¢des sociais, houve reducdo nas taxas de enfermidade agudas e
infecciosas, porém um novo padrdo de saude doenca foi determinado pela

prevaléncia de moléstias crénicas e degenerativas (MOREIRA; GOLDANI, 2010).

No Brasil, foram determinantes para essa mudanca a evolugdo favoravel
da escolaridade materna, aumento do poder de compra das familias e expanséo do
acesso a assisténcia a saude, este ultimo, coincide com a expansao no Pais do
Programa de Saude da Familia, cuja proposta enfatiza a prevencéo e a educacao
em saude e a promocdo da equidade na oferta de servicos (MONTEIRO et al.,
2009).
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A existéncia desse novo cenario para a saude da crianca torna
necessarias mudancas nos modelos de atencdo a saude. Modelos
hospitalocéntricos ndo sdo mais suficientes para dar conta da pediatria que as
demandas e os conhecimentos atuais vém impondo. Desafios relacionados a
tratamento e prevencéo de doencgas impdem fortes demandas para a criagdo de um
novo modelo de atendimento para garantir a saude de um individuo em crescimento
e desenvolvimento. Neste sentido, a integracdo dos novos conhecimentos
produzidos com os avangos tecnoldgicos e a nova demografia que se apresenta
aponta para um modelo de cuidado ampliado e integral, visando & prevencéo das
doencas infantojuvenis (MOREIRA; GOLDANI, 2010).

De acordo com Moreira e Goldani (2010), pouco se tem investido, no
mundo inteiro, na producdo de novos conhecimentos na area da saude da crianca,
apesar do fato conhecido de que o investimento na saude da crianca pode
proporcionar melhores condi¢cdes de saude para o adulto. O nimero de estudos
clinicos randomizados em criancas € reconhecidamente pequeno quando
comparado ao numero de estudos em adultos e algumas hipGteses tém sido
propostas para explicar este fendbmeno. Os pesquisadores e os comités de ética
estdo expostos a um duplo desafio: o de assegurar a crianca o direito de ter acesso
aos estudos randomizados e, a0 mesmo tempo, garantir que o0s riscos das

pesquisas nelas realizadas sejam minimizados.

7

Outra questdo € a dificuldade no recrutamento de criancas para
participacdo em estudos clinicos, algumas vezes pela relutédncia dos pais e outras
pela baixa prevaléncia de uma determinada condi¢do clinica em uma dada idade.
Além destas razfes, a escassez de investimentos na area dificulta a realizacdo de
estudos nesta faixa etaria, o que também prejudica a formacdo de novos
pesquisadores (MOREIRA, GOLDANI, 2010).

Além disso, o uso de medicacbes “off-label’, que significa que o
medicamento é utilizado de forma diferente daquela descrita na bula, é uma questao
importante e indesejavel na area da saude da crianga e sdo varias as razdes para
exclusdo das criangcas no campo do desenvolvimento de novas drogas: questdes
éticas, dificuldades técnicas e logisticas ligadas a farmacodinamica/farmacocinética

e biodisponibilidade das drogas que sao idade-dependentes e questbes econdmicas.
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Nos ultimos anos, a crianga tem sido considerada como 6rfa terapéutica e, em geral,
os tratamentos a ela dispensados sdo baseados em experiéncias pessoais, relatos
de casos, recomendacdes de especialistas ou ensaios clinicos pequenos que néo
podem ser generalizados para um grande numero de criangcas. Aproximadamente
dois tercos das medicacbes usadas na pratica clinica pediatrica ndo possuem
evidéncias suficientes sobre dosagens, seguranca e eficacia para cada periodo do
desenvolvimento (MARTINEZ-CASTALDI, 2008).

A diversidade de resultados no desenvolvimento de criangas com
doencas cronicas € enorme. Depende da condicdo fisica em si e as limitagbes da
sua doenca subjacente, mas também de recursos pessoal, familiar e social a sua

disposicéo.

2.2 DIABETES TIPO 1. ENFRENTAMENTO E AUTOGERENCIAME NTO DO
CUIDADO

Lidar com uma doenca crbnica pode ser tao dificil para a crianca quanto
para o adulto, pois ird depender do grau de maturidade dos individuos, do estilo de
vida e dos recursos para enfrentamento de que dispdem. Os pais passam a se
preocupar ainda mais com o crescimento e desenvolvimento de seu filho. Isso
requer maiores recursos psicologicos, a fim de viabilizar a convivéncia da familia

com o fato.

De acordo com o estudo de Streisand et al. (2008), o diagnostico de
diabetes na crianca tem sido descrito frequentemente como estressor psicolégico e
um periodo de transicdo muito importante nas vidas das familias.
Consequentemente, criancas e pais ndo apenas alteram o estilo de vida, mas
também modificam sua visdo de vida no propdsito de melhor manejar uma doenca
cronica pediatrica. O aparecimento do diabetes tipo 1 normalmente ocorre muito
cedo, necessitando que as familias facam multiplas mudancas na vida
simultaneamente e em um periodo muito curto de tempo. Isso também produz
estresse nas familias e pode contribuir com desequilibrio durante esse tempo. Para
pais de criancas recentemente diagnosticadas, gerenciar essas mudancas pode

parecer insuperavel.
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Em um estudo europeu de pais de criangas recentemente diagnosticadas
com diabetes tipo 1, uma significante proporcédo de pais, 24% de mées e 22% de
pais, chegou a ser diagnosticada com transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT).
E ainda, 51% de mées e 41% dos pais chegaram a um limiar bem préximo do
diagnostico de TEPT. Esse dado nos mostra a seriedade do impacto na saude
mental dos pais de criancas recém-diagnosticadas. Isto sugere que o
aconselhamento voltados aos pais de criancas recém-diagnosticadas podem
minimizar os sentimentos de tristeza e aumentar a eficacia no manejo da doenca de
seu filho (STREISAND et al., 2008).

Passando este momento de impacto inicial podemos afirmar a
importancia dos pais permitirem suas criancas terem certa independéncia, a fim de
prevenir défice no autocuidado da crianca. Por exemplo, pais que estdo muito
envolvidos ou que sdo percebidos como superprotetores podem, na verdade
também colocar seu filho em risco ao suprir poucos conhecimentos e no momento
de uma urgéncia este ndo saber lidar adequadamente com a situacao (STREISAND;
MEDNICK, 2006).

O envolvimento exacerbado dos pais pode causar um conflito familiar
ainda maior. Apesar dos desafios, promover o envolvimento dos pais em conjunto
com a crianca parece ser o mais apropriado. Enfermeiros, educadores de diabetes e
0s pais devem ser incentivados a fornecer momentos em que criangas e
adolescentes possam fazer perguntas livremente sobre a sua condi¢cdo, bem como
informa-los sobre o tratamento da doenca (OLSEN ROPER et al., 2009).

De acordo com Olsen Roper et al. (2009) existe uma lacuna importante no
campo de pesquisa sobre o assunto. Os autores afirmam que a maioria dos estudos
anteriores usaram questionarios para avaliar o conhecimento das criancas, porém os
pesquisadores ndo entrevistaram diretamente as criancas para examinar o seu
conhecimento sobre diabetes e perguntas que possam ter, apesar das opinides

delas serem importantes para entender suas necessidades.

Este mesmo estudo (OLSEN ROPER et al., 2009) revela que, em suma,
as criancas e adolescentes com diabetes tipo 1 tém algum conhecimento sobre sua

doenca, mas ainda tém um desejo de obter mais conhecimento sobre o cuidado,
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fisiologia e consequéncias do diabetes tipo 1. Isso pode influenciar no tratamento

diabetes e reduzir complica¢cbes da doenca.

Dentro da relacao familiar, o estabelecimento da autonomia das criancas
tem sido um desafio para manter a aderéncia. Com uma crianga diagnosticada com

diabetes, esta tarefa € complicada pela presenc¢a de uma doencga crénica.

Os desafios do cotidiano influenciam a capacidade de uma pessoa viver
com diabetes. No estudo de Murphy et al. (2011), motivagcéo e vontade de assumir a
responsabilidade de autocuidado foram identificados como pré-requisitos para um
manejo eficaz. Como ndo héa cura para o diabetes, as pessoas tém de ser criativas e
tenazes para se adaptar com sucesso a sua doenca, sentir-se competente e atingir

uma qualidade de vida satisfatoria.

E importante, potanto, deixar claro para as criancas quais S0 0s
sintomas caracteristicos de hipo e hiperglicemia. Como sintomas de hipoglicemia
podem ser citados: sensacdo de fome aguda, dificuldade para raciocinar, sensacao
de fraqueza com um cansac¢o muito grande, sudorese exagerada, tremores finos ou
grosseiros de extremidades, bocejamento, sonoléncia, visdo dupla, confusdo que

pode caminhar para a perda total da consciéncia, ou seja, coma (SBD, 2009).

E os principais sintomas de hiperglicemia sdo: aumento da sede
(polidipsia), excesso de urina (polidria), muita fome (polifagia) e perda de peso.
Outros sintomas sao: sonoléncia, dores generalizadas, formigamentos e
dorméncias, cansacgo doloroso nas pernas, caimbras, nervosismo, indisposi¢éo para
o trabalho, desanimo, turvacdo da visdo, cansaco fisico e mental (MARCELINO;
CARVALHO, 2005 e SBD, 2009).

Além disso, devemos alertar as criangas e aos responsaveis a gravidade
do descontrole metabdlico e orienta-los a fim de evitar um episédio de cetoacidose
diabética, detectada pelo halito adocicado com odor de maca (BRAGA et al., 2009).

O processo de descompensacao metabdlica ocorre quando ha reducdo na
concentracao efetiva de insulina circulante associada a liberacdo excessiva
de hormobnios contrarreguladores, entre eles o glucagon, as catecolaminas,
o cortisol e 0 horménio de crescimento. Dessa forma, essas alteracdes
hormonais desencadeiam o aumento das producdes hepatica e renal de
glicose e redugdo de sua captacdo nos tecidos periféricos sensiveis a



28

insulina, resultando, assim, em hiperglicemia e consequente
hiperosmolalidade no espaco extracelular (SBD, 2009, p.159).

Esse processo € bastante tdxico ao organismo e os fatores precipitante
para o aumento desses hormdnios sdo os estados infecciosos. Entre as infeccgdes,
as mais frequientes sdo as do trato respiratorio alto, as pneumonias e as infec¢des
de vias urinarias (SBD, 2009).

Os beneficios da pratica da atividade fisica regular para a saude tém sido
amplamente documentados. Para a pessoa que tem diabetes, a atividade fisica traz
diversos beneficios adicionais. Como beneficio imediato, podemos citar: aumento da
acao da insulina; aumento da captacao da glicose pelo musculo; captacdo da glicose
no periodo poés-exercicios; diminuicdo da glicose sanguinea;, e aumento da
sensibilidade celular & insulina (RAMALHO; SOARES, 2008 e SBD, 2009).

Conforme Casey et al. (2011), uma série de estudos tém examinado o
impacto do programa de educacao estruturada de diabetes e os resultados revelam
gue estes programas educacionais estdo associados a melhorias no controle
glicémico; competéncias aumentada no manejo do diabetes e melhor percepcéo de
eficacia; bem-estar e melhor qualidade de vida; aumento no nivel de conhecimento

e empoderamento.

Programas de educacéo estruturada sédo definidos como programas de
“ambito global, flexivel em conteddo, sensivel as necessidades clinicas e
psicologicas de um individuo e adaptavel a sua educacéo e cultura” (CASEY et al.,
2011, p.02). Atualmente existem varios programas de educacdo estruturada para
pessoas com diabetes em todo o mundo todo com o objetivo de melhorar as
habilidades de autocuidado e capacitar as pessoas a entender como viver com sua
doenca cronica, e trabalhar em colaboracdo com profissionais de saude (CASEY et
al., 2011).

Conforme Casey et al. (2011), o conhecimento & pré-requisito para o
ajuste positivo para doenca cronica e melhor controle. E comum, porém, uma perda
de conhecimento ao longo do tempo, a menos que a pessoa utilize o conhecimento
adquirido num contexto relevante e frequente. Combinando o conhecimento
recebido como préprio conhecimento e experiéncias de viver com diabetes, obtido a

partir de uma abordagem de tentativa e erro, € produzida uma maior compreensao.
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Portanto, na medida em que uma pessoa é capaz de reorganizar o conhecimento e
melhorar a sua contextualizacdo ocorre uma mudanca de comportamento, como
integrar e incorporar o conhecimento adquirido em um programa de educacao para a

vida diéria.

Streisand e Mednick (2006) acrescentam ao dizer que uma intervengao
para adolescentes bem sucedida deve levar em conta os diversos estilos e desafios
de desenvolvimento deste periodo. Por exemplo, durante a adolescéncia, os
horménios da puberdade sao introduzidos, o diabetes pode ser mais dificil de
administrar devido a resisténcia a insulina aumentada e o consequente aumento do
risco para o controle glicémico inadequado. Além disso, socialmente, devido as
alteracdes cognitivas associadas a adolescéncia, € provavel que os adolescentes
pensem de forma diferente sobre os comportamentos de adeséo do que eles fizeram
durante a infancia. Especificamente, porque eles agora sdo capazes de considerar
0s custos e beneficios de permanecer aderente, eles podem optar por ser nao-

aderente para obter o beneficio da participacdo plena com o seu grupo de amigos.

2.3 O CUIDADO A CRIANCA COM DIABETES MELLITUS E O C ONTEXTO
SOCIOEDUCATIVO

O cuidado a criangca com diabetes mellitus exige varias acdes que incluem
0S aspectos socioeducativos para o controle da doenca e melhoria da qualidade de
vida. A equipe de saude deve intervir por meio de acdes educativas implicadas no
cuidado.

Os achados do estudo de Olsen Roper et al. (2009) ressaltam a
importancia dos enfermeiros, educadores em diabetes, e o0s pais continurem a
oferecer educacgao sobre o diabetes para as criancas ao longo do tempo. Ambientes
de saude devem estar centrados no sujeito, em vez de centrados na doenca, e
devem permitir que criancas explorem os significados de diabetes, bem como a
adesdo de cuidados. Seguindo uma abordagem construtivista da educacéo,
educadores de diabetes e enfermeiros podem se concentrar em permitir 0S
pacientes a explorar e aprender sobre tépicos de interesse pessoal relacionado com

o diabetes, enquanto a incorporacao de seu aprendizado em situa¢des do cotidiano.
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O estudo de Casey et al. (2011) identificou os principais fatores que
influenciam o autocuidado da crianca com diabetes que contribuem para resultados
mais satisfatorios. Esses fatores incluem o apoio da familia, da comunidade e dos
profissionais de saude. Em especial o apoio dos profissionais de saude foi
identificado como bastante relevante para um tratamento bem sucedido do diabetes.
Também destacaram a necessidade de um apoio continuo para manter os avangos
feitos pelos pacientes desde o tratamento inicial. Ressaltaram ainda, uma série de
estratégias para promover 0 apoio continuo incluindo lembretes sobre o
acompanhamento do cuidado, definicdo de objetivos comportamentais e apoio

psicossocial, ou conexao comos recursos da comunidade.

De acordo com Olsen Roper et al. (2009) os profissionais e 0s pais devem
inicialmente identificar o que as criangas sabem sobre o cuidado, e depois ajuda-las
na resolucdo de problemas relacionados ao diabetes, gradualmente, dando-lhes
mais e mais responsabilidade para o seu préoprio cuidado. Este processo permite as
jovens criancas resolverem problemas que estdo além de suas capacidades
inicialmente dependentes. Além disso, quando os pais e criancas colaboram nos
seus esforcos de enfrentamento, as emoc¢des negativas sobre sua experiéncia com

diabetes tipo 1 sdo minimizadas.

As praticas alternativas e criativas parecem influenciar positivamente a
eficacia do aprendizado para o controle do diabetes e prevencdo das complicacoes.
Isto pode ser elucidado por um estudo realizado na Dinamarca por Zoffmann e
Kirkevold (2012), o qual destacou que os profissionais de salude ndo conseguiam
uma comunicacao efetiva quando utilizavam apenas os métodos tradicionais.
Quando utilizavam, no entanto, um método que tem como base o desenvolvimento
da tomada de decisédo para resolugcdo de problemas, chamado de guia de
autodeterminacdo, pacientes e enfermeiros perceberam melhor resposta da
terapéutica, ja que os pacientes podiam expressar no papel seus diferentes pontos

de vistas e dificuldades relacionadas ao cuidado sem se sentirem desconfortaveis.

Corroborando a necessidade de a¢bes mais criativas, ha evidéncias de
que os educadores em diabetes mostraram melhorias significativas em suas
habilidades na educacao, apoio e aconselhamento dos pacientes, quando utilizavam
abordagens alternativas (CHRISTIE et al., 2009).
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De acordo com Christie et al. (2009), um estudo randomizado realizado
nos Estados Unidos mostrou que um programa psicoeducacional intensivo, aliado ao
tratamento de casos, resultou em 25% menos eventos de hipoglicemia, 60% menos
eventos hipoglicémicos graves, e 40% menos hospitalizacbes do que o cuidado
multidisciplinar padrao ou abordagens de casos simples de manejo.

Tratando-se de hipoglicemia, o Instituto da Crianca com Diabetes (ICD)
no Rio Grande do Sul afirma que a conduta diante dos episodios de hipoglicemias &
de acordo com o nivel da glicemia capilar, e os ajustes das doses de insulina séo
realizados posteriormente consoante a causa da hipoglicemia (associada a pratica
de atividade fisica, omissado ou atraso das refeicbes, excesso de insulina, erro de

aspiracdo, consumo excessivo de bebidas alcoolicas). O ICD recomenda que:

* Se a glicemia capilar estiver entre 50 e 70 mg/dl: antecipar a refeic&o
(almocgo ou jantar) ou oferecer um lanche (exemplo: leite e sanduiche com
gueijo e margarina).

 Se a glicemia capilar estiver < 50 mg/dl:

— Consciente (acordado): oferecer um liquido acgucarado com
aproximadamente 15 gramas de carboidratos (uma colher de sopa rasa de
acucar diluida em meio copo d’dgua, ou meio a um copo de refrigerante
normal ou de suco de frutas, ou uma colher de sopa de mel ou um saché de
glicose). Repetir teste em aproximadamente 15 minutos. Se glicemia > 50
mg/dl ou com melhora dos sintomas, antecipar a préxima refeicdo. Se
glicemia < 50 mg/dl ou ndo havendo melhora dos sintomas, repetir o liquido
acucarado.

— Inconsciente (ndo responde a estimulos, muito sonolento): colocar mel ou
acUcar (uma a duas colheres de sopa) na regido interna da bochecha e da
gengiva do paciente ou aplicar meia a uma ampola de glucagon
(Glucagen®) via intramuscular. Apés a melhora dos sintomas, liberar a
refeicdo. Em casos de ndo-melhora ou presenca de crise convulsiva,
procurar atendimento médico de urgéncia (TSCHIEDEL et al., 2008, p.228-
229).

JA os autores Coffen e Dahlquist (2009) discordam do tipo de
intervencdes com varios focos. Afirmam que, em virtude da complexidade do
esquema dietético, € mais razoavel falar em aspectos especificos na adesdo ao
regime em vez de se reportar ao esquema como um todo. Essa investigacao sobre o
manejo do diabetes procura identificar quais 0s comportamentos sdo mais

importantes para manter o controle metabolico

As intervencdes educativas ndo devem apenas fornecer conhecimento,
mas também garantir que este seja posto em préatica. Um componente principal no
gerenciamento de cuidados cronicos eficazes envolvendo criancas, adolescentes e

seus familiares ou cuidadores é estabelecer e manter a motivacdo que lhes
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permitam gerir o complexo malabarismo necessario para alcancar uma eficicia de
seu tratamento (CHRISTIE et al., 2009).

O estudo de Althoff, Renck e Sakae (2005) trata sobre o viver da familia
no enfrentamento do processo saude-doenca cronica. Os resultados mostram que a
condig&o de saude da crianga acometida pelo diabetes interfere no cotidiano da vida
familiar. Por exemplo, quando a crianca necessita de dieta especial, toda a familia
incorpora estes novos habitos alimentares. H4 também alteracdo das atividades de
lazer da familia, e até mesmo o sono é comprometido, pois a familia teme que a

crianga tenha episodios de hipoglicemia ou hiperglicemia durante a noite.

Além do abalo emocional imposto pela doenca crbnica, ha também outro
fator importante, o custo financeiro. Ressalta-se que a familia do paciente retira
mensalmente uma parte de seu orcamento para tratar da doenga, 0 que representa
grandes impactos nos aspectos pessoal, social e financeiro. Dessa forma, se reduz
de forma drastica, o nivel de vida e se estabelece, provavelmente, percepcéo
negativa da doenca com manifestacdes de tristeza, estresse e ansiedade.

A terapéutica intensiva entre os diabéticos do tipo 1 proposta pelo Diabetes
Control and Complication Trials inclui insulinoterapia e monitorizacdo
intensivas da glicemia capilar. Isto implica em um consumo mensal de 120
fitas reagentes de glicemia capilar, totalizando um valor aproximado de R$
360,00, por quatro testes diarios. Além dos gastos com as fitas, soma-se o
custo das seringas descartaveis e outros materiais para desinfeccdo do
frasco e anti-sepsia da pele como se preconiza na préatica do preparo e
aplicacdo de injecdes. Estes gastos afetam diretamente as familias de baixa

renda que chegam a gastar 56% a mais, em relagdo as familias que néo
possuem pessoas diabéticas (CASTRO; GROSSI, 2008, p.626).

A andlise de Castro e Grossi (2008) permitiu considerar as dificuldades
financeiras enfrentadas pelo paciente diabético. Por outro lado, este mesmo estudo
afirmou que desde 2005 os pacientes diabéticos comecaram a receber, em
quantidade suficiente e periodicamente as medicacbes e 0s materiais necessarios
para aplicar insulina. Espera-se, entdo, que a distribuicao rotineira seja mantida para
evitar maiores dificuldades nas familias e pacientes que vao conviver com esta

doenca cronica pelo resto da vida.

Na literatura ha relatos que atribuem ser importante o suporte dos amigos
na tentativa de ajustar a crianca e o adolescente a sua doenca e a saber conviver

com ela. O estudo afirma que a presenca dos amigos proporciona ao adolescente o
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elo que Ihe assegura os vinculos com o “seu mundo”, dando-lhe uma sensacéo de
ainda pertencer a esse mundo (BRITO; SADALA, 2009).

As interacdes da crianca com diabetes mellitus e seus amigos influenciam
no manejo da doenga tanto no aspecto positivo quanto no negativo. No estudo de
Sparapani et al. (2012) atitudes positivas foram reveladas através do
companheirismo dos amigos nas diversas situacdes vividas pela crianga com o
diabetes mellitus, inclusive nas situacbes de emergéncias clinicas, e as atitudes

negativas foram relacionadas a dieta e aos preconceitos.

Conforme o estudo de Fragoso et al. (2010), a populacéo infantojuvenil
gosta de sentir-se igual aos seus pares; criancas e adolescentes buscam
constantemente viver dentro da normalidade apregoada pela sociedade por isso
apesar de conviver com limitagbes no seu cotidiano advindas do controle
metabdlico, demonstraram em suas falas que estdo buscando enfrentar e seguir o
seu tratamento e continuar vivendo como pessoas normais. Portanto, as estratégias
de enfrentamento utilizadas por eles sdo encarar a sua rotina, aprender a lidar com

as contingéncias do diabetes e seguir o tratamento corretamente.

Cabe aos pais e profissionais favorecer a autonomia e responsabilizacao
da crianca e do adolescente nas rotinas imposta pela doenca e possibilita-los de ter
uma vida proxima do normal como fazer viagens, dormir na casa de amigos, fazer

esportes, enfim, atividades apropriadas de cada faixa etaria (RIBEIRO, 2004).

Portanto, o estabelecimento de relagbes sociais entre a crianca e a
equipe da saude, além das interacOes familiares e de amigos, auxilia na aceitacdo
de sua nova condicdo, mitigando as consequéncias negativas e tornando-as mais
capazes de se adaptarem a mudangas no seu cotidiano, assim como os tratamentos

que a doenca requer.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Abordagem da Pesquisa e Método de investigacao

O estudo teve uma abordagem qualitativa que tem como um dos
pressupostos a compreenséo da experiéncia humana com sentidos e significados
em que derivam os contextos da vida. Neste tipo de pesquisa 0s objetos do estudo
nao sao reduzidos a variaveis unicas, mas sdo estudados em sua complexidade e
totalidade em seu contexto diario. Portanto, os campos de estudo ndo sdo situacdes
artificiais de laboratério, mas as praticas e intera¢cdes dos sujeitos na vida cotidiana.
Os aspectos essenciais da pesquisa qualitativa consistem no reconhecimento e na
analise de diferentes perspectivas, nas reflexdes dos pesquisadores a respeito de
sua pesquisa como parte do processo de conhecimento, e na variedade de
abordagens producao (FLICK, 2009; MINAYO, 2008).

Assim, o pesquisador qualitativo se insere no contexto e retne a realidade
de diferentes perspectivas e pontos de vista dos pesquisados, que serdo percebidas
com determinada lente, ou seja, pelo referencial tedrico metodoldgico e a visao de

mundo do pesquisador.

O método escolhido para o desenvolvimento do estudo foi o Criativo
Sensivel (MCS), cujas bases fundam-se na triade: discussdo de grupo, dindmica de
criatividade e sensibilidade, além da observacao participante. Essas producfes séo
essenciais, pois trazem a tona questdes latentes que sado dificeis de serem
socializadas, valorizando tudo o que emerge da percepcdo do sujeito independente
de ter relacdo direta ou ndo com a pesquisa. A dindmica sensivel estimula a pessoa
a sair da sua egocentricidade, criando nos participantes outros sentimentos, como
afeto e emocao, quando tratam de temas cujos interesses sdao comuns (CABRAL,
1998; PIERANTONI, 2007).

Foram desenvolvidas, portanto, as dinamicas de criatividade e

sensibilidade Corpo Saber e Almanaque.

Gomes (2005) utilizou a dinamica Corpo Saber com familiares-cuidadores
de crianca em terapia anti-retroviral com o intuito de representar, no corpo

desenhado, os cuidados que eles realizavam no corpo da crianga HIV/AIDS. Vernier



35

(2007) adotou-a com o objetivo de despertar as familias para representar, no corpo
desenhado, os cuidados que realizavam com as criancas com necessidades
especiais de saude nos intervalos de tempo em que a crianga se encontrava em
casa. Em sintese, os autores, ao aplicarem essa dinamica, mobilizaram os
participantes do grupo a localizar, na figura do corpo, o tipo de cuidado e a

importancia atribuida a esse cuidado na promocéao da saude.

Ja a dinamica do Almanaque consiste na expressao da subjetividade a
respeito de determinado tema, a partir da introspeccao que o recorte e colagem de
gravuras de diversas naturezas proporcionam aos sujeitos de pesquisa. A producéo
artistica gerada no almanaque combina as gravuras, que servem COmMoO
atomizadores da memoria latente e recente, e organizam o pensamento dos sujeitos
para enuncid-los no espaco intragrupal (CABRAL, 1998). Nesta pesquisa as
referidas dindmicas foram adaptadas aos objetivos e questdes do estudo.

3.2 Cenario e periodo da Pesquisa

O estudo foi realizado com criancas com DM1, que sdo atendidas no
Hospital Geral de Fortaleza (HGF), no ambulatério de endocrinologia. Este teve
inicio em 1994 com ambulatério de Diabetes. Em 2000, conquistou alguns leitos na
enfermaria de clinica médica e recentemente, em 2011, foi criado o ambulatério de
Neuropatia Diabética, que € o primeiro do Ceard destinado ao diagndstico e
tratamento especifico desta doenca (BARROSO, 2011; SBEM, 2012).

No ambulatério de Endocrinologia do referido hospital ocorrem as
consultas das criancas e adolescentes com DML1 trimestralmente, obtendo-se uma
média mensal de 40 a 50 pacientes. Neste espaco, com auxilio da enfermeira do
ambulatorio, tivemos contato prévio, para combinar os encontros com a finalidade de
coletar informacdes, respeitando os aspectos éticos da pesquisa. Optamos por este
local porque reune criancas DM1 que vao as consultas periodicamente para a
endocrinologista e para a enfermeira que nos auxiliou e participou da realizacdo da
pesquisa. O fato deles jA& conhecerem a enfermeira facilitou a participacdo dos
mesmos nos encontros grupais. Nao foi na unidade de internagdo porque foi
observado durante os meses de junho a dezembro de 2012 ndo havia um

quantitativo suficiente de criancas diabéticas.
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A pesquisa foi realizada na sala de espera infantil, em que tem a
brinquedoteca, um espaco ludico que permite as criancas ficarem a vontade para a

realizacdo da pesquisa.

O periodo de realizagdo da coleta de informag¢des compreendeu entre os

meses de maio a junho de 2013.

3.3 Participantes da Pesquisa

Os participantes do estudo foram as criancas que apresentam diagnostico
de diabetes mellitus tipo 1 assistidas no Hospital Geral de Fortaleza em assisténcia
ambulatorial. Todos estavam acompanhados por um membro familiar e que em
alguns momentos teve participacao direta ou indireta na pesquisa. Todas eram maes
e duas se manifestaram por apresentarem desejo de conversar sobre as condi¢cdes
de tratamento do filho. Assim, foi dada oportunidade a estas maes que contribuiram
sobre o entendimento de parte do contexto social, pois todas prestaram informacoes

dos aspectos pessoais e socioecondémicas das criancas.

A inclusdo dos informantes chaves (as criancas) obedeceu ao seguinte
critério: estar na faixa etaria de sete a 11 anos. Nesta idade a crianga tem ampliado
suas habilidades motoras, cognitivas e linguagem; inicia-se o raciocinio légico
despertando o0 interesse pelas questdes a serem apresentadas durante a
imaginacdo e a criacdo propria do método. Acredita-se, portanto, em maior
compreensao sobre as propostas apresentadas na produgédo dos dados. Conforme
Piaget (1980), esta fase escolar abrange a infancia propriamente dita e caracteriza-
se, principalmente, pela capacidade adquirida pela crianca de realizar operacdes
concretas. Nesse periodo, o raciocinio logico se manifesta gradativamente pela
capacidade que a crianca demonstra ao estabelecer relagdes e coordenar pontos de
vista diferentes (préprios e de outrem) e integra-los de modo légico e coerente.

Foi definida no projeto a exclusdo de criancas que apresentassem
problema cognitivo que impedisse de falar e compreender, mas nao teve nenhuma
situacdo dessa, todas criangas escolhidas intencionalmente atenderam ao critério

mencionado.
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Inicialmente foram identificadas as condicdes dos participantes e
convidadas 16 criancas com o0 objetivo de obtermos no dia, ho minimo seis e no
maximo dez sujeitos. Este numero é preconizado em coleta de dados em grupo que
admite de seis a doze participantes (MUNARI; FUREGATO, 2003). Contudo,
obtivemos a participagéo de seis criangas ao todo.

Vale ressaltar que convidamos 16 criancas que se incluiam nos critérios,
porém compareceram apenas trés no primeiro encontro. Com ajuda da enfermeira
do ambulatério que durante toda a coleta colaborou com o0s contatos e nas
dindmicas, realizamos uma nova chamada as mesmas criangas, excluindo as que
participaram no primeiro encontro, e obtivemos mais trés criancas para o estudo. No
primeiro e no segundo encontro utilizamos a mesma dinamica e, em cada um,
contamos com a participagdo de trés criancas. No terceiro encontro, realizamos
outra dindmica e as seis que participaram da dinamica anterior, foram convidadas,
porém compareceram apenas trés, sendo duas do primeiro grupo e uma do

segundo.

Foram incluidos na pesquisa como informantes gerais duas maes que se
manifestaram durante a realizagao das dinamicas. Seus relatos foram utilizados para

complementacao do estudo identificado-as como M1 e M2.

3.4 Producéo dos dados nas dinamicas: descricao dos procedimentos

A coleta dos dados foi realizada por meio das dinamicas de criatividade e
sensibilidade (DCS) Corpo Saber e Almanaque. Durante sua realizacédo obteve-se o
dialogo grupal, a producdo dos dados e a observacéo participante ficou reduzida a
observacdes gerais com participacdo nas dinamicas configurando somente a etapa
inicial da observacgéo participante. Contudo, a ndo utilizacdo desta técnica nédo teve
prejuizo uma vez que o método na integra preconiza a triade comentada com bases
fundamentais, mas neste estudo utilizamos somente como dinamica criativo sensivel

e ndo o método na sua totalidade.

As discussbes de grupo, que ocorreram na descodificacdo e
recodificacdo do tema, prepararam os participantes do grupo para o didlogo,

facilitando a organizacdo do pensamento e o processo de andlise dos dados. Para
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Cabral (1998), ao se utilizar a criatividade e a sensibilidade dos sujeitos, o
pesquisador os leva a flexibilizacdo possibilidade de tornar publico o seu
pensamento, suas acdes e seus conceitos acerca do mundo, da vida e de si mesmo
na relacdo com o objeto sob investigagdo, sem temores de preconceitos e das
barreiras construidas socialmente. Essa espontaneidade por meio de praticas
artisticas despertou a sensibilidade das criancas, e naturalmente emergiram seus

saberes e as experiéncias relacionadas ao objeto de estudo.

Para Paulo Freire o dialogo é quando ocorre a verdadeira comunicacao,
ou seja, quando os interlocutores sdo ativos e iguais. A comunicacao € uma relacéo
social igualitaria, dialogal, que produz conhecimento (FREIRE, 2001). Assim,
promovemos por meio da pesquisa a comunicacdo com 0s sujeitos apreendendo

saberes e construindo conhecimentos coletivamente.

Para os propdsitos desta pesquisa, utilizamos duas dinamicas: “Corpo
Saber e a producdo do “Almanaque”. Na primeira obteve-se a representacdo do
corpo e cuidado permitiu compreender a experiéncia da criangca com DM1 quanto a
doencga no seu corpo e as representacdes do adoecimento ao indicarem no corpo
desenhado os sintomas da doencga, onde se localizam, como se manifestam e as

dimensdes terapéuticas.

E no almanaque, utilizando o seméaforo, foi permitido as criancas fazerem
analogia ao consumo alimentar, representando com colagem de imagens de
alimentos nas cores do semaforo relacionando o que deve ser restrito, 0 que pode
ser ingerido moderadamente e aqueles alimentos que sao livres para 0 consumo,
observando a quantidade a ser ingerida. Nesta producdo foi possivel observar
alguns hébitos alimentares das criancas e pode-se discutir aqueles que devem ser
adotados, visualizando o controle metabdlico.

As questdes geradoras de debate foram destinadas as criangcas para
conhecer sua percepcao sobre a doenca e o cuidado de si: Corpo Saber - “Como
perceberam que estavam com diabetes?”, “O que mudou apGs vocé ter diabetes?”,
“Como vocé sabe que o diabetes de vocés ndo estd bom?”, “O que vocés fazem
para melhorar?” e “O que se pode fazer para controlar o diabetes e ndo passar

mal?”. Almanaque — “Quais os alimentos que ndo devem ser consumidos, 0s que
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podem ser consumidos moderadamente, ou seja, as vezes e aqueles que estao
liberados para o consumo? Localize no semaforo.” Norteada pelas questdes, a
crianca representou livremente suas percepcbes e experiéncia, dando dicas e
insights que podem favorecer o desenvolvimento de atividades educativas com esta

populacao.

Cabral (1998) refere que para a conducdo da dinamica criativo-sensivel, é
recomendada uma sequéncia de momentos. No primeiro momento acolheram-se
0s participantes da pesquisa e organizou-se o ambiente visando o maximo de
conforto, siléncio e privacidade. A disposi¢céo espacial do grupo de modo que todos
se vejam entre si, a organizacdo do material que foi utilizado, com quantidade
suficiente para todos foram aspectos fundamentais para o desenvolvimento

adequado da dinamica.

No segundo momento cada participante se apresentou, a comecar pela
pesquisadora. Neste espaco, foi garantido aos participantes que seus nomes nao
seriam divulgados. Assim, os dois primeiros momentos foram importantes para a

integracéo do grupo e para a identificagdo do grupo como uma unidade em acéo.

O terceiro momento correspondeu a explicagdo da dindmica e seus
objetivos, e neste momento foram disponibilizados os materiais para a confeccao do
Corpo Saber (papel em formato A4, canetas, lapis de cor, lapis cera, entre outros) e
Almanaque (revistas, tesoura, cola, figuras e cartazes); Nesta oportunidade, a
pesquisadora apresentou o material e explicou detalhadamente a finalidade da

dinamica.

No quarto momento cada participante do grupo mostrou o material que
produziu no trabalho individual e enunciou sua experiéncia individual no plano

coletivo, gerando discussofes entre eles.

O quinto momento correspondeu a analise coletiva e validacdo dos
dados, pois neste momento a experiéncia individual produziu um conhecimento que
€ comum ao grupo baseado na dialogicidade. Esta fase corresponde a organizacao
e analise preliminar dos dados, pois chega-se a sintese do que foi construido
sistematizando as informacdes colhidas de acordo com sua conformacao espacial,

criativa e sensivel.
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Vale ressaltar que o numero de encontros, totalizando trés, foi
determinado pela necessidade do processo de producdo, analise/interpretacéo e
validacdo dos dados sendo importante a negociacdo com as criangcas e suas

genitoras/cuidadoras e os profissionais assistentes do ambulatério.

Anteriormente a este momento de desenvolvimento das dindmicas de
producdo de dados no grupo, foi realizada entrevista com as maes para identificar
dados pessoais e tempo de diagnéstico da doenca. Em virtude desta caracteristica,
ela se torna util na compreensao dos pontos de vista particulares dos entrevistados
e de grupos sociais (SOUZA; BRANCO; OLIVEIRA, 2008).

Os encontros coletivos foram gravados e fotografados com a permissao
dos sujeitos da pesquisa, mediante seu assentimento, e de seus respectivos

responsavel legal, autorizados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.5 Analise dos Dados

O processo de analise qualitativa, segundo Polit e Beck (2011) consiste
em organizar e indexar os materiais para facilitar a revisdo (transcricdo das
entrevistas gravadas, leitura flutuante e releitura do material); tipicamente, isso é
feito pela codificacdo do conteddo dos dados de acordo com o esquema de
categorias. Desenvolver um esquema de categorias de alta qualidade, conforme as
autoras, envolve a leitura cuidadosa de dados, com énfase na identificacdo de
conceitos subjacentes e conjuntos de conceitos. No desenvolvimento do esquema
de categorias, conceitos relacionados costumam ser agrupados para facilitar o
processo de codificacdo. Depois de desenvolvido o esquema de categorias, todos 0s

dados devem ser lidos e codificados para que correspondam as categorias.

Assim os dados resultantes das dinamicas de criatividade e sensibilidade
e das entrevistas das duas maes que se manifestaram foram organizados e
analisados por meio da leitura critica e reflexiva de todo material. Houve a
codificacdo das tematicas para agrupa-las nas categorias analiticas buscando-se
compreender o sentido dessas informacdes no contexto social e cultural da crianca.
Assim, o processo de organizacdo, classificacdo e formulagcdo de categorias

empiricas foram exploradas desde o inicio junto as criangas e suas maes para a
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compreensao das significagcbes manifestadas nas suas experiéncias individuais e

coletivas.

Os dados produzidos nas dinamicas de criatividade e sensibilidade
constituiram o material sobre o qual procederemos a interpretacdo. Foram extraidas
das dindmicas as imagens das producdes artisticas e o dialogo conduzido na analise

coletiva.

O processo de producao dos dados surgiu dos grupos, para eles e com
eles foi analisado e discutido nas dinamicas Corpo Saber e do Almanaque, segundo
0s principios do método criativo sensivel. A esse respeito Cabral (1998, p.75) afirma:
“cada etapa da producdo de dados precisa ser analisada, validada, junto aos

sujeitos e retroalimentada de acordo com os pressupostos da pesquisa qualitativa.”

As validacdes dos dados foram produzidas nas proprias dindmicas, em
gue cada participante validou os dados obtidos com os outros participantes, até se
atingir o estagio de exaustdo ou saturacdo dos dados devido a repeticdo e

congruéncia de discussdes grupais facilitadas pelos pesquisadores.

3.6 Questdes Eticas e Legais

Para preservar os direitos éticos da beneficéncia, do respeito pela
dignidade humana e da justica, com base na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2013), disponibilizou-se um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para ser assinado pelo responsavel pelas criancas. Este termo
constituiu-se de duas vias, sendo que uma delas ficou com o responsavel e a outra

com a pesquisadora.

Para as criancgas foi utilizado um Termo de Assentimento. De acordo com
a Associacdo Americana de Pediatria (AAP), 0s pais sdo 0s responsaveis pela
permissdo para tratamento das criangas, pois elas proprias ndo podem ser
responsabilizadas legalmente. No entanto, € importante incluir o assentimento das
criancas. Elas tém o direito de conhecer suas condicbes de saude, bem como
devem ser consultadas sobre seu consentimento ou assentimento em receber

tratamentos, cuidados ou participar de pesquisas. Assim, o assentimento implica em
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considerar a voluntariedade da crianca em aceitar o cuidado proposto ou participar
de pesquisas (CARNEVALE, 2004).

O anonimato dos participantes da pesquisa foi mantido, de forma que
foram utilizados nomes ficticios para cita-las. Foram utilizados, portanto, nomes
biblicos para identificar as criancas e as méaes utilizou-se a letra M seguida do

numeral (1 e 2) conforme a seqiéncia da entrevista.

Ainda em cumprimento e respeito ético a pesquisa foi apreciada e
autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente (UECE) e do
hospital onde aconteceu a pesquisa. Esta dissertacéo faz parte de um projeto mais
amplo que aborda o diabetes infantojuvenil e tecnologias educativo-terapéuticas o

qual possui parecer aprovado nas referidas instituicdes, parecer n°® 147.156.



Quadro 1: Caracterizacao socioecondmica dos sujeitos do estudo. Fortaleza, 2013.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Caracterizacao dos sujeitos do estudo
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Fizeram parte desta pesquisa seis criancas que sao atendidas no

ambulatério do Hospital Geral de Fortaleza/CE. Dentre o0s sujeitos da pesquisa,

havia duas meninas e quatro meninos.

Nome Idade | Escolaridade | Naturalidade Com quem Religido Renda Tempo ou
e reside familiar idade de
Procedéncia mensal diagndstico
informada
José Sete Cursao 1° Nasceu em Reside com a | Familia Média de Ha menos de
anos ano do Fortaleza e mae, aavé e | evangélica | R$234 um més da
Ensino mora em um irmao realizacéo da
Fundamental | Caucaia/CE dindmica
(EF)
Maria Sete Cursa o 2° Nasceu e Mora com os | Familia Menor que Diagnosticado
anos ano do EF mora em pais catolica um salario aos dois anos
Mombaca/CE minimo de idade.
Sara Dez Cursa o 5° Nasceu e Mora com os | Familia Média de Diagnosticado
anos ano do EF mora em pais e dois catolica R$182 aos quatro
Canindé/CE irmaos anos de idade.
Joéo Sete Cursa o 2° Nasceu e Reside com a | Familia Média de Diagnosticado
anos ano do EF mora em mae, o catolica R$274 aos quatro
Aquiraz/CE padrasto e a anos de idade.
irma
Mateus Oito Cursa o 3° Nasceu em Reside com Familia Média de Diagnosticado
anos ano do EF Fortaleza e 0S pais evangélica | R$ 400 a aos seis anos
mora no R$ 1000 de idade.
Eusébio/CE
Moisés Oito Cursa o 3° Nasceu e Reside com a | Familia Média de Diagnosticado
anos anos do EF mora em Boa | mée e um catolica um salario aos trés anos
Viagem/CE irméao maior minimo de idade.

Dos seis participantes desta pesquisa,

trés

residiam em area

metropolitana de Fortaleza nas cidades Caucaia, Eusébio e Aquiraz; duas na regiao

do Sertdo Central do Estado do Ceara (Boa Viagem e Canindé) e, uma em

Mombaca, regido Centro-Sul do Ceara. Trés moravam com pai e mae, e trés

habitavam somente com a mée e irmaos, ou seja, ndo havia a presenca paterna.

Quanto a religido, quatro sdo de familia catdlica e duas de familia evangélica.
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Observa-se que a idade em gque se encontravam no periodo do diagnostico da

doenca € bem variada, no intervalo de dois e sete anos idade.

Em relacdo a caracterizacdo socioecondmica, salienta-se que cinco
criancas viviam com uma renda familiar de até um salario minimo, uma condicdo
econdmica desfavoravel. Apenas uma mae afirmou ter renda familiar superior a um
salario minimo. Apesar das adversidades relacionadas a condi¢cdo socioeconémica e
a doenca, todas as criancas encontravam-se cursando o ano escolar compativel

com a idade.

Neste sentido, sabe-se que o status econdmico baixo ou muito baixo pode
comprometer a capacidade de compreender o cuidado. Gomes et al. (2013), enfatiza
em seu estudo gque a situacado econdmica esta relacionada ao acesso de ensino em

Nosso pais e deve ser considerado no tratamento de pacientes com DM1.

Os resultados mostram os diversos momentos de constru¢ao coletiva com
as criancas e os significados que cada um representa em sua producao artistica e
mensagens dialogadas. Os dados apresentados nesta pesquisa emergiram do
desenvolvimento das dinamicas de criatividade e sensilbilidade (DCS) Corpo Saber
e Almanaque.

Foram identificados, portanto, cinco categorias: Reconhecendo sinais e
sintomas que levaram ao diagndéstico da doenca; Muda  nc¢as de habitos para se
adequar a doenca; Conhecimento da doenca sob o olha r da crianga;
Compreensédo e atitudes no controle da doenca e Cons truindo saberes

relacionados as restricdes alimentares.

4.2 Reconhecendo sinais e sintomas que levaram aod  iagndéstico da doenca

Na primeira tematica, evidencia-se a percepc¢ao das criangas no periodo
da descoberta da doencga, destacando as mudancas que ocorreram para que as
levassem ao diagnostico. Considerando a primeira questdo geradora, foi indagado

as criangcas como elas perceberam que estavam com diabetes

Grupo 1

N&o senti nada. A minha mae que descobriu. Eu urinava muito. Agora esta
demorando tanto para eu beber agua (José).

Minha mae descobriu que eu estava com diabetes porque eu bebia muita
agua e fazia muito xixi (Maria).
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Grupo 2
Eu bebia muita agua, ai eu fazia muito xixi, dai eu comecei a emagrecer.
(Jodo)

Para apreender as experiéncias da crianca com a diabetes ficamos
atentas para ouvir e refletir sobre o que eles tinham a dizer, considerar o sensivel
ante a realidade vivida. Considerando o que diz Barbier (2006) que o sujeito &
influenciado pelo seu contexto social, ou seja, seu imaginario emerge do grupo,
portanto seu pensamento, sua subjetividade representa o coletivo. Assim, as
manifestagdes iniciais da doenca foram comuns para algumas criangas, enquanto
outras afirmaram manter-se assintomaticas, no inicio da doenca. Alguns
mencionaram 0s seguintes sinais da doenca: alta ingestdo de &agua, miccao
freqiiente e emagrecimento percebido por eles e a familia como algo diferente no

corpo.

géo Artistica 2: Dinamica Corpo Saber
Sara, Fortaleza, 2013. de Maria, Fortaleza, 2013.

|
Producéo Artistica 1: Dinamica Corpo Saber de Produ

Os participantes do estudo de Brito e Sadala (2009) também
descreveram, em seus depoimentos, a sede insaciavel e emagrecimento subito

como 0s primeiros sinais da doenca, antes do diagnostico médico.

O diagnostico de diabetes lanca os familiares numa situacdo assustadora
e desconhecida. Aos poucos, tomam conhecimento da extrema gravidade da
doenca. Brito e Sadala (2009), em estudo recente mostrou que 0s participantes

falam sobre desespero e de como se sentem despreparados quando recebem o
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diagnostico. Havendo necessidade de internacéo, vivem uma experiéncia traumatica

€ marcante.

Neste sentido, Damido e Angelo (2001) afirmam que inicialmente, a
familia, ao perceber que a crianca ndo esta bem, mobiliza-se para descobrir 0 que
esta acontecendo de errado com a crianca. Para a familia, que estd buscando
descobrir a doenca, muitas vezes saber o0 que a crianca tem € um alivio. Por outro
lado, a familia percebe-se ndo conseguindo acreditar no diagnéstico dado pelo

médico. E dificil aceitar que a sua crianca tem uma doenca grave.

O relato de uma das méaes das criancas deste estudo revela a
inseguranca em permitir que outra pessoa realize o cuidado clinico de seu filho que
tem uma doenca que requer bastante atencdo e dedicacao:

Trabalhar ndo pode, pois quem for cuidar dele, ndo vai fazer o que a mée
faz. Fico muito preocupada com ele. Insulina e meia hora depois a
alimentacdo. Dai vai para o colégio e quando chega insulina de novo... (M2)

Portanto, a abordagem profissional, de acordo com Leite et al. (2008), é
essencial nos primeiro meses apos o diagnostico. A postura da familia em relacdo a
diabetes, assim como a adesdo da crianca ao tratamento, tendem a ser
estabelecidos, sendo mais resistentes as mudancas com o tempo de doenca. E
muito importante avaliar a crianca e a familia no momento do diagndstico,
desmistificando os preconceitos, estabelecendo boa aceitagdo e convivio com a
doenca no ambiente familiar para que haja melhor aceitacao do tratamento.

O estudo de Gomes et al. (2013) com uma amostra de 1.692 jovens DM1
brasileiros, média de idade 13 anos (variacdo 1-18), revelou que os problemas no
controle glicémico comecaram no momento do diagnéstico porque uma alta

porcentagem desses pacientes (42,3%) apresentaram cetoacidose diabética.

Entender a realidade desse momento das criangas por meio da escuta,
expressao criativa e imaginacao traz significados importantes para o cuidado clinico.
Nesta perspectiva o enfermeiro tera subsidios para apoiar a crianga e sua familia,
possibilitando o desenvolvimento de intervencgdes eficazes na melhoria das condutas

de enfrentamento e tratamento da doenca.
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4.3 Mudancas de habitos para se adequar a doenca

Considerando a compreenséao da crianca sobre o enfrentamento da nova
situacdo e as modificacbes relevantes em seu dia-a-dia, os participantes foram

questionados acerca das mudancas apés o descobrimento da doenca.

N&o comer doce. Ndo pode mais comer chocolate, s6 quando a diabetes
esta boa. (Maria)

N&o pode comer gordura. (Sara)

Eu ndo vou comer mais nunca! [0 doce]. [Risos.] E salgado também que
ndo pode comer mais. Nao pode comer massa. SO pode comer verdura e
coisa com adogante, o suco com adocante... Existe um canto s6 para coisas
de diabetes. L4 tem bombom que pode comer... (José)

Observa-se que as criancas do primeiro grupo enfatizaram como
mudancas em suas vidas, ap0s o diagndstico da doenca, as restricbes na
alimentacdo. Mencionaram opc¢des alternativas que néo prejudicam a dieta para DM,
tais como o suco e bombom com adocante. No segundo grupo, ninguém respondeu,
nao houve muita interacdo, pois neste momento, encontravam-se muito dispersos,

entretanto, a partir do terceiro questionamento, observamos maior participacao.

Apesar das criancas afirmarem ter conhecimento das restricées dietéticas,
as observacdes das méaes demonstraram dificuldade na modificagcdo dos habitos

dessas criancas.

A crianca ndo quer comer verdura. Para eu conseguir fazer com que ele
coma, é na base de chantagens. (M1)

Percebe-se, também, em suas falas, a falta de apoio conforme a M2

guando refere néo receber ajuda do marido:
Peco ao meu marido para ndo comprar certas comidas, pois nosso filho ndo
pode comer. Dai ele fica me vendo comer e fica com vontade e eu acabo
dando um pedaco de pizza ou uma empada. Quando ele come, altera a
glicemia. Ele s6 quer comer assado. Gosta muito de batata frita, mas evito
dar. (M2)

O diagnéstico da doenca € um marco definitivo na pessoa, pois a partir do
diagnostico do diabetes a vida se transforma. Na rotina cotidiana, mudam-se o0s
habitos e as obrigacdes, mudam as prioridades. S&o novas regras e normas, que
devem ser seguidas rigidamente sob a pena de haver graves complicacdes no
estado de saude. Passa-se a conviver com o medo constante das graves
complicagbes, decorrentes de uma doenca mal controlada. Ainda h& as implicacdes

econdbmicas. Os medicamentos e a alimentacdo especial exigem maiores gastos
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para a familia, que, muitas vezes, j& se encontram no limite de suas possibilidades
financeiras (BRITO; SADALA, 2009).

No estudo de Zanetti e Mendes (2001), as associa¢fes mais frequentes
estavam relacionadas a dieta, atividades escolares, atividades fisicas,
comportamentos dos filhos frente aos demais membros da familia e relacionamento
com a equipe de saude. Em relacao as atividades diarias com os filhos diabéticos,
todas as maes referiram que precisaram de algum tempo para reorganiza-las e, 28
(93,3%) relataram que tém um controle de horarios e exigéncias diferentes na rotina

diaria de suas atividades para com o filho doente em relacdo aos demais.

A terapia nutricional € um componente essencial para o tratamento bem
sucedido de diabetes. O plano alimentar deve fornecer calorias suficientes para
manter ou alcancar indices de crescimento e desenvolvimento normais em criangas
e adolescentes. Ao mesmo tempo, manter equilibrio entre o consumo de alimentos e
a insulina disponivel, fornecer alimentacdo equilibrada, de acordo com as
necessidades individuais, e manter bom controle metabdlico para prevenir e/ou
retardar complicagdes agudas e cronicas, para assim proporcionar qualidade de vida
ao portador de diabetes (BRITO; SADALA, 2009).

A alimentac&do controlada, exigida para evitar complicacdes da doenca,
pode trazer ambivaléncia de sentimentos, fazendo com que a crianga, por um lado,
tenha o desejo de comer doces, tdo presente na infancia, e por outro, precise
controlar este desejo. Isso pode ser revelado no estudo de Marcelino e Carvalho
(2008), durante a producdo em argila quando falaram da dificuldade em resistir aos

doces, em conter a impulsividade do desejo de sentir prazer ao comer.

De acordo com o estudo de Silverstein et al. (2005), diabetes é um fator
de risco para transtornos psiquiatricos em adolescentes, pois 0s autores afirmaram
qgue os adolescentes diabéticos, em comparacdo com adolescentes sem diabetes ou
com outras condi¢cdes crbnicas, tinham um risco trés vezes maior de transtornos
psiquiatricos. Além disso, eles apontaram que os adolescentes que tém cetoacidose
diabética recorrente eram mais propensos a terem transtornos psiquiatricos,
especialmente ansiedade e depressdo, do que aqueles sem hospitalizacao

recorrente. Este estudo enfatiza que a doenca psiquiatrica pode ser uma
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complicacdo grave de diabetes e é frequentemente associado com a ndo adaptacéo
e mau controle metabdlico. Portanto o acompanhamento dos aspectos psicol6gicos

torna-se relevante.

Em relacdo a crianca, observamos que estas aparentam encontrar-se
menos preocupadas com a doenca em si, mostram-se descontraidas e participam
de brincadeiras com seus pares, embora vivenciem momentos de sofrimento,
principalmente, durante as intervencbes dolorosas. Durante a pesquisa foi

registrado varios momentos que ilustram esta realidade.

Imagem 1: Momentos de descontra¢do das criangas, Fortaleza/CE, 2013.

Curiosamente, houve uma relacao inversa entre a duracao da doenca e o
estresse com a dieta na pesquisa de La Greca e Bearman (2002), que foi realizada
com 74 adolescentes americanos com idade entre 11 e 18 anos, 0 que pode
simplesmente refletir no aspecto dos jovens ja terem maior experiéncia com o

diabetes ao longo do tempo e saberem lidar melhor.

A mae de uma das criancas relatou a dificuldade de seu filho em resistir
as guloseimas no ambiente escolar. Afirma episddios de descontrole glicémico
devido a alimentagéo inadequada realizada no colégio, estimulada pelos colegas.

Quando ele chega do colégio, tenho que olhar a boca dele. Assim descubro
se ele comeu “chilito”. Antes de sair de casa, ele merenda e mando a
merenda, mas ele chega com dois a trés bombons em casa falando que o
amigo deu. Pelo o resultado da glicemia sei o0 que ele comeu. (M1)

Um estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA) com os

funcionarios da escola, alunos e pais apontava que as escolas poderiam ser um
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ambiente desafiador para as criancas e jovens diabéticos, pois as escolas oferecem,
em sua maioria, alimentos inadequados para uma dieta saudavel. Alunos diabéticos
relataram que os funcionarios da escola, muitas vezes tém pouca compreensao de
diabetes e, consequentemente, deixam de fornecer o apoio adequado. Nao é de
surpreender, portanto, que, muitas vezes, os pais figuem insatisfeitos com apoio
escolar para os seus filhos com diabetes e preocupados com a competéncia do
pessoal da escola, embora haja alguma evidéncia de recente melhoria na satisfacao
nos EUA (MARSHALL, 2013). A mesma situagao se repete aqui no Brasil, apesar de
ser introduzido um cardapio mais saudavel nas cantinas escolares, ainda sao

oferecidos muitos alimentos nao saudaveis.

Um estudo transversal realizado na Australia, por Johnson et al. (2013),
com 325 criangas e jovens DM1, com idade entre 2 e 18 anos, e 0s seus pais
(n=325), comparou os resultados de hemoglobina glicada com os episodios de
hipoglicemia grave. O estudo revelou que os pais que tinham maior medo de
hipoglicemia relataram que seus filhos tinham uma menor qualidade de vida. Da
mesma forma, as crian¢as mais temerosas também relataram uma qualidade de vida
reduzida, porém a histdria de hipoglicemia grave nao foi associada com a qualidade
de vida da crianca e do jovem, como percebido pai. Os episédios de hipoglicemia
grave foram associados com um aumento no medo da hipoglicemia para os pais,
mas nao nas criangas. Criangcas que se encontravam no quartil mais elevado de
medo também tinham uma concentracdo maior de hemoglobina glicada em

comparacao aquelas que se encontravam no quartil de menos medo.

Segundo estes pesquisadores, 0 medo da hipoglicemia por si sO, sem
episodios de hipoglicemia, ja esta associada com aumento da carga psicolégica para
criancas com diabetes tipo 1. O estudo de Silverstein et al. (2005) também afirmou
gque as criancas e 0s pais temem a hipoglicemia e que este agravo possa interferir
com a aprendizagem, portanto intervencdes que reduzam o medo da hipoglicemia

nas familias podem melhorar sua qualidade de vida.

Em relacdo as mudangas nas atividades fisicas, um estudo realizado em
20 cidades brasileiras por Gomes et al. (2013) com 1.692 criancas com idade média
de 13 anos (variacdo entre 1-18) afirmou que, aproximadamente 40,0% dos

pacientes ndo conseguiram cumprir as recomendacfes de exercicios. Um estudo



51

alemao de atividade fisica auto-relatada em 296 jovens com DM1 informou que
aproximadamente 52,0% dos pacientes gastou apenas 0 a 4 horas por semana com
exercicio (GALLER et al., 2011).

O profissional, portanto, deve ter em mente, estratégias criativas que
sensibilizem as criancas a participar ativamente do seu cuidado; estimular mudancas
de habitos, respeitando as dificuldades de cada uma, e cada vez mais auxilia-las a

superar as dificuldades, contribuindo para um bom controle glicémico.

4.4 Conhecimento da doenga sob o olhar da crianca

As criancas em seus imaginarios manifestaram situacdes clinicas da
doenca, reconhecendo os sinais e sintomas quando questionadas: “Como vocé sabe
que a diabetes esta alterada, ou seja, que a glicemia ou outros sinais da doenca néo

estao bons?”

Grupo 1

Quando minha diabetes esta baixa demais tenho que comer. Quando eu
sinto tremendo, com a boca branca. Urino muito. Sinto muita dor nas
pernas. E a injecdo e o aparelho do dedo, para saber como esta a diabetes.
(José)

Sinto dor nas pernas quando a diabetes esta alta. Quando eu estou com a
diabetes baixa, eu sinto fome. Tem vezes que minha méde da doce ou
massa. (Maria)

Quando minha diabetes esta baixa, eu sinto muita fome e eu fico com muito
sono. Quando minha diabetes esta alta, eu nao sinto nada. (Sara)

Grupo 2

Quando minha diabetes esta muito alta, eu sinto tontura (Moisés).

Eu sinto minhas pernas tremer. Eu ndo consigo me levantar. Desenhei
minhas carnes tremendo quando a diabetes esta alta (Jodo).

Eu ndo sinto nada. (Mateus)

As criancas demonstraram as vivéncias com o diabetes, destacando os
sinais clinicos da doenca, manifestados pela hipoglicemia e hiperglicemia. Fizeram
associacao de palidez, tremores e sonoléncia na hipoglicemia; e polidria, polaciuria,
polidipsia e tontura na hiperglicemia. JA uma crianca ndao reconheceu nenhum
sintoma quando a glicemia ndo esta controlada. Essas informacbes mostram a
importancia e possibilidade da criangca aprender os cuidados com a diabetes

participando e colaborando com o seu tratamento.
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*r

Producéo Artistica 3: Dinamica Corpo Saber de Producéo Artistica 4: Dinamica Corpo Saber
Moisés, Fortaleza, 2013. de José, Fortaleza, 2013.

Nestas producdes podemos observar a sensibilidade da crianca em
retratar o real entremeado de prazer pela criatividade e ao mesmo tempo desprazer,
relacionado ao sofrimento ligado a doenca e ao tratamento. Estas afirmacdes podem
ser corroboradas com as idéias de Barbier (1993, p.154) ao mencionar que “a
sensibilidade € individual, mas também social e simultdnea, e o afeto pode resultar
da representacao relacionada a sensacdo que inclui uma polarizagdo em torno de
prazer e desprazer’. Pelo momento vivido da crianga observamos em suas
interacOes relacdes afetuosas com os amigos e familia. Acreditamos que por ser o
ambulatorio e a sala de brinquedoteca ambientes menos hostis e descontraidos as

criancas puderam brincar com seus amigos e realizar a atividade criativa solicitada.

Os patrticipantes do estudo de Freeborn et al. (2013), realizado nos EUA
com 16 criancas e adolescentes DM1 com faixa etaria de 6 a 18 anos, revelaram
trés aspectos desafiadores na vivéncia e manejo de diabetes: lidar com a
hipoglicemia, realizar o autocuidado, e se sentir diferente e/ou sozinho. Este estudo,
no entanto, demonstrou que o conhecimento sobre a hipoglicemia é apenas um
aspecto do manejo da hipoglicemia, pois os participantes identificaram a
necessidade de interromper uma atividade que eles queriam continuar como uma
das principais dificuldades no manejo de episddios de hipoglicemia. Conforme os
autores, os enfermeiros precisam entender esses desafios e desenvolver estratégias
gue ajudem as criancas e os adolescentes DM1 no manejo da doencga para alcancar
resultados saudaveis, pois a dificuldade maior ndo foi em reconhecer os sinais e

sintomas da doenca, e sim, lidar com a doenca.
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O estudo de Peters et al. (2008), que avaliou 167 criancas e adolescentes
DM1 nos EUA com idade entre 8 e 17 anos, identificou que criancas e adolescentes
com DM1 se sentiam diferentes de seus colegas que nao tinham a doenca quando
mensuravam a glicemia e administravam insulina. Além disso, muitas vezes, eles
eram tratados diferentes pelos professores e colegas. De acordo com 0s autores, se
sentir discriminando e desconfortavel ndo sé causa problemas psicolégicos, como
também as criancas e adolescentes DM1 evitam aparecer diferente, tendo um
comportamento menos aderente no autocuidado, que resulta em pior controle

metabdlico.

Em Porto Alegre, foram desenvolvidos programas dirigidos a estudantes e
professores do ensino fundamental e médio com o objetivo de fornecer informacgdes
sobre o diabetes e seu tratamento, capacitar multiplicadores de conhecimento e
sensibiliza-los (TSCHIEDEL et al.,, 2008). Essas orientacbes sdo de grande
importancia, pois no momento que recebem orientacéo, eles sdo capacitados nao
somente a agir em uma situacdo que o colega ou aluno necessite, como também

nao os tratardo de maneira diferente e discriminada.

Embora seja importante para os profissionais e para os pais informar as
criancas e 0s adolescentes sobre sua responsabilidade no autocuidado e as
consequéncias no manejo da doenca, educadores de diabetes tambéem
recomendam ter cuidado na forma de abordar o assunto, a fim de evitar o uso de
taticas de intimidagdo, que utiliza o emocional, causando medo e inseguranca
(OLSEN ROPER et al, 2009).

Os principios para educar a crianca sobre diabetes devem fundamentar-
se na motivagdo (o desejo e a necessidade de aprender sobre a doencga); no
contexto (idade e maturidade); na interatividade (atividade interessante e ludica); na
significancia (importancia do assunto); na progressividade (do simples para o
complexo, em etapas); no dinamismo (interativa e pratica); no reforco (metas e
solugdo de problemas); na reavaliacdo, na evolucdo e na educacdo sempre
continuada (LEITE et al., 2008).

Neste contexto, novas tecnologias podem ser atrativas, como videos,

CDs, jogos de computador, mensagem de texto com informacdes e lembretes
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telefénicos (KNOWLES et al., 2006). A participacdo em encontros promovidos por
associacOes de diabetes ou experiéncias em acampamentos educacionais tambéem
podem ter 6timo resultado, além de iniciativas criativas, como o uso de bonecos e
fantoches, na tentativa de seduzir a crianca para seu autocuidado (LEITE et al.,
2008).

Outra maneira de despertar na criangca motivacdo para aprender foi
encontrada na Holanda que mostrou uma forma de aprendizagem animadora
realizada utilizando um robd que interage com as criancas e as envolve a
aprenderem com muita diversdo. Esse estudo realizado com cinco criangas de oito
a 12 anos mostrou melhoras potenciais em seu conhecimento sobre a doenca ao
responderem as perguntas problema realizadas pelo rob6 (HENKEMANS et al.,
2013).

Um estudo realizado na Inglaterra com 23 criancas DM1 com idade entre
6 e 8 anos e suas maes tinha o objetivo de avaliar a aderéncia dietética infantil e
concluiu que uma comunicacdo materna pobre e incoerente esta relacionada com a
pior aderéncia da crianga a dieta. Esse estudo analisou, dentre outras técnicas,
declaragbes maternas e infantis e comportamentos nao-verbais. Da mesma forma,
Drotar et al. (2013), que estudou 226 criancas DM1 entre 9 e 11 anos nos EUA,
também concluiram em seu estudo que conflito familiar presumia um controle
glicémico menos adequado. Segundo os autores, conflito familiar influencia
potencialmente no manejo da doenca. Portanto, intervengcbes que promovam uma
comunicacdo positiva no ambiente familiar sdo importantes para o tratamento da
doenca (CHISHOLM et al., 2012).

Da mesma forma, Levin et al. (2013) afirmaram que o caos domeéstico
poderia impactar negativamente nas criangcas que precisam de orientagcdo e suporte
dos pais no manejo de diabetes. Os autores ressaltaram a importancia dos
profissionais de saude incorporarem nas visitas de rotina a identificacdo do nivel de
caos familiar, pois seria uma ferramenta Util para ajudar a crianca e sua familia no
reconhecimento de barreiras que podem inibir o controle glicémico adequado.
Reconhecer os pontos fortes e fracos da familia com foco na diminuicdo no caos da
casa pode ajudar no manejo de diabetes bem sucedido entre as criancas DM1 e

suas familias.
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O momento de interagdo no grupo proporcionou as criangas partilharem
suas experiéncias semelhantes de como lidar com a doenca, permitindo-lhes néao se
sentirem diferentes ou sozinhas. Diabetes é uma condicdo cronica que exige um
cuidado permanente, portanto intervencdes que ajudem as criangas desenvolverem
novas estratégias para encarar a situacdo sao essenciais ha promocao da saude e

cuidado clinico de diabetes.

4.5 Compreensao e atitudes da crianca no controle d  a doenca

Nessa teméatica, foram apreendidos os habitos e cuidados que as criangas
desenvolvem em seu cotidiano e o conhecimento que eles tém sobre os

equipamentos que utilizam, principalmente, no controle glicémico.

Grupo 1

Tomo injecdo. Eu tomo insulina na perna, na barriga e no braco. (Sara)

Eu também tomo a inje¢do e a insulina... Eu tomo insulina na perna, no
braco e na barriguinha. Eu faco exame do dedinho. Eu sei fazer. E uma
canetinha, né?! E uma canetinha, e tem uma agulha 14 dentro.

Eu so faco isso... a insulina. S6 pode comer péo integral. Comer verdura.
N&o comer doce, bombom e nem péo doce. (José)

Tomar insulina, eu tomo. Aqui é a seringa, o aparelho do dedo, a fita e a
canetinha para ver se a diabetes esta baixa ou alta ou normal. Tem vez que
eu brinco muito correndo e de boneca. (Maria)

Grupo 2

Quando esta baixa, eu como muita fruta, e quando esta alta, eu ndo como
nada. / Eu bebendo agua [aponta no desenho]. Porque minha diabetes esta
alta. / Nado comer gordura. (Jo&o)

Eu tomo a insulina. Aqui € o homem com a injecdo de insulina no brago
[mostra no desenho]. Pode aplicar na perna, na coxa... Eu me controlo na
alimentacdo. Eu como menos arroz... La no colégio, todo dia eu corro. Eu
como empada... eu ndo sinto nada. / Comer maga, banana, melao,
melancia. Nao comer pastel (Mateus)

Eu fico pélido e meus labios ficam muito brancos... e eu como muito quando
esta baixa. / Comer muita fruta. Vai é subir [comer a melancia]. E muito
doce. (Moisés)

Elas mencionaram necessitar do apoio das maes para se cuidarem, pois
apesar de saber os locais corretos de aplicacdo da insulina, ndo se aplicam. Assim
demonstraram em seus desenhos certa familiaridade com as tecnologias utilizadas
na monitorizagdo da doenga, tais como o glicosimetro, canetinha, insulina e seringa.
Uma crianca mencionou ingerir fruta quando tem sinais de hipoglicemia e nao se
alimentar no caso de hiperglicemia. Ja outra, abordou administrar insulina para

melhorar seu estado.
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Nao foi observada nas falas dessas criangcas rejeicdo quanto a
administracdo de insulina e verificacdo da glicemia capilar, que sao experiéncias
dolorosas, porém a partir de seus desenhos, cinco criangcas representaram esses
aspectos. Ao desenharem a seringa com a agulha e o glicosimetro retratam que
essas experiéncias dolorosas marcam seu cotidiano e séo significativas em suas

vidas.
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Producéo Artistica5: Dinamica Corpo Saber de Producéo Artistica 6: Dinamica Corpo Saber

Joao, Fortaleza, 2013. de Mateus, Fortaleza, 2013.

Na técnica utilizada para apreensdo das informacgdes varias dinamicas
podem ser efetivadas estimulando a sensiblidade envolvendo razdo e emocgéo que
se manifestam retratando o que pensam e dizem refletindo nas acdes internalizadas
Cabral (1998). A autora ainda complementa que a riqueza de informacdes, oriundas
da dindmica criativo sensivel, permite apontar as vertentes contraditorias do discurso
dos sujeitos integrantes do grupo, desvendar o papel da subjetividade na producéo
do conhecimento e gerar conceitos a partir do corpo, este com unidade de

pensamento e agao.

Os conhecimentos das criancas foram aflorados, ao mesmo tempo em
que o espacgo dialdgico e dialético, constituido através da dinamica, permitiu ao
grupo intermediar conhecimento, dando vazdo a sua dor e as suas angustias
internas (CABRAL, 1998).

Para manter um nivel glicémico adequado, as criangas relataram fazer
uso de insulina regularmente e, além disso, mencionaram a dieta inadequada,

enfatizando que ndo devem consumir doces, massas e gordura, porém uma crianca
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relatou comer empada no colégio e afirmou ndo saber se fazia mal. Uma crianca
mencionou realizar alguma atividade de brincadeiras, como correr e brincar de
boneca. Quando indagados acerca das atitudes de controle dos niveis glicémicos e
elas mencionaram a importancia da ingestdo de frutas. Exemplificaram maca,
banana, meldo e melancia. A pesquisadora indagou sobre a quantidade excessiva
da melancia, se era maléfico, e uma crianca complementou dizendo que néo era
bom, pois poderia causar hiperglicemia, as outras ndo se manifestaram verbalmente,

mas demonstraram concordar.

Apesar das criangas informarem em suas mensagens tratamento correto
do diabetes, na pratica observamos algumas contradi¢oes. Na dinamica, as criancas
mencionaram a importancia da ingestdo de frutas em um episodio de hipoglicemia,
porém o relato de uma mdae informa que seu filho solicita doce. Inclusive a
enfermeira que as atende, afirma que em alguns casos, as criangcas nao se
alimentam para causar hipoglicemia, e, assim, comer doces e chocolates, pois as
maes acabam cedendo ao temer o pior. Além disso, essa mée afirma ter dificuldade
em manter um bom nivel glicémico de seu filho.

Um problema é quando baixa a glicemia, pois ele pede um doce. Eu estou
desesperada, pois a glicemia esta alterada, esta dando alta. Eu prefiro que

a glicemia dé baixa, pois dou mais um pouco de comida e pronto. Quando
da alta é pior, pois ele tem que tomar a insulina e comer (M1).

Realizar os cuidados necessarios, como comer bem, realizar a
monitorizagdo glicémica, manter-se ativa e tomar as medicacbes para evitar
complicagbes médicas, hospitalizacdo ou a morte também sdo acbes que, na
perspectiva das criancas, somam esforcos para o bom controle da doenca
(NASCIMENTO et al., 2011).

Contudo, as tarefas diarias necessarias para 0 autocuidado, muitas
vezes, provocam aborrecimentos na crianca, dificultando o adequado manejo da
doenca. Os pais relatam que seus filhos ficam muito irritados ou tristes quando tém
que aplicar insulina (FREEBORN et al., 2013). A dor referida pela verificagcdo da
glicemia capilar e aplicacao de insulina pode contribuir para que as criangas evitem,
deixando, assim, um importante cuidado de lado. Criangas relatam, inclusive, que o
medo da autoaplicacdo da insulina € um sentimento que deve ser enfrentado
diariamente (NASCIMENTO et al., 2011; MOREIRA; DUPAS, 2006). Mesmo aquelas
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que utilizam bombas, acham o processo irritante (FREEBORN et al., 2013). Porém
h& pouca informacéo na literatura que discuta a perspectiva da crianca sobre estes

sentimentos, suas reacdes e como ajuda-las na superacao e reducao de sofrimento.

Quase 33% dos pacientes brasileiros com diabetes tipo 1 ndo seguem a
recomendacao de mensuracao da glicemia de trés ou mais vezes ao dia (GOMES;
TANNUS, et al., 2013). Este estudo abrangeu 20 cidades brasileiras, obtendo 3176
pacientes DM1 com idade entre 11 e 22 anos. A equipe que presta os cuidados a
essa populacéo deve reforcar a importancia da obtencédo de um controle metabdlico
adequado para, consequentemente, evitar ou postergar as complicacoes
relacionadas com ao diabetes, a fim superar as muitas barreiras existentes, como
dor, desconforto, vergonha e preconceito. Os autores desse estudo concluiram que,
no geral, a qualidade do cuidado clinico ao paciente diabético deve ser

substancialmente melhorada no Brasil.

Sobre as dificuldades da crianca/adolescente com a aplicacdo de insulina,
comentadas pelos pais no estudo de Brito e Sadala (2009), atualmente sao
desenvolvidas pesquisas que experimentam o uso da insulina inalavel, com o
objetivo de diminuir o incbmodo das inje¢Bes diarias da aplicacdo desse hormdnio.
Os estudos tém mostrado bons resultados na melhora controle glicEmico. No
entanto, a terapia com a insulina inalavel ndo substitui o uso de insulina subcutanea.
Trata-se de uma estratégia coadjuvante no controle do diabetes tipo 1, para

pacientes resistentes ao uso de insulina pré-prandial (SKYLER et al., 2005).

Nos ultimos anos, surgiram muitas inovacdes que facilitam e amenizam o
tratamento da doenca. Os avancos tecnoldgicos trouxeram maior flexibilidade,

facilitando o cotidiano do paciente e diminuindo a sua dor.

Rosa (2013), endocrinologista do Centro de Diabetes do Hospital Sirio-
Libanes, também comenta sobre diversas novidades. Tais como, a nova caneta
alema ja a venda no mercado brasileiro, que utiliza uma tecnologia por pressao de
por mola que realiza a injecdo sem dor. A insulina penetra no tecido subcutaneo por
meio de uma ampola e seu orificio tem quase a metade do didametro das agulhas
habituais. Contudo, ha algumas desvantagens: o custo da caneta € bem elevado, o

tempo de montagem e alimentacédo é maior do que o de uma seringa ou caneta de
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aplicacdo comum; e o barulho no momento em que dispara a mola pode assustar
algumas pessoas. Ela também menciona sobre um medidor e glicose que se acopla
ao videogame portatil Nintendo DS, o Didget da Bayer. As criangas se divertem com
0s personagens do jogo que brincam de regular os niveis de glicose sanguinea. As
criancas recebem bodnus se fizerem as glicemias capilares corretamente e ganham
pontos extras se a glicemia estiver no nivel adequado. A endocrinologista tambéem
fala de um ursinho de pellucia que mostra os locais de aplicacéo de insulina e ensina

sobre alimentacdo saudavel.

Além dessas inovacdes, Rosa (2013) refere dois tipos de monitores que
facilitam o cotidiano dos diabéticos. Um deles € um monitor que utiliza a luz
infravermelha para medir a glicemia sem a necessidade de perfurar o paciente, que
foi, recentemente, aprovado na Europa. Ele deve ser afixado ao abddomen por uma
cinta e mede a glicemia periodicamente, transmitindo as leituras para um monitor. E
0 outro monitor capta as informacdes da bomba de insulina por meio de um sensor a
distancia, que pode ser instalado a mais de 15 metros da criangca, como, por
exemplo, na cabeceira da cama dos pais e o0 aparelho exibe os valores da glicose e
suas oscilagdes. Caso a glicemia atinja valores altos, o aparelho alarma.

Esses novos recursos permitem aos portadores de diabetes melhor
convivéncia com a doenca e seu tratamento, melhorando substancialmente sua

gualidade de vida.

O cuidado relacionado a dieta também se constitui em um desafio para as
criangas. Lidar com a ambivaléncia de sentimentos, como o desejo de comer doces
e com a culpa por ndo resistir a esse prazer sdao exemplos de barreiras para o
autocuidado. Apesar das dificuldades, o controle glicémico e dietético sé&o
responsabilidades que, gradativamente, as criancas, na faixa etaria dos 8-11 anos,
devem comecar a assumir, a principio, dividindo-as com seus pais, e, com 0 tempo,

sob a propria supervisédo das criancas (NASCIMENTO et al., 2011).

Silverstein et al. (2005), também afirmam que as criancas DM1 em idade
escolar podem comecgar a assumir mais das tarefas de autocuidado, tais como a
administracdo de insulina subcutanea e utilizacdo do glicosimetro com a supervisao

e apoio de adultos atenciosos e experientes. Para o inicio desse processo de
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responsabilizagdo, é importante ter alguém que discuta com a crianga 0 que seria
bom ou nado para evitar o descontrole glicémico, e que auxilie no manejo da doenca,

atingindo, assim, um bom perfil glicémico.

No entanto, enquanto as criangas escolares podem ser mais capazes de
reconhecer a hipoglicemia e a hiperglicemia, elas ainda precisam de um apoio
significativo e supervisdo para as decisfes de cuidado. Silverstein et al. (2005)
afirma que varios estudos tém mostrado que a participacdo precoce e independente
de uma crianca em regime de diabetes foi significativamente associado a pior
controle. As recomendacdes atuais para o0 cuidado enfatizam responsabilidades
compartilhadas de cuidados entre pais e filhos (SCHILLING et al., 2006).

Um estudo realizado na Espanha por Carral et al. (2013) com 130 adultos
DM1, idade entre 11 e 33 anos, concluiu que a realizacdo de mais de 150 minutos
de atividade fisica intensa por semana esta associada com a melhora no controle
metabdlico e, no entanto, nenhum impacto positivo foi observado no controle
metabdlico em relacdo ao tempo gasto em atividade fisica moderada. Portanto,
devemos ressaltar a importante da atividade fisica para as criancas, pois apenas

uma crianga mencionou a atividade fisica.

A aproximacédo dos enfermeiros através da educacdo em saude destinada
as criancas diabéticas pode promover impactos satisfatorios e, consequentemente,

reduzir as internacgdes hospitalares e de atendimentos de emergéncia.

4.6 Construindo saberes relacionados as restricdes alimentares

Esta categoria retrata a construcao e troca de saberes no dialogo entre os
profissionais (pesquisadores) e as criangcas gerando producdo do almanaque. A
experiéncia individual no espaco da dialogicidade grupal favoreceu a produgao do
conhecimento que serd favoravel nas escolhas da dieta, tema indispensavel no

cuidado ao diabético.

Nessa dinamica, trouxemos conhecimentos da nutricdo favorecendo
escolhas adequadas na condi¢géo de diabetes, ou seja, um momento criativo em que
as criancgas relacionaram os alimentos que ndo devem ser consumidos (vermelho),

0s que podem ser consumidos moderadamente (amarelo) e aqueles que estéo livres



61

para o consumo adequando-se as quantidades (verde). Durante esta construcdo as
criancas manifestaram-se mediante a apresentacéo da dinamica do almanaque que
sinalizava comparadamente ao semaforo as trés cores indicativas e eles faziam esta
construcdo separando e colando cada alimento no local que consideravam
adequado:

“Um Sorvete!” (Maria)/Pode nédo.” (Mateus)

“Banana pode.” (Maria)

“Maca... maca pode.” (Mateus)

“A melancia pode!” (Mateus)

“Bolo ndo...” (Mateus)

“Esse prato de tomate com alface... pode!” (Maria)

“Pao de forma... pode!” (Maria)

“Macarrdo... pode!” (Mateus)/ “Tem massa...” (Sara)

“Pao de queijo! Pode...” (Maria)

“S6 como feijdo todo dia! Arroz eu nao como nao!” (Mateus)

“Olha! Vitamina de chocolate!” (Sara)/“Pode nao!” (Mateus)/ “Nao pode.”

(Maria)

“Eu como as vezes as barrinhas!” (Maria)/“Mas eu nunca como barrinha de

chocolate! Chocolate ndo pode!” (Mateus)/ “Mas aqui tem barrinha sem ser

com chocolate!” (Maria)
“Melancia tem muito acUcar...” (Sara)

Desse modo, ao final da dinamica do almanaque, o material produzido
continha as seguintes figuras antes de serem corrigidos coletivamente: no amarelo
havia milho, goiaba, barrinha, ovo de pascoa, coco e macarrdo; no vermelho,
continha vitamina de chocolate, bolo de chocolate, sorvete, barra de chocolate,
queijinho com pao; e no verde tinha maca, pao integral, carioquinha, café com leite,
morango, suco de goiaba, uva, alface, manga, laranja, banana, melancia, pao de

queijo, mamao, arroz, feijdo, sopa, abacaxi, carne, copo de leite.

Seguidamente os pesquisadores promoveram uma discusséo e reflexao
com as criangas permitindo corrigir o almanaque. Assim foram retiradas algumas
figuras cartaz que sinalizava o verde, tais como melancia, manga, uva, abacaxi,
laranja, suco de goiaba e pdo de queijo e colando-as no amarelo. No amarelo, ndo
foi necessario retirar, apenas acrescentar esses citados. E o vermelho néo foi
mexido, estavam todos corretos. Essa dinamica foi realizada com o auxilio da
enfermeira que atende as criancas e adolescentes diabéticos no ambulatério de

endocrinologia do hospital.
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Antes da correcao coletiva:

Imagem 2: Producg@es Artisticas da Dinamica do Almanaque — Cartazes iniciais, Fortaleza, 2013

ApGs a correcdo coletiva:

<. & -
Imagem 3: Producéo Artistica da Dindmica do Imagem 4: Producéo Artistica da Dindmica do
Almanaque - Cartaz amarelo apds correcao coletiva, Almanaque - Cartaz verde ap6és correcao coletiva,
Fortaleza, 2013. Fortaleza, 2013.

Em alguns momentos os pesquisadores colaboraram nas escolhas das
figuras ou mesmo estimulavam as criancas a observar alguns detalhes da dieta para
diabéticos. Assim, as criancas demonstraram conhecimento de alguns alimentos

proibidos e outros permitidos, porém alguns causavam duavidas. Durante o



63

desenvolver das dinamicas, o grupo (criancas) interagia e fazia escolhas elaboradas
coletivamente, ou seja, muitas vezes, elas mesmas corrigiam e em outros momentos

precisava da intervencao das pesquisadoras.

Ao final da construcdo do Almanague este era apresentado pelo grupo

gue mais uma vez refletiam sobre os contetdos elaborados.

Apos a construcdo e discussdo do Almanaque foi servido um lanche,
contendo frutas, tais como: pera, maca, uva, abacaxi, manga, banana e tangerina,;
bolo de banana preparado para diabético e suco de caja adocado a gosto. As
criancas nao se serviram de: manga, tangerina, péra e maca. Comeram banana,
abacaxi, bolo de banana e uva. E uma tomou suco de caja. Todos em pequena
quantidade, ja que reforcamos que algumas dessas frutas deveriam ser consumidas

em moderada quantidade.

Aderir a um plano alimentar envolve mudancas apropriadas que se
iniciam dentro da prépria familia e o éxito deste processo exige mecanismos de
adaptacdo para promover tais mudancas. O estudo de Zanetti e Mendes (2001)
percebeu que a maior dificuldade relaciona-se com os carboidratos de absorgao
rapida, tais como: doces, balas e chocolates, pois a freqiiéncia relatada pelas maes,

cujos filhos DM1 deixaram de participar de reunides festivas € relevante.

Um estudo realizado com 17 pais de criancas e adolescentes diabéticos
no Sul do pais revelou que as maiores dificuldades reveladas pelos pais
relacionadas a alimentacao, séo: dizer ndo para o consumo de alguns alimentos, o
aumento dos custos com a alimentacao e dificuldade de trocas das preparacdes
habituais da familia (CORREA et al., 2012).

Atualmente, conforme afirma Vasconcelos (2002), a alimentacdo de
criangas e adolescentes caracteriza-se por refeicdes em horarios irregulares e
substituicdo do almoco e do jantar tradicionais por lanches e guloseimas, o que

arrasta consigo grandes quantidades de gordura, principalmente saturada.

Um estudo (NANSEL et al., 2012) realizado nos EUA com 252 criancas e
adolescentes DM1 com idade entre 8 e 18 anos demonstrou ma qualidade da dieta

em criancas e adolescente com diabetes tipo 1 ao observar que a ingestao de frutas,



64

legumes e graos integrais € menos da metade da quantidade recomendada. Além
disso, quase metade da ingestdo diaria dos participantes era obtida a partir de

produtos refinados de graos, sobremesas, batatas fritas e bebidas acucaradas.

A pesquisa de Vasconcelos (2002), que avaliou 26 adolescentes
portugueses com idades compreendidas entre 11 a 16 anos revelou um consumo
excessivo de proteinas e lipidios pelos sujeitos estudados. Os adolescentes
apresentaram uma ingestdo alimentar desequilibrada comparativamente com as
recomendacdes. No que diz respeito ao consumo de fibra, verificou-se uma ingestao
abaixo do recomendado, pois a fibra dietética pode levar a reducdo da glicose
sanguinea pos-prandial, das concentracdes de insulina sérica e também das

concentracdes dos lipidios sanguineos.

Visto que os primeiros anos de vida sdo um marco para o futuro de cada
individuo, os habitos alimentares instituidos durante esta fase irdo ter repercussao
no futuro de cada um. Como o diabetes é uma doenca com forte propenséo para o
desenvolvimento de obesidade e doencas cardiovasculares, e quando associado a
maus habitos alimentares é facil compreender que as complicagbes crbnicas de

diabetes sejam uma preocupacao primaria dos profissionais (GARCIA et al., 2010)

Sabemos que o controle alimentar é muito dificil, principalmente, entre
criancas diabéticas que tem desejos semelhantes aos demais e presenciam
diariamente situa¢Ges desafiadoras na escola, nas festas de aniversarios, nas casas
de amigos e em outros eventos sociais, que oferecem uma grande quantidade de
guloseimas, doces, salgadinhos e refrigerante. Sendo assim, faz-se necessario
orientar a importancia da educacdo alimentar no tratamento da doenca as essas
criangas que em diversos momentos encontram-se sem a presencga dos pais para

controlar sua dieta.

Essa educacdo alimentar e outros habitos saudaveis devem ser
estimulados, inicialmente, no ambiente familiar, pois, se algum membro da familia
dispde em casa alimentos inapropriados para esta crianga, certamente ela néo
compreendera a relevancia de um seguimento alimentar adequado; isto implicara
em habitos inadequados para o controle glicémico, principalmente quando estiverem

sozinhas e quando ainda ndo tem a consciéncia dos riscos que sofrera. Assim,
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percebe-se a importancia da educacgéo alimentar das criancas e de seus familiares

ajudando a crianca a conviver de modo saudavel com a diabetes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de compreendermos a experiéncia da crianca diabética
em idade escolar e sua convivéncia com a doenca nos motivou a realizar esta
pesquisa, a fim de colaborar na construgcdo do conhecimento voltado ao cuidado

clinico envolvendo o suporte educacional com esta populacao.

Para tanto, desenvolvemos estratégias educativas, através de técnicas
criativas que sensibilizassem o imaginario dessas crian¢as, possibilitando, assim,
sua interacdo com o mundo real, o adoecimento e o0 ser criangca. Permitiu-se,
portanto, que elas expressassem seus sentimentos, conhecimentos e cuidados
realizados em seu cotidiano, facilitando descobrirmos aspectos que auxiliassem a

reflexdo e aprendizagem de modo tdo espontaneo.

Os encontros grupais foram organizados para esta oportunidade de
promover dinadmicas criativas que transmitam estas vivencias e a0 mesmo tempo
aprendizados que ajude a conviver com 0 processo adoecimento; proporcionar troca
de saberes e oferecer suporte para aquisicao de habitos saudaveis. Certamente, em
alguns momentos, a crianca percebeu que a doenga ndo é um obstaculo para viver
saudavel e feliz, embora traga também momentos de tristeza. Entretanto, essas
interacbes parecem melhorar a autoestima, conhecimento e habilidades para
manejar a doenca, o que lhes da uma perspectiva positiva sobre a vida de quem

esta comecando.

As dinamicas Corpo Saber e Almanaque viabilizaram um ambiente de
descontracdo, de liberdade de expresséo, de pensamentos, de idéias, facilitando a
participacdo das criancas. Neste movimento dialégico e dialético das dinamicas,
estabeleceu-se um processo de interacdo dos sujeitos, que facilitou a expresséo de

experiéncias e acontecimentos significativos para elas em seu dia-a-dia.

A DM tipo 1 é uma das doencas crbnicas mais frequente na infancia,
portanto € importante desenvolvermos essas e outras estratégias para educar as
criancas com a finalidade de proporcionar o melhor controle da doenca, sem ser

necessario diminuir a qualidade de vida.
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Pudemos compreender a partir dos resultados o quanto é dificil para a
crianca o controle da doenca, pois a crianga tende a impulsividade, mesmo sabendo
0 que é correto, seu lado racional é pouco nesta idade e acaba ficando em segundo
plano. Em suas falas, seguir uma dieta adequada pareceu ser a tarefa mais dificil de
ser cumprida. J& em suas representacfes artisticas, elas retrataram que as
experiéncias dolorosas marcam seu cotidiano, como a administracdo de insulina e
verificacdo da glicemia capilar, ao desenharem a seringa com agulha e glicosimetro.
Em relacdo ao conhecimento da doenca e seu tratamento, verificamos que elas
eram capazes de reconhecer alguns sintomas e cuidados, porém é indispensavel a

presenca de um responsavel para supervisionar e auxiliar nos cuidados.

As técnicas educativas e criativas se direcionam bem nas expectativas
das criancas e disponibilizam recursos de inserir gradativamente a crianga no

processo de responsabilizacéo para o autocuidado.

Vérias criancas que se incluiam nos critérios da pesquisa residiam no
interior, portanto tivemos dificuldades de unir um nimero maior de participantes em
um unico encontro, por esse motivo realizamos duas chamadas para a mesma
dindmica. E as que se dispuseram a vir nao continham condi¢bes socioecondmicas
favoraveis, mesmo assim, percebemos o interesse das maes dessas criancas em
disponibilizar aos filhos um ambiente de aprendizado e de identificacdo entre seus

pares, e assim favorecer seu cuidado clinico.

A aproximagédo da crianga com o melhor entendimento sobre a doencga, a
aguisicao dinamica e continua de novos conhecimentos, a facilidade de expresséo
através da promocdo de atividades ludicas e criativas s@o questbes positivas
encontradas nesse estudo, que podem ser aplicada plenamente ao cotidiano de
cuidado.

Vale ressaltar que estes resultados representam um recorte de um projeto
maior que envolve o cuidado clinico de enfermagem a crian c¢a diabética e
tecnologias educativas terapéuticas . Ainda nao finalizada Entretanto, parte dos
objetivos delineados neste recorte foi alcancada; E para responder algumas lacunas
e limites do estudo, outros trabalhos estdo sendo realizados por outros integrantes

da equipe pesquisadora.



68

Espera-se que a compreensdo alcancada com este estudo possa
contribuir com informacdes relevantes no cuidado a crianca que tem diabetes tipo 1,
pois a necessidade dos profissionais de saude saberem como podem influenciar as
acOes e atitudes das criancas, favorece o cuidado clinico adequado a crianca
diabética.

Conhecer a realidade dessas criancas diabéticas, identificando os
aspectos que fragilizam ou fortalecem o manejo da doenca, possibilitou crescimento
académico e profissional, melhorando meu posicionamento ante as dificuldades por

elas apresentadas.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pretendemos realizar a pesquisa intitulada APROXIMACAO DA REALIDADE DE
CRIANCAS DIABETICAS POR MEIO DE CRIATIVIDADE E SENSIBILIDADE: enfoque
educativo e sua contribuicdo nos cuidados clinicos de enfermagem desenvolvida no Grupo
de Pesquisa Cuidado a Saude da Crianca e do Adolescente e Enfermagem da Universidade
Estadual do Ceard, sob a lideranca da Profa. Dra. Maria Veraci Oliveira Queiroz. Este
também esta vinculado ao Programa de P6s-Graduacgédo Cuidados Clinicos em Enfermagem
e Saude.

Seu filho esta sendo convidado a participar deste estudo, que tem como objetivo
compreender a experiéncia da crianca com o diabetes tipo 1 e sua convivéncia com a
doenca. Para isso, precisaremos nos encontrar algumas vezes para conversar e esses
encontros ocorrerdo quando combinarmos e marcarmos. Todas as informacdes que forem
ditas nas conversas com seu filho serdo mantidas em segredo e serdo utilizadas somente
para essa pesquisa. O nome dele verdadeiro ndo ir4 aparecer e se ele ndo quiser responder
alguma pergunta, ndo tera qualquer problema ou prejuizo ao tratamento e cuidados que
recebe no servico. Se concordar, as conversas serdo gravadas e 0s momentos educativos
poderdo ser também fotografados, mostrando as interacdes na coleta de dados, sem
identificar os sujeitos. O material gravado depois serd passado para o papel, sendo que
pode pedir para Ié-las, se quiser. A pesquisa ndo apresenta riscos a saude fisica de seu
filho, mas podera ocasionar sentimento desconfortavel, que poderd ser amenizado pelas
pesquisadoras em parceria com vocé e, se necessario, encaminhado para algum
profissional. Traz como beneficio conhecimento para os profissionais e a familia sobre o
cuidado com o diabetes, especialmente ho manejo da doenca e do tratamento. Quando
terminarmos esta pesquisa, 0s resultados poderdo ser divulgados em revistas e/ou
apresentado em encontros cientificos, para ampliar o conhecimento dos profissionais e dos
cuidadores. A participacdo da crianca € completamente voluntaria e ndo havera custo por
estar participando. A crianca podera deixar de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem que seja prejudicada por isso. Se tiver alguma duvida, podera nos perguntar ou entrar
em contato com a orientadora ou através do endereco e/ou telefone abaixo.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Veraci Oliveira Queiroz. Docente do Mestrado Académico
Cuidados Clinicos em Saude da UECE.

Endereco: Universidade Estadual do Ceara (UECE) — Av. Paranjana, 1700 — Campus do
Itaperi Fortaleza, CE. CEP: 60740 — 000 Fone: (85) 3101.9823

Fortaleza, de de 2013.

Assinatura do representante legal do sujeito da pesquisa
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Consentimento Pds-esclarecido

Li as informacdes acima, recebi explicagbes sobre a natureza, riscos e beneficios da
pesquisa. Assumo a participacdo de meu filho e compreendo que posso retirar meu
consentimento e interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de beneficio.

Responsavel - Eu, aceito que meu filho
participe deste trabalho. Em algum momento,
também posso colaborar com algumas informag¢fes que me solicitarem. Sei, também, que
ao final deste trabalho o nome dele serd mantido em segredo. E quando ele ndo quiser mais
participar, poderd parar. Aceito também que a conversa e 0s encontros com meu filho sejam
gravadas e também fotografados. Recebi uma copia deste documento, assinada pela
pesquisadora responsavel, e tive a oportunidade de discuti-lo com a mesma.

Fortaleza, de de 2013.

Assinatura do responsavel pela crianga
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APENDICE B
TERMO DE ASSENTIMENTO

Pretendemos realizar a pesquisa intitulada APROXIMACAO DA REALIDADE DE
CRIANCAS DIABETICAS POR MEIO DE CRIATIVIDADE E SENSIBILIDADE: enfoque educativo e
sua contribuicdo nos cuidados clinicos de enfermagem desenvolvida no Grupo de Pesquisa Cuidado
a Saude da Crianca e do Adolescente e Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara, sob a
lideranga da Profa. Dra. Maria Veraci Oliveira Queiroz. Este também esté vinculado ao Programa de
Pés-Graduacao Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude.

Convido vocé a participar deste estudo, seu responsavel permite que vocé participe.
Queremos compreender a experiéncia da crianca com o diabetes tipo 1 e sua convivéncia com a
doenga. Para isso, precisaremos nos encontrar algumas vezes para conversar e esses encontros
ocorrerdo quando a gente combinar e marcar. Todas as informaces que vocé disser em nossas
conversas serao mantidas em segredo e também serdo utilizadas somente para essa pesquisa. Seu
nome verdadeiro ndo ira aparecer e se vocé nao quiser responder alguma pergunta, ndo tera
gualquer problema ou prejuizo ao tratamento e cuidados que recebe no servico. Se concordar,
nossas conversas serao gravadas e os momentos educativos poderdo ser também fotografados,
mostrando as interacdes na coleta de dados, sem lhe identificar. O material gravado depois seréa
passado para o papel, sendo que pode pedir para lé-las, se quiser. A pesquisa ndo apresenta riscos a
sua saude fisica, mas podera ocasionar sentimento desconfortavel, que podera ser amenizado pelas
pesquisadoras em parceria com seu responsavel e se necessario encaminhado para algum
profissional. Traz como beneficio conhecimento para os profissionais e a familia sobre o cuidado com
o diabetes, especialmente no manejo da doenca e do tratamento. Sua participacdo é completamente
voluntaria e ndo havera custo para vocé por estar participando. Vocé também podera deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem que seja prejudicado por isso. Se tiver alguma
davida, podera nos perguntar ou entrar em contato com a orientadora ou através do endereco e/ou
telefone abaixo.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Veraci Oliveira Queiroz.
Endereco: Universidade Estadual do Ceard (UECE) — Av. Paranjana, 1700 — Campus do Itaperi
Fortaleza, CE. CEP: 60740 — 000 Fone: (85) 3101.9823

Eu aceito participar da pesquisa
“APROXIMACAO DA REALIDADE DE CRIANCAS DIABETICAS POR MEIO DE CRIATIVIDADE E
SENSIBILIDADE: enfoque educativo e sua contribuicdo nos cuidados clinicos de enfermagem”.
Declaro que a pesquisadora Laura Martins Mendes Cavaleiro me explicou todas as questdes sobre o
estudo que vai acontecer.

Compreendi que ndo sou obrigado(a) a participar da pesquisa, eu decido se quero
participar ou nao.

A pesquisadora me explicou também que 0s encontros serdo em grupo e que neste
grupo faremos desenhos e, por meio deles, contar qual € o nosso conhecimento com diabetes e
como é nossa convivéncia com a doenca.

Entendi também que os encontros serdo gravados e fotografados, para que a
pesquisadora possa prestar mais atencdo aos participantes do grupo durante os encontros, e que 0
que foi dito e gravado s6 podera ser ouvido por ela e pela sua orientadora.

Dessa forma, concordo livremente em participar dos encontros e brincar com o grupo,
sabendo que posso desistir a qualquer momento, se assim desejar.

Fortaleza, de de 2013.

Assinatura do representante legal do sujeito da Assinatura da menor
pesquisa
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

APENDICE C

TRANSCRICAO E ANALISE DA DINAMICA CORPO SABER

GRUPO 1

Data: 14/05/2013

Local: Sala de espera infantil (brinquedoteca), Térreo, HGF/CE
Coordenadora/Pesquisadora: Laura Cavaleiro

Nome dos auxiliares de pesquisa DCS: Veraci Queiroz, Viviane Peixoto, Fernanda
Sheridan

Duracéo : Inicio as 09h45min e término as 10h40min. Tempo de duracdo: 55 min.

GRUPO 2

Data: 07/06/2013

Local: Sala de espera infantil (brinquedoteca), Térreo, HGF/CE
Coordenadora/Pesquisadora: Laura Cavaleiro

Nome dos auxiliares de pesquisa DCS: Veraci Queiroz, Fernanda Sheridan
Duracdo : Inicio as 10h e término as 10h40min. Tempo de duracgéo: 40min.

Questdes Geradoras:

1. Como perceberam que estavam com diabetes?

2. O que fazia antes de ter diabetes e hoje ndo pode fazer mais? O que mudou?
3. Como vocé sabe gque “a diabetes” de vocés nao esta boa?

4. O que vocés fazem para melhorar?

5. O que se pode fazer para controlar “a diabetes” e ndo passar mal?



Quadro 2 : Quadro Analitico Dindmica Corpo Saber
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TERCEIRO, QUARTO E QUINTO MOMENTO — ELABORACAO DA PRODUCAO ARTISTICA (PA), APRESENTACAO DA PA, ANALISE , SINTESE E VALIDACAO

DOS DADOS

QUESTAO GERADORA UNIDADES DE ANALISE UNIDADES CATEGORIA DESCRICAO E

1. COMO PERCEBERAM QUE ESTAVAM COM DE CONTEXTO TEMATICA INTERPRETACAO

DIABETES?

GRUPO 1 GRUPO 1 - Percepcédo das | Reconhecendo sinais As manifestacdes iniciais da

José: Nao senti nada. A minha mae que descobriu. Grupo 1 criangas no e sintomas que doenca foram comuns para

Maria: Minha mée descobriu que eu estava com N&o senti nada. A minha mae | periodo da levaram ao algumas criangas, engquanto outras

diabetes porque eu bebia muita agua e fazia muito xixi. gue descobriu. Eu urinava descoberta da diagnostico da afirmaram manter-se

Sara ndo respondeu. muito. Agora esta demorando | doenca doenca assintomaticas, no inicio da

José: Eu urinava muito. tanto para eu beber agua doenca. Alguns mencionaram 0s

Maria: Eu também fazia muito xixi. (José). - Mudancgas que seguintes sinais da doenca: alta

José: Agora estd demorando tanto para eu beber Agua. | Minha méae descobriu que eu | ocorreram para ingestdo de agua, micgédo freqliente
estava com diabetes porque | que as levassem e emagrecimento percebido por

GRUPO 2 eu bebia muita agua e fazia ao diagnostico. eles e a familia como algo diferente

Ninguém respondeu. muito xixi (Maria). no corpo

Pesquisadora insiste: Alguma coisa ficou diferente?

Sem resposta. Grupo 2

Pesquisadora: Como vocés descobriram que estavam | Eu bebia muita agua, ai eu

com diabetes? fazia muito xixi, dai eu

Moisés: Sei nao. comecei a emagrecer. (Joao)

Pesquisadora: O que vocé sentiu quando descobriu que

estava com diabetes?

Jodo: Eu bebia muita agua, ai eu fazia muito xixi, dai eu

comecei a emagrecer.

QUESTAO GERADORA UNIDADES DE ANALISE UNIDADES CATEGORIA DESCRICAO E
2. O QUE FAZIA ANTES DE TER DIABETES E HOJE DE CONTEXTO TEMATICA INTERPRETACAO

NAO PODE FAZER MAIS? O QUE MUDOU?

GRUPO 1

Maria: Nao comer doce.

José: Eu nao vou comer mais nunca! (o doce). [Risos.] E
salgado também que ndo pode comer mais.
Pesquisadora: O que mais? Tem mais alguma coisa?
José: Nao pode comer massa.

Sara: Nao pode comer gordura.

José: S6 pode comer verdura e coisa com adogante, 0
suco com adocante.

Maria: N&o pode mais comer chocolate, s6 quando a
diabetes esta boa.

Grupo 1

N&o comer doce. N&do pode
mais comer chocolate, sé
guando a diabetes estd boa.
(Maria)

Ndo pode comer
(Sara)

Eu ndo vou comer mais
nunca! [0 doce]. [Risos.] E
salgado também que néo
pode comer mais. Ndo pode

gordura.

-Oquendo é
mais permitido

- O que se deve
fazer e pode
fazer

Mudancas de habitos
para se adequar a
doenca

Observa-se que as criangas do
primeiro grupo enfatizaram como
mudancas em suas vidas, apds o
diagnéstico da doenca, as
restricdes na alimentacéo.
Mencionaram opc¢des alternativas
gue nado prejudicam a dieta para
DM, tais como o suco e bombom
com adocante. No segundo grupo,
ninguém respondeu, ndo houve
muita  interacdo, pois  neste
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José: Existe um canto s6 para coisas de diabetes. La
tem bombom que pode comer...

GRUPO 2
Ninguém respondeu.

comer massa. S6 pode comer
verdura e coisa com
adocante, 0 suco com
adocante... Existe um canto
s6 para coisas de diabetes.
L4 tem bombom que pode
comer... (José)

momento, encontravam-se muito
dispersos, entretanto, a partir do
terceiro guestionamento,
observamos maior participacao.

QUESTAO GERADORA
3. COMO VOCE SABE QUE A DIABETES ESTA
ALTERADA, OU SEJA, NAO ESTA BOA
(CONTROLADA)?

UNIDADES DE ANALISE

UNIDADES
DE CONTEXTO

CATEGORIA
TEMATICA

DESCRICAO E
INTERPRETAGCAO

GRUPO 1

Maria: Sinto dor nas pernas quando a diabetes esta alta.
José: Quando minha diabetes esta baixa demais tenho
gue comer.

Pesquisadora: Como vocé sabe que ela esta baixa
demais? O que vocé sente?

José: E quando eu sinto tremendo, com a boca branca...
Pesquisadora: E vocé Maria?

Maria: Sinto fome...

Pesquisadora: O que mais vocés sentem quando a
diabetes est4 alta?

José: Urino muito. E sinto muita dor nas pernas.

GRUPO 2

Moisés: Quando esté alta, eu me sinto tonto.

Jodo: Eu sinto minhas pernas tremer. Eu ndo consigo
me levantar.

Mateus: Eu n&o sinto nada.

Pesquisadora: vocé nado sente nada nem quando esta
alta, nem quando esta baixa? Como vocé faz para ficar
com a diabetes boa?

Mateus néo respondeu.

Grupo 1
Quando minha diabetes esta

baixa demais tenho que
comer. Quando eu sinto
tremendo, com a boca
branca. Urino muito. Sinto

muita dor nas pernas. E a
injecdo e o aparelho do dedo,
para saber como esta a
diabetes. (José)

Sinto dor nas pernas quando
a diabetes esta alta. Quando
eu estou com a diabetes
baixa, eu sinto fome. Tem
vezes que minha mée da
doce ou massa. (Maria)
Quando minha diabetes esta
baixa, eu sinto muita fome e
eu fico com muito sono.
Quando minha diabetes esta
alta, eu ndo sinto nada. (Sara)

Grupo 2

Quando minha diabetes esta
muito alta, eu sinto tontura
(Moisés).

Eu sinto minhas pernas
tremer. Eu ndo consigo me
levantar. Desenhei minhas

-0 que se
acontece quando
a glicemia esta
alta

- O que se faz
quando a
glicemia esta alta

-0 que se
acontece quando
a glicemia esta
baixa

- O que se faz
quando a
glicemia esta
baixa

Conhecimento da
doenca sob o olhar
da crianca

As criancas demonstraram as
vivéncias com o  diabetes,
destacando os sinais clinicos da
doenca, manifestados pela
hipoglicemia e hiperglicemia.
Fizeram associagcdo de palidez,
tremores e sonoléncia na
hipoglicemia; e polaciuria e tontura
na hiperglicemia. J& uma crianga
ndo reconheceu nenhum sintoma
gquando a glicemia nao esti
controlada. Essas informacdes
mostram a importancia e
possibilidade da crianca aprender
os cuidados com a diabetes
participando e colaborando com o
seu tratamento.
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carnes tremendo quando a
diabetes esta alta (Joao).
Eu ndo sinto nada. (Mateus)

QUESTAO GERADORA
4. O QUE VOCES FAZEM PARA MELHORAR?

UNIDADES DE ANALISE

UNIDADES
DE CONTEXTO

CATEGORIA
TEMATICA

DESCRICAO E
INTERPRETAGAO

GRUPO 1

Sara: Tomo injec¢éo.

José: Eu também. Tomo a injecdo e a insulina... Eu
tomo insulina na perna, no braco e na barriguinha.
Pesquisadora: E vocé que aplica, José?

José: Nao.
Pesquisadora:
insulina?
Maria: N&o. E minha mae.

Pesquisadora: E s6 injecdo que vocés tomam? Vocés
fazem mais alguma coisa?

José: Eu faco exame do dedinho. Esse dedo aqui tem

E vocé, Maria? E vocé que aplica a

Pesquisadora: Pois demonstre isso no desenho.

José: Eu sei fazer. E uma canetinha, né?! E uma
canetinha, e tem uma agulha la dentro.

Maria: essa aqui é a canetinha...

José: Ah! Tem o celular do aparelho [glicosimetro] que
apita!

GRUPO 2

Jodo: quando esta baixa, eu como muita fruta, e quando
esta alta, eu ndo como nada.

Pesquisadora: Mais alguma coisa?

Mateus: Eu tomo a insulina.

Pesquisadora: E o que mais?

Ninguém responde.

Grupo 1

Tomo injecdo. Eu tomo
insulina na perna, na barriga
e no braco. (Sara)

Eu também tomo a injecdo e
a insulina... Eu tomo insulina
na perna, no braco e na
barriguinha. Eu faco exame
do dedinho. Eu sei fazer. E
uma canetinha, né?! E uma
canetinha, e tem uma agulha
la dentro.

Eu s6 fago isso... a insulina.
SO pode comer péo integral.
Comer verdura. Nao comer
doce, bombom e nem péao
doce. (José)

Tomar insulina, eu tomo. Aqui
€ a seringa, o aparelho do
dedo, a fita e a canetinha
para ver se a diabetes esta
baixa ou alta ou normal. Tem
vez que eu brinco muito
correndo e de boneca. (Maria)

Grupo 2

Quando esta baixa, eu como
muita fruta, e quando esta
alta, eu ndo como nada. / Eu
bebendo é&gua [aponta no
desenho]. Porque minha
diabetes esta alta. / Nao
comer gordura. (Jodo)

- Habitos e
cuidados
desenvolvidos
em seu cotidiano

- Conhecimento
com os
equipamentos
que utilizam no
controle
glicémico

Compreenséo e
atitudes da crianga no
controle da doenca

Elas mencionaram necessitar
do apoio das maes para se
cuidarem, pois apesar de saber os
locais corretos de aplicacdo da
insulina, ndo se aplicam.

Assim demonstraram em seus
desenhos certa familiaridade com as
tecnologias utilizadas na
monitorizacdo da doenca, tais como
o glicosimetro, canetinha, insulina e
seringa. Uma crianca mencionou
ingerir fruta quando tem sinais de
hipoglicemia e ndo se alimentar no
caso de hiperglicemia. Ja outra,
abordou administrar insulina para
melhorar seu estado.

Nao foi observada nas falas
dessas criangas rejeicao quanto ao
uso de insulina e verificacdo da
glicemia capilar, que séo
experiéncias dolorosas, porém a
partir de seus desenhos, cinco
criangas  representaram  esses
aspectos. Ao desenharem a seringa
com a agulha e o glicosimetro
mostraram que essas experiéncias
dolorosas marcam seu cotidiano e
sdo significativas em suas vidas.

Para manter um  nivel
glicémico adequado, as criancas
relataram fazer uso de insulina
regularmente e, além  disso,
mencionaram a dieta inadequada,
enfatizando que ndo devem
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Eu tomo a insulina. Aqui é o
homem com a injecdo de
insulina no braco [mostra no
desenho]. Pode aplicar na
perna, na coxa.. Eu me
controlo na alimentacdo. Eu
como menos arroz... La no
colégio, todo dia eu corro. Eu
como empada... eu ndo sinto
nada. / Comer maca, banana,
mel@o, melancia. Nao comer
pastel (Mateus)

Eu fico pédlido e meus labios
ficam muito brancos... e eu
como muito quando esta
baixa. / Comer muita fruta.
Vai €& subir J[comer a
melancia]. E muito doce.
(Moisés)

consumir doces, massas e gordura,
porém uma crianga relatou comer
empada no colégio e afirmou néo
saber se fazia mal. Uma crianca
mencionou realizar alguma atividade
de brincadeiras, como correr e
brincar de boneca. Quando
indagados acerca das atitudes de
controle dos niveis glicémicos e elas
mencionaram a importancia da
ingestdo de frutas. Exemplificaram
maca, banana, meldo e melancia. A
pesquisadora indagou sobre a
guantidade excessiva da melancia,
se era maléfico, e uma crianga
complementou dizendo que ndo era
bom, pois poderia causar
hiperglicemia, as outras ndo se
manifestaram verbalmente, mas
demonstraram concordar.

QUESTAO GERADORA
5. O QUE SE PODE FAZER PARA CONTROLAR “A”
DIABETES E NAO PASSAR MAL?

GRUPO 1

Maria: Tomar insulina, eu tomo.

José: Eu também.

Sara: Eu também.

Pesquisadora: E o que mais? Pode fazer mais alguma
coisa?

Maria: Tem vez que eu brinco muito correndo e de
boneca.

José: Eu so faco isso.

Pesquisadora: 1sso o qué?

José: a insulina.

Pesquisadora: Para a diabetes ndo ficar alta, nem
baixa, o que vocé fazem?

José: Nao comer doce, bombom e nem pédo doce. S6
pode comer péo integral.

Pesquisadora: E o0 que mais?

(foram encaixados nas tematicas acima.)
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José: Comer verdura.

GRUPO 2

Jodo: N&o comer gordura.

Mateus: N&o comer pastel.

Pequisadora : O que mais?

Mateus : Eu me controlo.

Pesquisadora: Se controla, como?

Mateus: Na alimentacdo. Eu como menos arroz.
Pesquisadora: E o que mais?

Mateus: L& no colégio, todo dia eu corro. Eu como
empada.

Pesquisadora: Quando vocé come empada € bom ou
ruim?

Mateus: N&o sei.

Pesquisadora: Jodo, € bom ou ruim?

Jodo: é ruim.

Pesquisadora: Quando vocé come essas coisas, Vocé
sente algo?

Mateus: Eu ndo sinto nada.

FALANDO SOBRE A PRODUCAO ARTISTICA

GRUPO 1

Pesquisadora: O que diz em seu desenho, José?

José ndo responde. Apenas balanca a cabeca
envergonhado.

Pesquisadora: Quem é esse menino? (aponta para o
desenho)

José: Sou eu!

Pesquisadora: E como vocé esta?

José: lindo!

Pesquisadora: O que é que o José estava sentindo
guando descobriu que estava com diabetes?

José: Tremendo.

Pesquisadora: E isso aqui, € o qué?

José: O aparelho do dedinho e a insulina.

Pesquisadora: E o que é a insulina?

José: E a seringa.

Pesquisadora: E o que mais tem em seu desenho?
José: a injecdo e o aparelho do dedo, para saber como

(foram encaixados nas tematicas acima.)
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esta a diabetes.

Pesquisadora: E vocé, Maria? O que sentia?

Maria: Dor nas pernas.

Pesquisadora: O que mais?

Maria: aqui é a seringa, o aparelho do dedo, a fita e a
canetinha.

Pesquisadora: E para que é que fura o dedinho?

Maria: Para ver se a diabetes esta baixa ou alta ou
normal.

Pesquisadora: Vocé também escreveu fome. Por qué?
Maria: Porque quando eu estou com a diabetes baixa,
eu sinto fome.

Pesquisadora: E o que vocé faz quando sua diabetes
esta baixa?

Maria: Tem vezes que minha mée da doce ou massa.
Pesquisadora: E vocé, Sara?

Sara |é o que escreveu em seu desenho:

Eu tomo insulina na perna, na barriga e no braco.
Quando minha diabetes esta baixa, eu sinto muita fome
e eu fico com muito sono.. Quando minha diabetes esta
alta, eu ndo sinto nada. Quando descobri que eu tinha
diabetes, eu urinava muito e bebia muita agua. (E
sinalizou em seu desenho a dor nas pernas).
Pesquisadora indagou mais uma vez para tirar a davida,
ap6s Sara ler que ndo sentia nada quando a glicemia
estava alta: O que vocés sentem quando a diabetes esta
alta?

José: Eu bebo agua e urino muito.

GRUPO 2

Pesquisadora: O que vocé fez em seu desenho, Jo&do?
Jo&o: Desenhei minhas carnes tremendo quando a
diabetes esta alta, e desenhei medindo o dedo.
Pesquisadora: E na outra méo, tem o que?

Jodo: Eu bebendo agua.

Pesquisadora: Bebendo agua por qué?

Jodo: Porque minha diabetes esta alta.

Pesquisadora: E vocé, Mateus?

Mateus: Aqui € o homem com a injecdo de insulina no
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braco (...) pode aplicar na perna, na coxa...
Pesquisadora: O que mais diz em seu corpo?

Mateus néo respondeu.

Pesquisadora: E vocé, Moisés, o que vocé fez em seu
desenho?

Moisés: Quando minha diabetes esta muito alta, eu sinto
tontura.

Pesquisadora: E quando esta baixa, o que acontece?
Moisés: Eu fico palido e meus labios ficam muito branco
(...) e eu como muito quando esta baixa.

Pesquisadora: O que vocés fazem para diabetes ndo
ficar ruim?

Moisés: Comer muita fruta.

Mateus: Tipo maca, banana, meldo, melancia.
Pesquisadora: Pode comer muita melancia?

Mateus: N&o sei...

Moisés: N&o. Vai fazer é subir. E muito doce.
Pesquisadora: Querem falar mais alguma coisa?
Mateus: Eu ndo quero ndo
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO CUIDADOS CLINICOS EM ENFE RMAGEM

APENDICE D

TRANSCRICAO E ANALISE DA DINAMICA DO ALMANAQUE

Data: 20/06/2013

Local: Sala de espera infantil (brinquedoteca), Térreo, HGF/CE
Coordenadora/Pesquisadora: Laura Cavaleiro

Nome dos auxiliares de pesquisa DCS: Veraci Queiroz, Fernanda Sheridan
Duracao : Inicio as 09h15min e término as 10h45min. Tempo de duracao: 1h30min.

Questao Geradora:

Quais os alimentos que ndo devem ser consumidos, 0s que podem ser consumidos
moderadamente, ou seja, as vezes e aqueles que estéao liberados para o consumo?
Localize no semaforo.



Quadro 3: Quadro Analitico Dindmica do Almanaque
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TERCEIRO, QUARTO E QUINTO MOMENTO — ELABORACAO DA PRODUCAO ARTISTICA (PA), APRESENTACAO DA PA, ANALISE, SINTESE E VALIDACAO

DOS DADOS
QUESTAO GERADORA UNIDADES DE CATEGORIA DESCRICAO E
Quais os alimentos que ndo devem ser consumidos, 0s que CONTEXTO TEMATICA INTERPRETACAO
podem ser consumidos moderadamente, ou seja, as vezes e
aqueles que estdo liberados para o consumo? Localize no
semaforo.
Pesquisadora: Quem conhece sinal de transito? O vermelho “Um Sorvete!” -Oqueé Construindo Nessa dindmica, trouxemos
quer dizer o qué? (Maria)/Pode nédo.” restrito na saberes conhecimentos da nutricao
Mateus: Parar! (Mateus) alimentagdo |relacionados as favorecendo escolhas adequadas
Pesquisadora: E o amarelo? “Banana pode.” (Maria) restricfes na condicdo de diabetes, ou seja,
Mateus: N&o sei! “Maca... maca pode.” -Oqueé alimentares um momento criativo em que as
Pesquisadora: Cuidado! (Mateus) permitido na criancas relacionaram os alimentos
Pesquisadora: E o verde? “A melancia pode!” alimentacéo gue ndo devem ser consumidos
Mateus: E Pra poder andar! (Mateus) (vermelho), os que podem ser
Pesquisadora: Pode ir, que t& liberado! [...] Entdo a intengéo, o | “Bolo ndo...” (Mateus) consumidos moderadamente

gue a gente quer. E que vocés entedendam qual é o alimento
gue esta liberado, que pode comer. O amarelo, s as vezes,
com cuidado. E o vermelho...

Maria: Sdo as coisas que tem acuUcar, que ndo podem comer.
Pesquisadora: Isso! Vocés véo ficar livres para pregar as
figuras de acordo com as cores do sinal. Tem algumas figuras
ja cortadas, mas também tem as revistas que vocés também
podem recortar.

Por exemplo: Se for agucar, cola onde?

Sara: No vermelho. Esse for adocante?

Sara, Mateus e Maria: No verde.

Pesquisadora: Muito bem! Entdo entenderam.
Pesquisadora: Essa figura ai, o que é?

Mateus: E um ovo de pascoal

Pesquisadora: E ai? Pode? S6 as vezes? Ou de jeito
nenhum?

Maria: S0 as vezes.

Pesquisadora: Entdo onde a gente cola?

Maria: No amarelo.

Mateus: E esse aqui? E um mel&o?

Pesquisadora: Esse aqui € um mamao. Pode ou ndo pode?
Quem acha que o0 mamé&o pode?

Sara: Pode.

“Esse prato de tomate
com alface... pode!”
(Maria)

“Pao de forma... pode!”
(Maria)

“Macarrdo... pode!”
(Mateus)/ “Tem massa...”
(Sara)

“Pao de queijo! Pode...”
(Maria)

“S6 como feijdo todo dia!
Arroz eu ndo como néo!”
(Mateus)

“Olhal Vitamina de
chocolate!” (Sara)/“Pode
nao!” (Mateus)/ “Nao
pode.” (Maria)

“Eu como as vezes as
barrinhas!” (Maria)/“Mas
eu nunca como barrinha
de chocolate! Chocolate
nao pode!” (Mateus)/
“Mas aqui tem barrinha

(amarelo) e aqueles que estéo livres
para o consumo adequando-se as
guantidades (verde). Durante esta

construgédo as criangas
manifestaram-se mediante a
apresentacdo da dindmica do
almanaque que sinalizava

comparadamente ao semaforo as
trés cores indicativas e eles faziam
esta construcdo separando e
colando cada alimento no local que
consideravam adequado.

Desse modo, ao final da dindmica
do almanaque, o material produzido
continha as seguintes figuras antes
de serem corrigidos coletivamente:
no amarelo havia milho, goiaba,
barrinha, ovo de péascoa, coco e

macarrdao; no vermelho, continha
vitamina de chocolate, bolo de
chocolate, sorvete, barra de

chocolate, queijinho com pé&o; e no
verde tinha maca, péo integral,
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Pesquisadora: E esse ai?

Maria: Um Sorvete!

Mateus: Pode néo.

Pesquisadora: Esse é um pao integral. E ai?
Maria: Pode.

Maria: Banana pode.

Mateus: Maca... maca pode.

Mateus: Esse aqui... esse aqui & milho?
Pesquisadora: E sim! Cola onde?

Mateus: Aqui??

Pesquisadora: N&o sei... cola onde? Quem de vocés acha que

o milho ta liberado?

Maria: Eu s6 comi as vezes... Eu colaria no amarelo.
Mateus: A laranja...

Pesquisadora: Pode?

Mateus: Pode.

Mateus: Isso aqui € uma manga?
Pesquisadora: Pode?

Mateus: Pode.

Mateus: A melancia pode!

Maria: P&o de forma... pode!

Pesquisadora: Pao carioquinha? Pode?
Mateus: Pode!

Mateus: Tem feijdo...

Pesquisadora: Feijdo... pode?

Maria: Pode.

Mateus: Bolo néo...

Pesquisadora: Esse ai é o que?

Sara: Uva... pode! Outra uva!

Maria: Abacaxi? [...] pode.

Pesquisadora: O coco pode? Alguém sabe?
Mateus: E goiaba?

Sara: S0 as vezes..

Pesquisadora: E suco de goiaba?

Mateus, Sara e Maria: Pooode!

Mateus: Esse aqui eu acho que pode comer. E o que? Um
repolho?

Pesquisadora: E ndo! E um noni...

Mateus: huumm vou deixar aqui...

Mateus: Macarrdo... pode!

sem ser com chocolate!”
(Maria)

“Melancia tem muito
acucar...” (Sara)

carioquinha, café com leite,
morango, suco de goiaba, uva,
alface, manga, laranja, banana,
melancia, pdo de queijo, mamao,
arroz, feijdo, sopa, abacaxi, carne,
copo de leite.

Seguidamente o0s pesquisadores
promoveram uma discussdo e
reflexdo com as criancas permitindo
corrigir o almanaque. Assim foram
retiradas algumas figuras cartaz que
sinalizava o verde, tais como
melancia, manga, uva, abacaxi,
laranja, suco de goiaba e p&o de
gueijo e colando-as no amarelo. No
amarelo, ndo foi necessario retirar,
apenas acrescentar esses citados.
E o vermelho ndo foi mexido,
estavam todos corretos. Essa
dindmica foi realizada com o auxilio
da enfermeira que atende as
criancas e adolescentes diabéticos
no ambulatério de endocrinologia do
hospital.

Em alguns momentos 0Ss
pesquisadores colaboraram nas
escolhas das figuras ou mesmo
estimulavam as criancas a observar
alguns detalhes da dieta para
diabéticos. Assim, as criancas
demonstraram conhecimento de
alguns alimentos proibidos e outros
permitidos, porém alguns causavam
davidas. Durante o desenvolver das
dindmicas, o0 grupo (criancas)
interagia e fazia escolhas
elaboradas coletivamente, ou seja,
muitas  vezes, elas mesmas
corrigiam e em outros momentos
precisava da intervencdo das
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Sara: Tem massa...

Pesquisadora: Isso! Entédo coloca onde?

Maria: No amarelo.

Mateus: Olha esse! Carne de gado!

Pesquisadora: E ai? Coloca onde?

Mateus: Pode comer!

Maria: Nao pode!

Pesquisadora: E ai? Coloca onde?

Mateus: Pode... mas coloca onde? N&o tem mais espaco!
Maria: Olha aqui! Sopa!

Sara: Eu como sopa!

Mateus: Tomate pode!

Mateus: Té cheinho! [o cartaz que sinaliza verde]

Maria: Pao de queijo! Pode...

Pesquisadora: Agua de coco!

Mateus: As pessoas bebem agua de coco na praia.
Pesquisadora: E ai? Pode?

Mateus: Hummm. E esse copo de leite?

Sara: Eu tomo copo de leite...

Maria: Eita que o verde ta é cheio!

Mateus: Bolo! Nao pode comer nédo! Eu colo no vermelho!
Sara: Olha, sanduiche! Ai, ndo... ja colocou...

Mateus: Sorvete ndo... Olha, tomate com alface! [colou no
verde]

Pesquisadora: Quem come alface aqui?

Maria: Eu!

Maria: Arroz!

Mateus: Eu ndo como ndo! S6 como feijao todo dia! Arroz eu
ndo como ndo!

Pesquisadora: N&o? Come nao? Por qué?

Mateus: Hunhum.

Sara: Olha vitamina de chocolate!

Mateus: Pode néo!

Maria: N&o pode

Pesquisadora: Entdo cola onde?

Mateus: No vermelho!

Maria: Olha!

Pesquisadora: E as barrinhas!

Maria: Eu como as vezes as barrinhas! [fez movimento para
colar no amarelo]

pesquisadoras.

Ao final da construcdo do
Almanaque este era apresentado
pelo grupo que mais uma vez
refletiam sobre os conteldos
elaborados.

ApOs a construgdo e discussdo do
Almanaque foi servido um lanche,
contendo frutas, tais como: pera,
maca, uva, abacaxi, manga, banana
e tangerina; bolo de banana
preparado para diabético e suco de
cajd adocado a gosto. As criancas
ndo se serviram de: manga,
tangerina, péra e macga. Comeram
banana, abacaxi, bolo de banana e
uva. E uma tomou suco de caja.
Todos em pequena quantidade, ja
que reforcamos que algumas
dessas  frutas  deveriam  ser
consumidas em moderada
guantidade.
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Mateus: Me da para eu colar no vermelho!

Pesquisadora: No vermelho? A Maria quer colar no amarelo! E
ai?

Mateus: Mas eu nunca como barrinha de chocolate! Chocolate
néo pode!

Maria: Mas aqui tem barrinha sem ser com chocolate!

Mateus: Ta bom!

Pesquisadora: Muito bem! Agora vamos olhar para os quadros
e vamos verificar se esta tudo correto. Vocés acham que esta
tudo no canto certo?

Mateus: Sim.

Pesquisadora: E vocé Maria? O que acha?

Maria afirma com a cabeca que sim.

Pesquisadora: Sara?

Sara: Hunrum...

Pesquisadora: Vamos comecar pelo vermelho... Vamos ver o
gue €é que vocés colocaram que ndo pode comer... vocés
colocaram bolo de chocolate...

Mateus: Sorvete!

Pesquisadora: E... sorvete...

Mateus: Espetinho de pao!

Pesquisadora: [...] espetinho de péo, bolo fofo, vitamina de
chocolate... Eu quero saber por que ndo pode comer essas
coisas?

Mateus: Porque tem acucar.

Pesquisadora: Muito bem! Agora que ver outra coisa... No
sinal verde, ndo tem nada que possa ser trocado de quadro?
Mateus: N&o.

Pesquisadora: E vocés acham que todas essas frutas estao
liberadas para comer sempre que quiser?

Maria e Sara afirmam com a cabeca positivamente.
Pesquisadora: Pois tem frutas que nédo séo liberadas para
comer sempre... Quais sao?

Mateus: Huum... N&o sei...

Sara: Melancia tem muito agucar...

Pequisadora: Exato! Muito bem, Sara... Melancia ndo pode
comer toda hora, né?

Mateus: Hunrum..

Pesquisadora: E o que mais? Tem mais alguma coisa que
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vocés acham que devo retirar e colocar no outro quadro?
Mateus: N&o...

Pesquisadora: Pois tem! A manga ndo deve comer toda hora,
nem a uva, nem abacaxi e nem a laranja, né?! So as vezes,
mais ou menos uma ou duas vezes por semana.

Tem mais alguma coisa que devemos retirar do sinal verde?
N&o responderam...

Pesquisadora: O péo de queijo? Pode comer sempre que der
vontade?

N&o responderam.

Pesquisadora: N&o, gente... O pdo de queijo ndo pode comer
toda hora, tem que ter cuidado... pois é pra comer s6 de vez
em quando. E tem mais uma coisinha que ndo deve comer
sempre... O que é?

Pesquisadora: E suco de goiaba! Tanto o suco quanto a
goiaba sdo muito doces, né? Nédo pode comer sempre...

E no vermelho? Devemos mexer? Tem alguma coisa errada?
Ninguém respondeu.

Pequisadora: O vermelho esta tudo correto.. A vitamina de
chocolate, o bolo, o sorvete, a barra de chocolate, o
hamburguer e o refrigerante nao devem ser consumidos, né?!
Pesquisadora: Muito bem! Agora vocés podem se servir
nessa deliciosa mesa cheia de comidal!




