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Estudo de natureza descritiva que tem por objetivos caracterizar a crianga diabética tipo 1, segundo as varidveis socio-
demograficas e identificar as dificuldades relacionadas a auto-aplica¢do de insulina e controle domiciliar. Foram entrevistadas
34 criangas diabéticas tipo 1, em um hospital de grande porte. Os resultados obtidos apontam que as criangas sdo brancas
(82,4%), feminina (61,8%), idade entre nove e onze anos (54,1%) catdlicas (67,7%), sdo portadoras da doenga ha trés anos
(64,3%). Aprenderam a administrar a insulina com as mdes (35,3%), realizam rodizio para auto-aplicagdo (32,3%,). As dificuldades
para realizar o controle domiciliar estdo relacionadas aos recursos disponiveis e a falta de informagdo. Os resultados indicam a
necessidade de um trabalho planejado e integrado da equipe multiprofissional a crian¢a que atenda a cada aspecto abordado,

observando a sua independéncia para o éxito do cuidado a crian¢a diabética tipo 1.

UNITERMOS: diabetes mellitus insulino-dependente, crianga, enfermagem

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o
diabetes mellitus tipo 1 ¢ uma das mais importantes doengas
cronicas da infancia em esfera mundial. Nos Estados
Unidos da América dos 651.000 casos novos
diagnosticados a cada ano, 11.000 sdo em criangas e
adolescentes, constituindo-se assim na segunda mais
importante doenga cronica, nestas faixas etarias, neste pais
(POND et al., 1995). Mesmo considerando a
disponibilidade de terapéuticas efetivas, ¢ ainda preciso
compreender o qudo penoso torna-se o tratamento para os
portadores, familias e sociedade, pois o diabetes tipo 1,
freqlientemente progride com seqiielas, tais como:
amputacdo, cegueira, nefropatia e retinopatia,
comprometendo a qualidade de vida da pessoa.

Reconhecendo a gravidade da situacao e a relagao
existente entre o grau de controle glicémico e o
aparecimento de complicacdes e seqiielas, esfor¢os tém
sido empreendidos na tentativa de elucidar os mecanismos
etiologicos da doenga, e os avangos no tratamento,
objetivando buscar solugdes de impacto sobre a doenga e
melhoria da qualidade vida das pessoas acometidas.
Segundo PUPO et al.(1986) para se conseguir um bom

controle do diabetes é extremamente importante a educacao
do paciente e da familia, deixando explicito que esta deva
ser introduzida no inicio do tratamento, tdo logo tenha
passado o primeiro impacto do diagndstico.

Para SABBETH (1984) o impacto de uma doenga
cronica, no caso o diabetes mellitus, sobre a familia pode
ocorrer nas esferas comportamental, somatica, social e
financeira, sendo freqiiente encontra-las interrelacionadas.

Neste sentido, WARZAK et al. (1993) afirmam
que os pais enfrentam uma diversidade de problemas em
relagdo ao diabetes tipo 1 sendo que, os mais freqiientes
estdo relacionados a administragdo de insulina, dieta,
dindmica familiar e testes de glicose no sangue e urina.

Em relagdo a insulina e monitorizag@o de glicose
no sangue e urina, em particular, ¢ recomendado que os
pais e a equipe de saude favorecam oportunidades de
aprendizagem para que a crianga possa desenvolver
habilidades para a auto-aplicacdo de insulina e controle
domiciliar visando sua independéncia.

FOLLANSBEE (1989) aponta que a transferéncia
de responsabilidade dos pais em direcdo ao filho deva ser
por volta dos 12 anos de idade, entretanto esclarece que os
pais precisam ainda permanecer envolvidos de algum modo
na supervisdo dos cuidados diarios em relacdo ao seu
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controle metabolico. Segundo esta autora, parece que
somente a idade ndo fornece informagdes suficientes para
o inicio da auto-aplicagdo de insulina, em criangas
diabéticas tipo 1; constituindo-se apenas em um ponto de
partida para o processo educativo da auto-aplicagdo e
controle domiciliar.

Sugere ainda, que os profissionais de saude, devam
considerar além da idade, o conhecimento que a crianga
apresenta sobre o diabetes, o grau de desenvolvimento
cognitivo, desempenho no controle de atitudes relacionadas
ao diabetes e o ambiente familiar para indicagdo de como
e quando transferir para a crianga a responsabilidade do
auto-controle em relag@o auto-aplicacdo de insulina e testes
de glicose no sangue e urina.

O estudo realizado por ZANETTI (1996) aponta
que a maioria das criangas diabéticas tipo 1 iniciaram sua
auto-aplicacao de insulina e controle de glicose no sangue
e urina antes da idade preconizada por FOLLANSBEE
(1989) e a necessidade de pesquisa para identificar os
fatores que possam favorecer ou interferir no aprendizado
das criangas nos aspectos acima mencionados visando o
seu controle metabolico.

2. OBJETIVOS

Reconhecendo que a responsabilidade
compartilhada entre os pais e as crianga parece encorajar
a sua independéncia, podendo leva-la ao auto-cuidado e
conseqiientemente a melhoria do controle metabolico, o
estudo apresentado tem por objetivos:

- Caracterizar a crianga diabética tipo 1, segundo variaveis
socio-demograficas, de diagnodstico e tratamento.

- Analisar as dificuldades referentes a auto-aplicagdo de
insulina e controle domiciliar.

3. MATERIAL E METODOS

3.1. Delineamento do Estudo: O estudo ¢ de
natureza descritiva e seu desenho atende aos pré-requisitos
de um estudo de casos (TRIVINOS, 1992; FACHIN, 1993).

3.2. Local do Estudo: O estudo foi realizado junto
a Unidade Ambulatorial do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade
de Sao Paulo.

3.3. Populacio do Estudo: A populagio do estudo
foi constituida por 61 criancas portadoras de diabetes
mellitus tipo 1 ou insulino dependentes atendidas pelo
Ambulatério de Endocrinologia do HCFMRP-USP
referente ao ano de 1997. Para este estudo adotamos a
definigdo de crianga segundo ROCHA et al.(1997), as quais
definem como “crian¢a sio seres em crescimento e

desenvolvimento, com necessidades especificas em cada
fase, pertencendo a diferentes classes sociais,
apresentando desigualdades nio apenas biolégicas
ditadas pelas etapas de amadurecimento de suas
funcgdes orginicas, mas socialmente determinadas,
havendo uma relacio diretamente proporcional entre
suas vulnerabilidades, riscos de adoecer, danos e suas
condicoes de existéncia e qualidade de vida”.

3.4. Amostra: A amostra do estudo foi constituida
de 34 criangas portadoras de diabetes mellitus tipo 1 ou
insulino dependentes atendidas no Ambulatério de
Endocrinologia do HCFMRP-USP, na faixa etaria de 7
(sete) a 12 (doze) anos, as quais compareceram ao
ambulatorio no periodo de janeiro a maio de 1998. A faixa
etaria adotada neste estudo justifica-se face aos dados
encontrados por ZANETTI (1996) e FOLLANSBEE
(1989), as quais apontam que a transferéncia de
responsabilidade dos pais em relacdo ao filho no que
concerne a auto-aplicacdo de insulina deve-se por volta
dos 10 (dez) aos 12 (doze) anos de idade.

3.5. Definicéo das Variaveis do Estudo

Variaveis demogrificas e referentes ao
diagnéstico e tratamento: Idade, sexo, cor, religido,
escolaridade, niimero de irmdos com diabetes mellitus,
tempo de diabetes mellitus tipo 1, doenca infecciosa
antecedente, tipo de insulina, niimero de doses e fonte de
aquisigao.

Variaveis relacionadas a auto-aplicacio de
insulina e controle domiciliar: Pessoa com quem
aprendeu a administrar a insulina, idade de inicio de auto-
aplicagdo, locais de rodizio, materiais e aparelhos para
controle.

4. ELABORACAO DE INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS

Um roteiro sistematizado foi construido
considerando as variaveis do estudo tomando por base
revisdo da literatura, FOLLANSBEE (1989); LUCE et al.
(1990); MURPHY (1995); ZANETTI (1996).

O instrumento contém 2 (duas) partes: a) dados
demograficos, dados referentes ao diagnostico e tratamento
e b) dados referentes a auto-aplica¢@o de insulina e controle
domiciliar, totalizando vinte e duas questoes.

4.1. Apreciacdo do Conteudo: Foi solicitada a
colaboragdo de trés enfermeiras, para apreciagdo do
instrumento em relago a clareza dos itens: facilidade de
leitura, compreensao e forma de apresentacao.

4.2. Estudo Piloto: Foi realizado em janeiro de
1998, junto a dez criangas portadoras de diabetes mellitus
tipo 1, atendidas no Ambulatério de Endocrinologia do
HCFMRP-USP. A partir do estudo piloto algumas
alteragdes no instrumento fizeram-se necessarias, tais como
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re-ordenamento das questdes 14 a 21, em fun¢do de melhor
seqiiéncia da entrevista.

4.3. Coleta de Dados: Os dados foram coletados
através de entrevista dirigida que segundo RICHARDSON
etal. (1989) “desenvolve-se a partir de perguntas precisas,
pré-formuladas e em ordem pré-estabelecidas”. Foi
condi¢d@o necessaria que o proprio pesquisador realizasse
as entrevistas e que estas fossem agendadas em uma sala
do ambulatdrio do hospital, em ambiente privativo, onde
o entrevistador ndo tivesse muitas interferéncias,
garantindo-se desse modo tranqiiilidade na emissdo de
respostas. As entrevistas tiveram duracao média de quinze
minutos. A coleta de dados foi realizada as segundas feiras,
nos meses de janeiro, fevereiro, margo, abril e maio de
1998. Os registros das respostas as questdes fechadas e
semi-abertas foram feitos no proprio instrumento,
concominantemente a entrevista e, os das questdes abertas
imediatamente apos a entrevista.

4.4. Organizacio dos Dados Para Analise: Aos
dados obtidos na entrevistas foram atribuidos codigos
especificos para as variaveis demograficas, varidveis
relacionadas ao diagnostico e tratamento e auto-aplicagao
de insulina e controle domiciliar. As questdes assim
codificadas foram transpostas para uma planilha. A
estrutura do banco de dados foi confeccionada a partir das
planilhas sendo formatado no programa Microsoft Word.
A analise dos dados obedeceu as normas preconizadas para
um estudo descritivo.

4.5. Aspectos Eticos: O estudo foi realizado com
criangas diabéticas tipo 1, sendo que estas e seus
respectivos responsaveis foram esclarecidas quanto aos
objetivos e natureza da investigagdo. A coleta de dados
iniciou-se apos o projeto ter sido submetido e aprovado
pela comissao de ética do HCFMRP-USP e assinatura do
termo de consentimento pelos sujeitos.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentaremos os resultados e as discussdes de
acordo com a seqiiéncia dos objetivos propostos para a
presente investigacao.
5.1. Caracterizacio de criancas portadoras de diabetes
tipo 1, segundo as varidveis—demograficas de
diagnostico e tratamento, Ribeiriao Preto/SP, 1998

Em relagdo a idade, observamos que a maioria
das criancas com diabetes tipo 1, encontram-se com 9
(23,5%), 11 (20,6%) e 7 (17,6%) anos respectivamente.

Quanto ao sexo, encontramos que a maioria das
criangas diabéticas tipo 1, (61,8%) € do sexo feminino.
Na literatura internacional a associacao do diabetes mellitus
tipo 1 com o sexo ndo ¢ estatisticamente significante
conforme estudo de KOCOVA etal .(1993); CHERUBINI
et al. (1994), entre outros.

Em relagdo a cor 28 (82,4%) sdo brancas e 3
(8,8%) negras. Quanto a religido 23 (67,7%) sao catolicos,
1 (2,9%) espirita e 10 (29,41%) sdo adeptos de outras
religides. Em relagdo a escolaridade 19 (55,9%) das
criangas com diabetes tipo 1, encontram-se da primeira a
quarta série do 1° grau, 13 (38,2%) cursam da quinta a
oitava série e 2 (5,9%) completaram a quarta série e
abandonaram o curso.

Das 34 (100%) criangas diabéticas tipo 1, apenas
1 (2,9%) possui irmao fraterno com diabetes tipo 1.
SETIAN (1995), refere que embora admita-se a teoria da
predisposicdo hereditaria do diabetes tipo 1, ndo existe
ainda um consenso quanta a sua forma exata de
transferéncia genética. Afirma, ainda, que outros fatores
podem influenciar a etiologia do diabetes tipo 1, tais como:
ambientais, imunoldgicos e hormonais.

Segundo GINSBERG & PARKES (1993), o
aumento da incidéncia do diabetes tipo 1 em algumas
familias ndo sugerem os padrdes genéticos classicos.
Porém, estudos com gémeos idénticos demonstram que se
um deles desenvolver diabetes tipo 1, o outro, tem 50% de
chance de desenvolvé-lo. Estes autores, ainda, relatam que
a probabilidade de gémeos desenvolverem o diabetes ¢
maior quando eles sdo criados junto do que quando
separados, o que também indica a presenca de fatores
ambientais na predisposi¢do de vir desenvolver diabetes
tipo 1.

Observamos, que apenas 9 (26,5%) das criangas
diabéticas tipo 1, sdo portadoras da doenga por um periodo
de 72 a 95 meses, demonstrando que as criangas deste
estudo encontram-se na fase inicial da doenga. FOSS et
al. (1986), afirmam que ha uma nitida relagdo entre a
duragdo do diabetes mellitus e o surgimento de
complicagdes microvasculares. Em concordéancia, o THE
DIABETES CONTROL AND COMPLICATIONS
TRIAL RESEARCH GROUP (1993), ressalta que o
controle intensivo do diabetes mellitus tipo 1, conduzido
por uma equipe multiprofissional com instrumentalizagao
para realizar um bom seguimento e apoio continuado aos
pacientes, tem conseguido efetivamente reduzir a
progressdo das retinopatias, nefropatias e neuropatias
resultantes do diabetes mellitus tipo 1. Assim justifica-se
a necessidade de programas educativos, para prevenir e
retardar o surgimento de complicagdes, propiciando um
melhor controle metabolico.

Segundo as maes das criangas diabéticas tipo 1 a
presenca de infeccdo virdtica no periodo que antecedeu o
diagnostico, esteve presente em 17 (50%) destas, em 7
(20,7%) a catapora foi a mais freqiiente. Estes dados vém
de encontro aos estudos de ZANETTI (1996). GINSBERG
& PARKES (1993), afirmam que ¢ crescente a evidéncia
que o virus COXAKIE e outros tais como: o da caxumba,
sarampo, encefalomiocardite, podem desempenhar um
papel na etiologia do diabetes tipo 1 em pacientes
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geneticamente suscetiveis. Ainda, SETIAN (1995) afirma
“que a freqiiéncia do diabetes tipo 1 vem aumentando
rapidamente em todo o mundo, fato este nio explicado
geneticamente, mas que pode ter entre os fatores
ambientais e até nas infeccoes virais, causas relevantes”.
Quanto ao tipo de insulina, encontramos que em 32 (94,1%)
das criangas a insulina recebida é a NPH e em 2 (5,9%)
utilizada a pré-mistura. Em relac@o a quantidade de doses,
encontramos que 34 (100%) das criangas diabéticas tipo
1, recebem duas doses de insulina diariamente, sendo uma
realizada pela manha e outra no final da tarde. Segundo
PUPO et al. (1986), raramente se consegue um bom
controle com insulinoterapia convencional com uma ou
duas injecdes diarias. Porém a hiperglicemia e a glicostria
podem ser evitadas através da insulina simples com NPH
ou lenta com apenas uma injecdo matinal. Observamos
que a terapéutica insulinica adotada, segundo
WAJCHENBERG (1995) € do tipo convencional. Os dados
encontrados por nds apontam em dire¢do ao tratamento
intensivo, no entanto € preciso considerar a motivagao do
paciente e estabilidade psico-social entre outros aspectos
ao ser introduzida uma nova proposta terapéutica.
Quanto a fonte de aquisicdo de insulina,
encontramos que 21 (61,8%) adquirem a insulina em
instituicdes publicas e 13 (38,2%) utilizam recursos
proprios. As maes que adquirem a insulina através de
recursos proprios, informam que em geral buscam a
insulina em entidades governamentais, porém, infelizmente
quase sempre estas nao dispdem do referido hormonio para
distribuicdo a comunidade. Segundo a Organizagao
Mundial da Satde, ainda acontecem muitas mortes em
varios paises sub-desenvolvidos pela falta, disponibilidade
limitada ou alto custo da insulina. No entanto, para
populagdo em estudo, a aquisi¢ao de insulina ndo constitui
um determinante de interferéncia importante para o
tratamento e controle.
5.2. Caracterizacio de criancas portadoras de diabetes
tipo 1, segundo as variaveis relacionadas a auto-
aplicacio de insulina
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Figura 1 - Distribuicio de crian¢as com diabetes tipo 1
em um hospital de grande porte, segundo a pessoa com
quem aprendeu a administrar a insulina, Ribeirao
Preto-SP, 1998

Ao investigar junto as criangas com diabetes
mellitus tipo 1, com quem aprendeu a administrar a
insulina, obtivemos que 12 (35,3%) criancas com diabetes
mellitus tipol, aprenderam a administrar insulina com as
maes e 10 (29,5%) com a enfermeira (Figura 1).

Os resultados encontrados nesta investigagdo
reforcam os achados de SABBETH (1984), em relacao a
atuacdo das maes frente a doencga cronica dos filhos. Estes
achados refletem que a maior responsabilidade pelo
aprendizado recai sobre a mae e esta relacionada a sua
participagdo ao cuidado diario, pois sdo maes que levam
os filhos na consulta médica, que freqlientemente fazem
as anotacdes referentes a dieta, aos teste de urina, episodios
de hipoglicemia e que acompanham os filhos em grupos
de educacdo em diabetes.

Quanto as dificuldades para o inicio da auto-
aplicacdo, encontramos que 14 (41,1%) apresentam
dificuldades e 6 (17,8%) ndo aprenderam a administrar a
insulina. Os dados apontam para a necessidade de
implantacdo de programas de educacdo em diabetes para
criangas que contemplem também os pais, e principalmente
as maes, pois elas precisam de orientacdo e suporte para o
cuidado diario com o filho diabético, inclusive quanto a
administrag@o de insulina.
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Figura 2 - Distribuicao de criancas com diabetes tipo
1 em um hospital de grande porte, segundo a idade
em anos de inicio de auto-aplica¢do de insulina,
Ribeirao Preto-SP, 1998

Quando indagamos a idade de inicio de auto-
aplicacdo de insulina 9 (26,5%) iniciaram com dez anos
de idade, 5 (14,7%) aos seis anos ¢ 1 (2,9%) aos 5 anos
(Figura 2).

FOLLANSBEE (1989), acredita que apenas a
idade nao fornece informagdes suficientes para o inicio da
auto-aplicacao de insulina, em criangas com diabetes tipo
1, este fator pode apenas auxiliar no inicio do processo.
Refere ainda, que deve-se levar em conta o conhecimento
da crianga sobre a doenga, o grau de desenvolvimento
cognitivo, € o desempenho no controle de atividades
relacionadas ao diabetes e o ambiente familiar para
indicagdo de como e quando transferir para a crianga a
responsabilidade da auto-aplicagdo de insulina. A auto-
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aplicacdo encoraja a crianga a ser independente, levando
ao auto-cuidado e melhor controle metabdlico. Ainda
segundo esta autora, a transferéncia de responsabilidade
dos pais em diregao ao filho deve iniciar-se aos doze anos,
porém de algum modo a familia deve estar envolvida na
supervisdo dos cuidados diarios em relacdo a auto-
aplicacdo. Os dados obtidos no presente estudo vem de
encontro com os achados de ZANETTI (1996) a qual
detectou que as criangas iniciaram a auto-aplicagdo antes
da idade preconizada por FOLLANSBEE (1989).
Quanto a realizagdo de rodizio nos locais de
aplicacdo, encontramos que 26 (76,5%) das criangas
diabéticas realizam o rodizio e 8 (23,5%) ndo o realizavam.
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Figura 3 - Distribuicao de criancas com diabetes tipo
1 em um hospital de grande porte, segundo os locais
utilizados para auto-aplicacio de insulina, Ribeirao
Preto-SP, 1998

Ao investigar junto as criangas diabéticas tipo 1,
os locais utilizados para a administra¢do de insulina (Figura
3), obtivemos que 14 (41,1%) realizam na face posterior
do brago, coxa e abdome, 7 (20,6%) somente na coxa, 4
(11,8%) utilizam a face posterior do brago e a coxa.

Evidenciamos relatos em relacdo a dificuldade de
iniciar a auto-aplicagdo no abdome. A maioria das criangas
referiu medo de iniciar a auto-aplicagdo neste local. Assim,
acreditamos que este topico deva ser reforgado em
programas educativos para a clientela estudada. Em relaco
aos aparelhos utilizados na residéncia para administragdo
de insulina, os dados apontam 30 (88,3%) utilizam seringas,
3 (8,8%) aplicadores e 1 (2,9%) aplicador e seringa.
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Figura 4 - Distribuicao de criancas com diabetes tipo
1 em um hospital de grande porte, segundo o tipo de
recurso domiciliar para controle do diabetes, Ribeirao
Preto-SP, 1998

Em relacao aos recursos e aparelhos utilizados na
residéncia para o controle do diabetes, os dados apontam
que 8 (23,5%) utilizam-se de fitas reagentes para glicosuria,
1 (2,9%) para cetonuria, 6 (17,6%) para glicemia com
leitura visual, 6 para glicemia com leitura por aparelhos, 3
para glicosuria e glicemia e 10 (29,5%) ndo utilizam
recursos para controle (Figura 4).
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Figura 5 - Distribuicao de criangas com diabetes tipo
1 em um hospital de grande porte, segundo o esquema
de controle domiciliar adotado, Ribeirao Preto-SP,
1998

Das 10 (29,5%) criangas diabéticas tipo 1 que ndo
realizam o controle domiciliar observamos que 5 (14,7%)
ndo tem recursos financeiros para conseguir o material, 3
(8,9%) ndo possui o material disponivel no local onde
reside e 2 (5,9%) ndo tem informagdes acerca do controle
domiciliar.

Diante de tais informagdes, ao analisar as Figuras
4 e 5, reconhecemos que para atingir um bom controle
metabolico do diabetes na crianca necessario se faz ainda
melhorar o provimento de materiais e, ir além, chegando a
construcao do envolvimento familiar efetivo no tratamento
enquanto importante fator na reducdo de complicagdes para
a crianga, podendo leva-la a galgar uma vida mais saudavel.
Mas, para que os familiares possam ter uma participacao
efetiva no tratamento, necessitam aprender a manusear os
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aparelhos e praticar o controle domiciliar diario do diabetes.
O controle domiciliar em diabetes pode ser realizado
através, entre outros, da monitorizacao da glicostria e da
glicemia capilar. Embora a monitorizagdo da glicostria
constituir em teste urinario Util no processo de autocontrole
do diabetes, apresenta algumas limitagdes (GOLDSTEIN
et al., 1995). Assim, na atualidade, a monitorizagdo da
glicemia capilar tem sido considerada um parametro
importante no controle do diabetes, pois permite
observagao das flutuagdes glicémicas durante as atividades
diarias da crianca diabética tipo 1 favorecendo o processo
educativo.

GROSSI (1999) refere que durante o processo
educativo ¢ imprescindivel que a equipe multidisciplinar
ao propor um esquema de automonitorizagdo capilar, seja
capaz de ensinar a crianga com diabetes a analisar o seu
perfil glicémico e a interagdo com os outros aspectos da
terapéutica preparando-a para o seu auto-cuidado. Para
tanto, ha necessidade de um trabalho planejado e integrado

49% 4.9% 4.9%

10,3%,22"" "™SN\\\

65%

por equipe multiprofissional e desenvolvimento de
eqliidade ao atendimento as familias de criancas e
adolescentes diabéticos tipo 1 fornecendo apoio e suporte
para que estas possam colaborar com o controle domiciliar.
Entretanto questdes aqui levantadas sobre o controle
domiciliar sd@o preocupantes. Deixamos registrada a
necessidade emergente de revisao do tratamento domiciliar
tendo em vista o alcance de um bom controle metabolico,
cabendo as enfermeiras parte desta responsabilidade.

Ao analisarmos as dificuldades que as criangas
diabéticas tipo 1 apresentaram ao iniciar a auto-aplica¢ao
de insulina, obtivemos que, 11 (32,3%) estdo relacionadas
ao proprio procedimento (técnica), 2 (5,9%) a dor, revolta,
choro e medo, 1 (2,9%) a ansiedade decorrente da presenca
do educador. Chamou-nos atencao o fato de que 14 (41,3%)
nao apresentaram dificuldades.

Ao indagarmos as criangas diabéticas tipo 1,
quanto ao retorno médico, obtivemos que 20 (58,8%)
referem preocupacgdo e 14 (41,2%) nao referem.

EValor de glicemia alterada

Medo dareagdo dos pais, glicemia alterada

EIN&o gostade fazer exame de sangue

N Demoradaconsulta

ORetornos ap6s as faltas, pois ja sofreu recriminagdo médica,

e as vezes amae ndo pode trazé-la
B Medo deir ao hospital e ficar internada

Figura 6 - Distribuicdo de criancas com diabetes tipo 1 em um hospital de grande porte, segundo o tipo de
preocupacio apresentada no momento do retorno médico, Ribeirao Preto-SP, 1998

O motivo de preocupagdo nos retornos médicos,
das 20 (100%) criangas referem-se a glicemia alterada
(65%), medo da reacdo dos pais se glicemia alterada 2
(10%) (Figura 6).

Evidenciamos que a maior preocupagdo das
criangas diabéticas tipo 1, ndo esta diretamente relacionada
ao tratamento e ao controle da doenga, e sim a um valor
que quantifica o seu estado de satude. O valor da glicemia
parece, de algum modo, influenciar a necessidade da
crianga ser aceita pela familia e pela equipe de saude.

6. CONCLUSOES

Apresentamos as conclusdes desta investigagio
de acordo com a seqiiéncia dos objetivos propostos:

1. Quanto as varidveis socio demograficas, de
diagnostico e tratamento.

A crianga portadora de diabetes mellitus tipo 1
deste estudo, em sua maioria ¢ de cor branca (82,4%), do

sexo feminino (61,8%) e com idade entre nove e onze anos
(54,1%), estao cursando entre a primeira e a quarta série
do 1° grau (55,9%), catolica (67,7%). A maioria (64,3%)
das criangas diabéticas tipo 1, é portadora da doenca ha
trés anos. A presenca de infecgdo virdtica no periodo que
antecedeu o diagnostico foi de 50%, sendo que, a catapora
amais freqiiente (20%); recebem 2 doses de insulina diaria;
61,3% adquirem a insulina em institui¢ao publica.

2. Quanto as variaveis relacionadas a auto-
aplicacdo de insulina e controle domiciliar

A maioria (35,3%) das criangas com diabetes tipo
1, aprendeu a administrar insulina com a mée, sendo que a
idade mais freqiiente de inicio de auto-aplicagdo foi aos
10 anos de idade. As criangas diabéticas tipo 1 (76,5%)
realizam rodizio e (41,1%) utilizam os locais preconizados
para auto-aplica¢do de insulina. As maiores (32,3%)
dificuldades apresentadas ao iniciar a auto-aplicagdo estdo
relacionadas ao proprio procedimento. A maioria das
criangas com diabetes tipo 1 tem dificuldades de realizar
o controle domiciliar e estas, estdo relacionadas aos
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recursos disponiveis e falta de informagdes. clientela, minimizar o impacto da doenga na familia e,
minorar o sofrimento das criangas e adolescentes e dos
proprios pais em relagdo ao diabetes. Assim, os dados
encontrados nesta investigacdo merecem ser analisados
pelos profissionais de satide com vistas ao aprimoramento
dos profissionais, a fim de qualificar o atendimento aesta  dos programas de assisténcia a crianga diabética tipo 1.

Acreditamos que pensar em um programa de
educago em diabetes para criangas passa obrigatoriamente
pela organizagdo dos servigos, priorizando a capacitacao

SELF-ADMINISTRATION OF INSULIN BY DIABETIC TYPE 1 CHILDREN

The present descriptive study had the goals of characterizing type 1 diabetic children, according to socio-demographic
variables and identifying the difficulties related to insulin self~-management and home control. 34 type 1 diabetic children were
interviewed at a big hospital. Results showed that 82.4% of children were white, 61.8% were female and 54.1% were from nine to
eleven years of age, 67.7% were catholic, and 64% had the illness for 3 years. 35.3% of them learned insulin management with
their mothers and 32.3% follow a schedule regarding insulin self-administration. Difficulties to perform home control are related
to the available resources and lack of information. Results show the need for a planned work integrated by a multiprofessional
team and directed to the children whose characteristics meet the mentioned aspects, considering their interdependence and
aiming at achieving a successful careb.

KEY WORDS: diabetes mellitus insulin-dependent, child, nursing

AUTO-APLICACION DE INSULINA EN NINOS DIABETICOS TIPO 1

Estudio de naturaleza descriptiva que tiene por objetivos caracterizar el nifio diabético tipo 1, de acuerdo
con las variables demograficas e identificar las dificultades relacionadas a la auto-aplicacion de insulina y su control
domiciliario. Fueron entrevistados 34 nifios diabéticos tipo 1, en un hospital de gran porte. Los resultados obtenidos
muestran que son ninos blancos (82,4%), mujeres (61,8%,), edad entre nueve Y once anios (54,1%,), catdlicos (67,7%),
son portadores de la enfermedad por tres aiios (64,3%). Aprendieron a administrarse la insulina con las madres
(35,3%), realizan rotacion para auto-aplicacion (32,3%). Las dificultades para realizar el control domiciliario estin
relacionadas con los recursos disponibles y con la falta de informacion. Los resultados indican la necesidad de un
trabajo planeado e integrado por el equipo multiprofesional que atienda cada aspecto abordado, observando su
independencia para el éxito del cuidado al nifio diabético tipo 1.

TERMINOS CLAVES: diabetes mellitus insulino-dependiente, auto-aplicacién de insulina y ninés
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