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RESUMO

Assisténcia de enfermagem na atencdo primaria a saude as criangas
diagnosticadas com diabetes mellitus do tipo 1. Trata-se de um trabalho que
aconteceu através de pesquisa, revisao literaria, narrativa e descritiva, com
abordagem através do método de pesquisa de bases, fundamentada em uma
revisdo bibliografica realizada em artigos cientificos na base de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online). Conhecer a atuagdo do enfermeiro da
Atencdo primaria a Saude, na assisténcia as criangas diagnosticadas com
Diabetes Mellitus tipo |, da atencao primaria aos demais pontos da rede, o local
do estudo da pesquisa sera realizado através de artigos cientificos. Trata-se
de uma pesquisa de estudo exploratdrio, por meio de uma revisao bibliografica
literaria. Para analise dos dados coletados através do método escolhido
bibliografico, sera dividido em: qualitativamente sera realizada segundo a
Analise de Conteudo (AC) e para os achados quantitativos serdo expostos por
graficos e tabelas e em porcentagem simples.

Palavras-Chave: Atencao Primaria a Saude. Diabetes Mellitus Tipo 1. Saude
da crianca. Redes de Atencao a Saude



ABSTRACT

Nursing care in primary health care for children diagnosed with type 1 diabetes
mellitus. This is a work that happened through research, literary, narrative and
descriptive review, with an approach using the basis research method, based on a
bibliographic review of scientific articles in the SciELO database (Scientific Electronic
Library Online). To know the role of nurses in Primary Health Care, in assisting children
diagnosed with Diabetes Mellitus type |, from primary care to other points in the
network, the location of the research study will be carried out through scientific articles.
It is an exploratory study research, through a literature review. For analysis of the data
collected through the chosen bibliographic method, it will be divided into: qualitatively
it will be performed according to Content Analysis (AC) and for quantitative findings
will be exposed by graphs and tables and in simple percentage.

Key words: Primary Health Care. Type 1 Diabetes Mellitus. Child health. Health Care
Networks
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1 INTRODUGAO

A Atencao basica de saude caracteriza-se por ser a porta de entrada do
Sistema Unico de saude (SUS), com énfase na integralidade do cuidado e
sendo expressa na sua totalidade em agdes de saude nas quais realizam a
promogao, prevengao e acompanhado dos pacientes de forma integral em sua
area territorial. Varios autores afirmam a ideia de que a Aten¢ao Primaria em
Saude (APS) é a base estruturante de um SUS de qualidade e que os
beneficios da mesma para os sistemas de saude sustentados por atencao
primaria a saude de qualidade s&o reconhecidos internacionalmente e ha certo
consenso entre formuladores de que ela deva ser fortalecida por politicas
publicas.

Atencao primaria a saude apresenta concepcao de contemplagao de
trés componentes essenciais para o servigo que sao elas: acesso universal e
primeiro ponto de contato do sistema de saude; indissociabilidade da saude
do desenvolvimento econdmico-social, reconhecimento dos determinantes
sociais; e participacado da populagdo, na qual possui trés componentes caros
ao SUS, ou seja, quando maior a complexidade no nivel atendimento da rede
de saude mais caro sera os gastos, fortalecendo a ideia do ditado popular de
que € melhor prevenir do que remediar. No Brasil, as contribuigcdes
tedricas/praticas sobre avaliacdo da APS foram marcantes nos ultimos 15
anos, especialmente com a implantagéo da Estratégia Saude da Familia (ESF)
e com a institucionalizagao da avaliacdo da Atencéo Basica, no Ministério da
Saude (MS GIOVANELLA, 2018; FACCHINI et al, 2018)

Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia multipla decorrente
de uma falha tanto na producdo como na resisténcia periférica da insulina,
trazendo sequelas ao organismo e que as alteragdes da toleréncia a glicose
sdo frequentes na populagdo estando associados a um aumento da
mortalidade por doenga cardiovascular e complicagdes microvasculares. Os
tipos de Diabetes mais frequentes sdo: Diabetes do tipo 1 e do tipo 2. Tal
comorbidade pertence as Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTSs)
pelo qual deve ter um acompanhamento qualificado para os pacientes

diagnosticados com DM melhorando a qualidade de vida, evitando assim
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complicagdes decorrentes da doenga e redugcédo da mortalidade ( MARCAL et
al., 2018; MALTA et al., 2014; GROSS, 2002).

Estatisticas de mortalidade as quais estdo disponiveis na literatura
indicam que a propor¢ao de mortes diagnosticadas por DCNTs aumentou em
mais de trés vezes nas décadas de 30 e de 90 nas capitais dos estados
brasileiros. No Brasil apresenta uma reducido na taxa de mortalidade infantil
em 2011, de 30,1 6bitos de menores de 5 anos por mil nascidos vivos para
17,1/1.000 nascidos vivos, dados iniciais considera-se como um maior valor
de taxa do pais no ano de 2000. (BRASIL, 2012).

O Conceito de Redes de Atencao a Saude, para Castells (2020) , as
redes sdo novas formas de organizac&o social, do Estado ou da sociedade,
intensivas em tecnologia de informacéo e baseadas na cooperagao entre
unidades dotadas de autonomia diferentes conceitos coincidem em elementos
comuns das redes: relagdes relativamente estaveis, autonomia, inexisténcia
de hierarquia, compartilhamento de objetivos comuns, cooperacgédo, confianga,
interdependéncia e intercambio constante e duradouro de recursos.

Ja para Tapscott (2011) entende que as redes sao caracteristicas
fundamental das sociedades pés-industriais: “Na era industrial, tudo é feito
para massa. Criamos a produ¢cdo de massa, a comunidade de massa, a
educacao de massa, a democracia de massa. O fluxo € sempre o sentido de
um para outros.

As propostas das redes das politicas publicas vém crescendo desde a
década de 90, tentando superar o modelo burocratico e hierarquico
hegemodnico, no processo de privatizagdo e descentralizacdo acelerada,
globalizagédo, proliferacdo de organizagbes n&o governamentais e de
fortalecimento publico. As organizagdes rigidas caracterizadas por piramides
hierarquicas e por uma produgao ditada pelos principios do taylorismo e do
fordismo tendem a ser substituidas por redes estruturadas em tessituras
flexiveis e abertas de compartimentos e interdependéncias em objetivos,
informagdes, compromissos e resultados (CAPRA, 2002; INOJOSA, 2008;
OUVERNEY, 2008).

As redes tém sido propostas para administrar politicas e projetos que

0S recursos sao escassos e 0s problemas complexos; onde ha interagao de
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agentes publicos e privados, centrais e locais; onde se manifesta uma
crescente demanda por beneficios e por participagao cidada (agranoff e
LINDSAY, 1983).

Os sistemas de Atengdo a Saude sao definidos pela organizagao
Mundial da Saude com conjunto de atividades cujo propédsito primario €
promover, restaurar e manter a saude de uma populagao para se atingirem os
seguintes objetivos: o alcance de um nivel 6timo de saude, distribuido de forma
equitativa; a garantia de uma protegcdo adequada de riscos para todos
cidadaos ; acolhimento humanizado dos cidadaos; a provisdo de servigos
seguros e efetivos; e a prestagcdo de servigos eficientes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000; MENDES, 2002b).

A Assisténcia a crianga diagnosticada com diabetes tipo 1, deve ser
estudada como essas criancas devem ser recebidas e assistida na rede de
saude, os enfermeiros das UBS, devem receber essas criangas, fazendo um
atendimento de enfermagem, os quais realizar todas as orientagdes, juntos
aos seus genitores, sobre crescimento, alimentacao, aplicagéao da dose de
insulina, exercicios fisicos, encaminha-las para o servicos da rede de saude
publica, onde vai pode receber orientagcdes, acompanhamento com uma
equipe multidisciplinar, que contém médicos pediatras, nutricionistas,
endocrinologistas, psicélogos, enfermeiros, assistente social.

O diabetes mellitus envolve a auséncia da secrecgéo de insulina (tipo
1) e resisténcia periférica a insulina (tipo 2), causando hiperglicemia. Os
sintomas iniciais estdo relacionados a hiperglicemia e incluem polidipsia,
polifagia, poliuria e perda ponderal. O diagnodstico € medindo os niveis
plasmaticos de glicose. O tratamento depende do tipo, mas inclui farmacos
que reduzem os niveis de glicose no sangue, dieta e exercicios. O tipo mais
comum em criangas, sendo responsavel por dois tercos dos novos casos em
criancas de todos os grupos étnicos. E uma das doencas infantis crénicas mais
comuns, ocorrendo em 1 entre 350 criangcas de até 18 anos de idade; a
incidéncia aumentou recentemente, sobretudo em criangas < 5 anos. Embora
o tipo 1 possa ocorrer em qualquer idade, € mais comum aos 4 e 6 anos ou
entre os 10 e 14 anos de idade.

O pancreas nao produz insulina por causa da destruicdo autoimune das

células beta pancreaticas, possivelmente desencadeada por exposicao
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ambiental em individuos geneticamente suscetiveis. Parentes proximos tém
maior risco de diabetes (cerca de 15 vezes mais do que o risco da populagao
em geral), com incidéncia geral de 4 a 8% (30 a 50% em gémeos
monozigoticos). Criangas com diabetes tipo 1 tém maior risco de outras
doencas autoimunes, particularmente doencgas da tiredide e doencga celiaca.

1.1 JUSTIFICATIVA

A problematica decorre pelo fato da taxa de mortalidade infantil ter
aumentado nos ultimos anos por decorréncia das complicagdes por varias
doencas e em especial por Diabetes mellitus do tipo 1. Esta pesquisa pretende
argumentar que € necessario ter qualidade das investigagdes sobre a
assisténcia qualificada para criangas diagnosticadas com DM1 e que devido a
pouca quantia de estudos sobre o referido tema tem-se a necessidade da
realizacdo de mais pesquisas e consequentemente a realizagdo da
disseminagao do conhecimento sobre a tematica e ressaltando a sua devida
importancia do fluxograma de assisténcia a crianga diagnosticada com
diabetes tipo 1, da atencao primaria a saude aos demais pontos da rede.

Nos diversos niveis de ensino o retratamento este tema é fundamental
para a construcdo da assisténcia qualificada em enfermagem no nivel da
atencao basica. Tal medida permite o aprimoramento de suas competéncias
ao longo de toda a sua formagao profissional, estimulando assim nos
estudantes uma atitude proativa para disseminacao do conteudo visto em sala
de aula e melhoria da assisténcia em todos os ambientes de saude. Em
relacdo para os servicos de saude a sua utilizacdo proporciona mais
seguranga no ambito assistencial.

O principal motivo da escolha do conteudo em questao sucedeu-se pela
curiosidade prépria e em conjunto com alguns colegas, pela aproximagédo com
criangas diagnosticadas com Diabetes Mellitus tipo 1, e colegas, que trabalha
em atencgdo primaria a saude consequentemente despertou o interesse em
avaliar como ocorre na pratica a assisténcia para esta populagdo, como

funciona esse fluxograma.
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Diante disso, essa pesquisa busca responder. como acontece o
fluxograma de assisténcia de criangas diagnosticadas com DM tipo | da APS

ao demais pontos da Rede?

1.2 HIPOTESES

Diante dos dados apresentados nas literaturas, pode-se dizer que a
Diabetes Mellitus do tipo 1 faz parte das doencas crénicas nao transmissiveis
e que geralmente acomete criangas, tal patologia possui manuais especificos
para orientacdes assistenciais voltadas para a populagédo em questao e sendo
reconhecido como um item importante a ser assistido pelo enfermeiro do setor,
como preconiza o Ministério da Saude.

A Diabetes Mellitus do tipo 1 em criangas, apesar de ser adotado
como pratica para a populagao idosa pelo programa

na maioria das instituicdes de atencgao basica, pouco considerada como
um item importante pelo fato de ndao possui manuais especificos para a
assisténcia a criangas de diagnosticas com tal patologia. Por isso a
importancia de analisar como funciona esse fluxograma de assisténcia a

saude, a crianga diagnosticada com diabetes tipo 1.
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2 OBJETIVO

Descrever a assistencia de enfermagem aos pacientes com diagnostico

de diabetes mellitus tipo I.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DEFINIGAO SOBRE O DIABETES MELLITUS

As Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis sdo um conjunto de
enfermidades e que constituem um dos maiores problemas de saude publica
tanto no Brasil como no mundo, gerando assim incapacidade e como resultado
ocorre a perda de qualidade de vida dos pacientes acometidos com tais
patologias e em casos mais graves podem levar até o 6bito dos individuos. Os
fatores que destacam-se para as Doencas crénicas Nao Transmissiveis sdo: o
tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, 0 consumo excessivo de
gorduras saturadas e consequentemente a obesidade, a falta da pratica das
atividades fisicas e que alguns destes estdo associados a predisposi¢do de
alguns tipos de diabetes. O Diabetes Mellitus pertence as Doengas crénicas Nao
Transmissiveis com elevada prevaléncia de morbimortalidade decorrente das
complicagdes cronicas e também pelas as agudas nas pessoas diagnosticadas
pelas comorbidades (MALTA et al., 2014).

O Diabetes Mellitus € geralmente dividido em trés tipos, que s&o eles:
Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2 e Diabetes Mellitus gestacional.
A primeira categoria € uma doenga autoimune causada pela destruicao de células
do tipo beta pancreatica e caracteriza-se pela deficiéncia da capacidade absoluta
na producgao de insulina ocasionando um quadro permanente de hiperglicemia,
na qual é necessaria para o funcionamento perfeito o sistema do ser humano
acometido pela patologia, embora o diabetes tipo 1 possa surgir em qualquer
faixa etaria, em seu dominio situa-se entre menores de 5 até 15 anos de idade,
ou seja, em criangas e adolescentes, correspondendo por volta de 10 a 20% dos

casos. Ja para a definigdo do segundo tipo apresenta a



caracteristica da resisténcia periférica a insulina, sendo o mais comum em
adultos e totaliza em média de 80 a 90% dos casos. E para o DM diabetes
gestacional é determinado pela intolerancia a glicose durante toda a gravidez, em
qualquer grau e até mesmo que a gestante nunca tenha apresentado sintomas
anteriores ao periodo gravidico, existem também indicios que as mulheres
podem nao ter mais sinais da doengca em questdo ou permanecer com ela
(MARCAL et al., 2018; SEIXAS, 2016).

O diagndstico desta doenga é recomendado ser feito precocemente,
utilizando métodos sensiveis clinicos e laboratoriais, € que mudancas no estilo
de vida e a corregao da glicemia podem retardar o aparecimento da diabetes e/ou
das suas complicacdes. O teste oral de tolerancia a glicose, em jejum (8 horas)
€ o método de referéncia para identificagdo precoce da DM, alguns autores
consideram que a presenca de diabetes ou tolerancia a glicose diminuida quando
a glicose plasmatica de 2h apds a ingestdo de 759 de glicose for de menor ou
igual a 140mg/dl e/ou maior igual a 200mg/dl associam-se a aumento da
mortalidade em geral, de eventos das complicagcbes e da letalidade
cardiovascular (GROSS, 2002; MARCAL et al., 2018).

Em consideragdo a uma pesquisa realizada em algumas Unidades
Basicas de Saude sobre a atencdo aos portadores de diabetes, menos de metade
dos usuarios com o problema entrevistados referiram ter recebido orientacdes
para o cuidado com os pés e que apenas 30% afirmaram ter seus pés
examinados no ano anterior a entrevista, achado parecido ao encontrado em
inquérito nacional de base populacional. Apenas 14,3% dos usuarios referiram o
recebimento do conjunto completo dos cuidados para diabetes (GIOVANELLA,
2018; FACCHINI, 2018).

Segundo a classificagdo das demandas de cuidado para as criangas e
adolescentes com DM1 apresentam necessidade de cuidado medicamentoso,
diante da insulinoterapia continua, bem como atencao habitual de adequacdes
na dieta, atividades fisicas regulares e a monitorizagdo continua da glicemia
(OKIDO, 2017).
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3.2 PROGRAMA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA

Nas ultimas décadas o Ministério da Saude desenvolveu varios programas
com um forte potencial de atuagao para a Assisténcia Integral a saude da crianga
com intuito principal na redu¢ado da mortalidade infantil. Entre eles, destacam-se
os programas: Programa de Imunizagao (1975) pelo qual atualiza regularmente
a cada um ano; o Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno (1981) que
incentiva pratica do aleitamento materno como objetivo do aumento do tempo de
duragédo do mesmo em todo o pais; o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher e da Crianga (1984); o Programa de Redugao da Mortalidade Infantil
(1995); e, como parte integrante da politica nacional de ateng&o basica, o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (1991) e o Programa de Saude da
Familia (1994), com os objetivos de aumentar a acessibilidade ao sistema de
saude e com meta do incremento das agdes de prevengao e promogao da saude.
Os programas mais recentemente que foram implementados, sendo eles: o Pacto
Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal e o projeto Rede
Cegonha (FRIAS, 2017).

4 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

Trata-se de uma pesquisa de estudo exploratério, por meio de uma
revisdo bibliografica literaria.

Segundo Gil (2008), a pesquisa exploratéria tem como objetivo de
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a construir hipoteses.

A revisao bibliografica exploratoria, tem por sua vez, uma publicagéo
ampla apropriada para relato e discussdo do desenvolvimento ou o “carater
biografico” de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual. E estabelecer, basicamente, de analise da literatura publicada em
livros, artigos de revistas impressas e ou eletrénicas, na interpretagéo e analise
critica pessoal do autor (ROTHER, 2007).
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Essa pesquisa ocorreu, através de critérios de amostra de artigos dos
ultimos 5 anos, pesquisando em bibliotecas virtuais, link eletrénicos, para
compreendeu a construgédo da revisao bibliografica, em busca dos resultados e
polémica da literatura analisada, tendo término com sua apresentagao para
banca examinadora.

Para a realizagdo desse estudo a busca dos artigos se deu por meio da
utilizacdo de palavras chaves, padronizadas de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS), as quais foram: Atencao Primaria a Saude. Diabetes
Mellitus Tipo 1. Saude da crianga. Redes de Atencdo a Saude. Os artigos foram
retirados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na base de dados Scielo
(Scientific Electronic Library OnLine).

O controle da quantidade de artigos e a escolha por estudos que se
aproximem com o objetivo dessa pesquisa sao indispensaveis para uma boa
coleta e aplicagdes de estratégias cientificas, definicdo por meio de obtengao de
dados, pois uma porcdo elevada de artigos podem acelerar a dire¢do da
pesquisa.

Para a busca dos artigos foram feitas organiza¢des dessas palavras chave
usando a pesquisa nas bases de dados, bem como a utilizacdo de apenas uma
palavra-chave, para cada associagdo dos descritores O numero total de artigos
encontrados apds a associagcao das palavras, Atencdo Primaria a Saude.
Diabetes Mellitus Tipo 1. Saude da crianga. Redes de Atencdo a Saude.

A partir dos critérios de inclusdo aplicados foram: nesses artigos de
pesquisa, publicados nos periddicos dos ultimos 5 anos, que estava disponivel o
resumo e o texto na integra em portugués, com énfase no Fluxograma de
assisténcia a crianga com diabetes mellitus tipo 1 da atencdo primaria a saude
aos demais pontos da rede.

E como critérios de exclusao foram: artigos que néo foram obtidos
através das bases de dados citadas e que ndo se encaixam na tematica a partir
da leitura dos resumos. Apds a aplicacao desses critérios, a amostra final foi

composta por 15 artigos.
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A analise dos artigos encontrados e adequados ao objetivo da pesquisa é
uma das etapas mais importantes, pois permite a organizagdo dos principais
pontos dos estudos.

Para essa etapa, foi elaborado um quadro no qual permitiu o recolhimento
das informagdes, de modo sistematizado, das pesquisas apresentadas nos
artigos escolhidos. O quadro foi elaborado com cinco divisérias, sendo elas
respectivamente: base de dados/descritor, titulo, autor/ano, objetivos e
resultados, a fim de facilitar a sintese dos artigos e o objetivo do presente estudo.

Posteriormente, apds a analise e interpretagdo dos resultados obtidos, a
proxima etapa consiste em apresentar a sintese das analises obtidas através da
explanacao de ideias de diferentes autores a respeito da tematica, além de trazer
propostas para estudos futuros. Essas informagdes foram descritas
respectivamente nos tépicos resultados e discussao.

Os direitos autorais dos estudos expostos neste trabalho foram
respeitados e as devidas referéncias foram realizadas seguindo as normativas

da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
5 RESULTADOS
5.1 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS ANALISADOS

O levantamento bibliografico resultou na identificacdo de 35 artigos nas
diferentes bases de dados avaliadas. Apds a aplicagao dos critérios de incluséao
e exclusao 20 artigos foram excluidos, restando 15 artigos para analise baseada

na leitura do resumo. A tabela 1 traz a caracterizagao dos estudos selecionados.

Tabela 1: Caracterizagao dos estudos.
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Scielo/ diabetes | Crianga diabética do | Thais Schmidt; | A pesquisa objetivou Com objetivo de
mellitus, crianga, relato | tipo1 e o convivio Claudia Silveira; | escrever a | estimular a adesédo ao
de caso, assisténcia | familiar Rosa Maria | repercussao do | plano de cuidado, de
integral a saude. repercussdes no | Rodrigues; Beatriz | convivio familiar da ajustar as necessidades
manejo da doenca Rosana crianga diabética no de saude da sua familia
Gongalves; manejo da doenga. | aos servigos
Luciana Mara | Trata-se  de um | disponiveis, de
monte (2018) estudo qualitativo | melhorar a
descritivo, tipo estudo | comunicagcdo entre a
de caso, com criangca | familia e 0s
diabética em | profissionais de saude,
seguimento de incrementar a
ambulatorial de um | capacidade de
hospital universitario, autocuidado e de
por meio de grupo melhorar a qualidade de
focal. Analise de |vida da crianca e da
dados por analise de relacao intrafamiliar.
conteido do tipo
tematica.
Scielo/Terapias Praticas Integrativas | Charles Acanale | Apresenta-se a| Os Ministérios da
complementares; e Complementares | Tecer; situagao das | Saude e da Educacéao
Atencdo Primaria a | na Atengao Primaria | Islandia Maria | Praticas Integrativas | devem  investir em
Saude; a Saude brasileira Carvalho; e Complementares | pesquisas e ensino na
Desenvolvimento  de Marilene Cabral do (PIC) na Atencdo | graduacédo e pos-
pessoa. Nascimento Primaria a Saude | graduagéo, voltados
(2018) (APS) brasileira, | aos profissionais em
seus problemas e | formagéo e em
estratégias de | atividade, para criar

enfrentamento.

uma massa critica de
pesquisadores,
professores e
praticantes de PIC nas
universidades e
servigcos de saude.

nos

Scielo/ Enfermagem
Pediatrica; Familia;
Diabetes Mellitus Tipo 1

As demandas de
cuidado das criangas
com Diabetes
Mellitus tipo um

Aline Cristiane
Cavicchioli  Oxido;
Aline de Almeida;
Mayra Medeiros
Vieira; Eliane Tatsch
Neves; Débora
Faleiros de Mello;
Regina  Aparecida
Garcia

Lima (2018)

Conhecer a
experiéncia de
familias no cuidado
as criangas com
Diabetes Mellitus
tipo um.

Foram  categorizados
em dois temas: a familia
diante da demanda de

cuidado habitual
modificado e a
insulinoterapia no

cotidiano das familias.
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Scielo/ diabetes
mellitus tipo um,
educagdo em saude,
acampamento, maes,
enfermagem pediatrica.

Beneficios da
participagdo em um
acampamento no
autocuidado de
criangas e

Juliana Muniz
Possato Venancio.
Rebecca Ortiz La
Banca Circe; Amalia
Ribeiro

Compreender a
percepgao das maes
a respeito dos
beneficios na rotina
de seus filhos em

Revelaram a
importancia do
acampamento para

promover a educagao
do autocuidado da

adolescentes  com | (2017) relagéo ao | crianga/adolescente

diabetes: percepcéao autocuidado, apds | com diabetes, e os

das maes estes participarem | beneficios decorrentes

de um | dessa experiéncia,

acampamento de | como promogdo da

férias para jovens | independéncia, melhor

com diabetes. controle e aceitagéo da

doenga, prazer em

participar e extensao

dos beneficios a familia

Scielo/ Mortalidade | Mortalidade no | Jodo Alexandre; | Calcular taxas de | 21,6% (n=20.791) dos
Infantil; Causas de | primeiro dia de vida: | Walesa Regina | mortalidade no | ébitos infantis
Morte; Saude da | tendéncias, causas | Juan; José Leandro | primeiro dia de vida | ocorreram no primeiro
Crianga; Sistemas de de obito e viabilidade | fornia alicia entre 2010 e 2015 | dia de vida; a taxa de
Informacéao; em oito Unidades da | (2015) em oito Unidades da | mortalidade reduziu-se
Estatisticas Vitais. Federacao brasileira, Federagdo | de 2,7 para 23
entre 2010 e 2015*. brasileira com | 6bitos/1.000 nascidos
melhor qualidade de | vivos;  observaram-se
informagao, avaliar | maiores taxas em NV

fatores associados e
classificar os o6bitos
segundo causa
basica e viabilidade.

com baixo peso,
nascidos pré-termo e
filhos de méaes sem
escolaridade; as
principais causas dos
Obitos foram sindrome
da angustia respiratéria
(8,9%) e imaturidade

extrema (5,2%); 66,3%
das causas de obito
foram

evitaveis.

consideradas
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Scielo/ Crianga; Maes; | Vivéncias de maes | Déa Silvia Moura da | Compreender a | Emergiram as seguintes
Diabetes Mellitus tipo | de criangas | Cruz; Neusa Collet; | vivéncia de maes de | tematicas: As maes
um; Enfermagem. diabéticas Edineide Maria | criangas com | diante do diagnéstico de
Costa de Andrade; | diabetes mellitus | diabetes mellitus tipo
Vanessa Medeiros | tipo um. um; O cuidado materno
da Noébrega; Maria como relagao de doagao
Miriam Lima da (@ relagcdo EU- TU);
Nobrega (2017) Dificuldades
enfrentadas pelas maes
ao cuidarem da crianga
diabética; Convivéncia
conflituosa entre as
criangas diabéticas e
suas maes; As maes
recebem o apoio da
familia e da equipe
multiprofissional (a
relagdo NOS); As méaes
diante do medo da
morte.

Atengdo primaria a | Avaliagdo do grau de | George Sobrinho | O objetivo  deste | Tomando como
saude, qualidade da | implantagcao dos | Silva; Claudia | artigo foi avaliar o | referéncia o grau de
assisténcia a saude, | atributos da atengdo | Regina; Lindgren | grau de implantagédo | implantacéo dos
crianga, pesquisa | primaria a saude | Alves (2019) dos atributos da | atributos da APS,
sobre  servicos de | como indicador da atencdo primaria a | conclui-se que a
saude. qualidade da saude (APS) como | assisténcia a saude da
assisténcia prestada indicador da | crianga em Diamantina
as criangas qualidade da | ainda nao atingiu
assisténcia prestada | plenamente os padrdes
as criangas. | de qualidade
Realizou-se estudo | estabelecidos pelo

transversal em um | PCATool.
municipio de médio | Paradoxalmente, foram
porte de Minas | atribuidos melhores
Gerais, Brasil. escores entre usuarios

da area rural quando
comparados aos da
area urbana em muitos
dos atributos
estruturantes da APS.
Também ndo houve
consenso entre as
percepcbes de usuarios

e profissionais, estes
Ultimos tendendo a
atribuir melhores
escores do que oOs

primeiros.
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Scielo/ atencao
primaria a saude, saude
da crianga, avaliagao
de servigos de saude.

Saude da crianga no
Brasil: orientagdo da
rede basica a
Atencdo Primaria a
Saude

Simone Soares
Damasceno;
Vanessa Medeiros

da Nébrega; Simone

Elizabeth Duarte
Coutinho;  Altamira
Pereira da Silva;
Beatriz Rosana
Gongalves de
Oliveira;

NeusaCollet (2016)

“Qual o
conhecimento
cientifico produzido
sobre a orientagao

dos servicos de
atencéo basica
brasileiros a

atengdo primaria a
saude, com enfoque
na saude da
crianga?”.

Esta revisdo mostra que
os estudos realizados
no Brasil apontam
caminhos para melhor
organizar o cuidado a
crianga na atencao
basica, isto é, para
orientar os servicos a
APS, carecendo um
olhar cuidadoso para o
conhecimento ja
produzido sobre a
tematica, a fim de
melhor  planejar as
agdes de cuidado frente
a crianga na atencao
basica a saude.

Atencdo primaria a
saude; Integralidade
em saude; Cuidado da
crianca; Enfermagem
pediatrica; Assisténcia
integral a saude.

Acles e articulagbes
do enfermeiro no
cuidado da crianca
na atencao basica

Maria Candida de

Carvalho Furtado;
Débora Falleiros de
Mello; Juliana
Coelho Pina;
Jéssica Batistela
Vicente; Poliana

Remundini de Lima
Valeria Dias
Rezende (2018)

Compreender como
se configura a
assisténcia de
enfermagem a
criangas menores de
cinco anos em
Unidades de Saulde
da Familia, com foco

na
integralidade do
cuidado.

Construidas duas
categorias. Na primeira,
"A pratica do cuidado da

crianga:
contribuigdes da
enfermagem"”, algumas
agdes foram elencadas
para alcance do cuidado
integral, e valorizou-se a
compreensao da
crianga como sujeito
singular no contexto
familiar e comunitario. A
categoria "Redes de
apoio: tecendo agobes e
articulagbes para o
acesso e a
integralidade do
cuidado da crianga"
revelou a consulta de
enfermagem como
instrumento de valor as
enfermeiras, para as
quais a disponibilidade
de outros setores e
servigos de saude para
atender a criangca em

suas necessidades
viabiliza um cuidado
integral.  Ressaltou-se

ainda a importancia do
acesso a agdes que
buscam melhorar a
qualidade de vida das
criangas e reduzir
potenciais riscos para
seu crescimento e
desenvolvimento.
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Scielo/Atencéao O trabalho do Leticia Scabelo; | Descrever a | Destacam uma posigao
Primaria a  Saude; enfermeiro na Eliane Zandona; | organizagao do | diferenciada do
Saude da Familia; atengao primariaa | Ana Claudia | trabalho do | profissional enfermeiro
Avaliagdo em Saude; saude Pinheiro; Paula de | enfermeiro na | na equipe da Atengao
Enfermagem. Souza Silva; Helena | atengao primaria a | Primaria a  Saude,
Sei dl; Priscilla | saude nas regides | apontando para a
Caran; Maria | brasileiras. ampliagao dos limites
Angélica Carvalho; de atuacgao profissional,
Rita de Cassia agregando as
Duarte atividades
(2016) administrativas as
praticas da assisténcia
direta ao usuario.
Cuidados de | Brinquedo Viviane Peixoto dos | Analisar a| As criangas
Enfermagem; Cultura; | terapéutico Santos Penaforti; | experiéncia da | expressaram suas
Jogos e Brinquedos; | instrucional no | Maria Veraci | crianca com | duvidas relacionadas a
Crianga; Diabetes | cuidado cultural da Oliveira Queiroz; | diabetes tipo um nos | insulinoterapia e a
Mellitus Tipo um. crianga com | lvana Lima Verde cuidados | verificagéo da glicemia e
diabetes tipo um Gomes; Monica de | relacionados as demonstraram
Fatima Ferreira | técnicas de | interesse nas
Rochall monitoragao orientacbes mediadas
(2018) glicémica e | pelo brinquedo
aplicacéo de | terapéutico no cuidado
insulina mediada | cultural. Questionaram
pelo brinquedo | sobre rodizio, locais e
terapéutico forma de aplicacdo da
instrucional, a luz do | insulina. QOutras
cuidado cultural. solicitaram as seringas
para brincar e aprender
a aplicar nos bonecos.
Diabetes Mellitus Tipo Estilo de vida em | Silvia Helena de | O objetivo desta| A presente revisdo
um; Estilo de vida; | pacientes portadores | Carvalho Sales- | revisdo foi verificar | sistematica permite
Atividade fisica; | de diabetes mellitus | Peres; Maria de | dados concernentes | concluir que o estilo de
Aspectos psicoldgicos; | tipo um: uma revisao | Fatima Santos | sobre a relagdo | vida pautado em
Condicoes sistematica Guedes; Leticia | existente entre estilo | atividades fisicas
socioecondmicas. Marques Sa; Carlos | de vida e controle | interfere diretamente na
Anténio Negrato; | glicémico em | saude do paciente com
José Roberto | pacientes com | DM1, inclusive
Pereira Lauris | Diabetes Mellitus | contribuindo para o
(2016) tipo um (DM1). Os | controle glicémico. A

métodos aplicados
incluiram estratégia
de busca na
literatura, selecao
dos estudos por
meio dos critérios de
inclusdo e exclusao
de acordocom as
caracteristicas dos
estudos. A busca foi
realizada nas bases
de dados Lilacs,

promocdo da saude do
DM1 deve se pautar em

atividades fisicas
regulares, orientacdes
especificas quanto aos
aspectos da

sexualidade humana e
praticas para reduzir o
estresse diario. Além de
orientar sobre os riscos
dos disturbios de
ansiedade e depressao,
para melhorar o estilo
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Medline, PubMed,

Cochrame, SciELO
e IBECS entre 2005
e 2014.

de vida e controlar o
nivel glicémico.

Atengdo Primaria a | Presenca e extensdo | Nathanielly Cristina O objetivo deste | Os resultados permitem
Saude; Saude da | dos atributos de | Carvalho de Brito; estudo €& avaliar | verificar a percepgéo de
Crianga; Pesquisa | atengcdo primaria a | Elenice Maria | qual modelo de | 1.484 familiares e/ou
sobre  Servigos de | saude da crianca em | Cecchetti; Jordana | atencgao, entre | cuidadores de criangas
Saude. distintos modelos de | Aimeida Nogueira; | unidade basica de menores de 10 anos
cuidado Beatriz Rosana | saude (UBS) | sobre a qualidade da
Gongalves; Neusa | tradicional e | atencao ofertada pelos
Collet; Altamira | aquelas com | distintos modelos de
Pereira da Silva Estratégia Saude da | APS.
(2018) Familia (ESF), é
mais orientado a
atencado primaria a
saude (APS) da
crianga,
considerando a
presenca e a
extensao dos
atributos essenciais
e derivados da APS.
Atengdo primaria a | Internagdes por | lanna Karolina | Este estudo teve o Os seis grupos de
saude; Hospitalizagédo; | Condigdes Sensiveis | Véras Lobo; Tulio | objetivo de | causas por ICSAP que
Saude da crianga. a Atengdo Primaria | Konstantyn; Kelsy | descrever as | apresentaram
de Menores de um | Catherina Nema causas e as | estimativas significantes
ano, de 2008 a 2014, | Areco; Rodrigo | tendéncias de | de variagao nos
no estado de Sao | Pinheiro de Toledo Internagdes por | modelos de regressao
Paulo, Brasil. Vianna; José | Condigbes para as diferentes

Augusto de Aguiar
Carrazedo Taddei
(2019)

Sensiveis a Atengao
Primaria  (ICSAP)
em menores de um
ano, entre 2008 e
2014, no estado de
Sao Paulo, Brasil.
Trata-se de um
delineamento
ecoldgico, baseado

em dados
secundarios do
Sistema de
Informacoes

Hospitalares.

Classificaram-se as
internagdes

segundo o}
diagnéstico principal
e a Lista Brasileira
de ICSAP,

faixas etarias e grupos
de causas descritas na
tabela 4, séo
apresentadas
graficamente na Figura
1. Foram estimadas
cinco redugdes e seis

elevacgobes nas
frequéncias de
internagdes.

As cinco reducgoes
foram devidas as

causas infecciosas e
carenciais. Para as
Pneumonias

bacterianas estimaram-
se redugdes da ordem
de 4,32%, 7,10% e
4,29%,
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considerando as
seguintes faixas
etarias: Neonatais
precoce, Neonatal
tardia e Pés-
neonatal.

respectivamente,
quando se consideram
as internagbes em
menores de um ano e
nos subgrupos etario
Neonatal precoce e
Pés-neonatal.  Quanto
as internagdes  por
Desvios nutricionais,
estas apresentaram
reducdes estimadas de
7,70% no grupo
Neonatal precoce, e as
Gastroenterites
infecciosas e
complicagbes redugdes
de 2,87% no grupo de
Menores de um ano.

Diabetes

Scielo/
mellitus tipo 1; Atencao

primaria a  saude;
Avaliagdo em saude;
Crianca

Atengdo primaria a
crianga com
diabetes mellitus tipo
1: perspectiva de
cuidadores

Paula Carolina Bejo

Wolkers; Janaina
Carvalho Braz
Macedo;

Clesnan Mendes
Rodrigues;

Maria Candida de
Carvalho Furtado;
Débora Falleiros de
Mello

Avaliar e comparar a
qualidade da
atengcao primaria
ofertada as criangas
com diabetes
mellitus tipo 1 entre
os tipos de servigos

publicos de atencao

a saude na
experiéncia dos
seus principais
cuidadores.

Grande parte  dos
atributos da atengao
primaria a saude
apresentou  escores

considerados
insatisfatorios, inclusive
os escores Geral e
Essencial. Foi
encontrado maior
vinculo com o servigo
especializado
(ambulatérios de
endocrinologia
pediatrica). Apesar dos

escores Geral e
Essencial ndo terem
alcangado valores
satisfatorios, 0s

servigos especializados
apresentaram melhores

resultados que os
servicos de atengado
primaria a saude,
mostrando, na
percepcao dos
usuarios, diferencas
relevantes entre os
servigos. Os servicos
especializados  foram

percebidos como fontes
regulares de atencdo e
melhores fornecedores
de praticas de atencao
primaria a saude. Tal
apontamento pode estar
relacionado ao
maior  contato

dos
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participantes com o0s
profissionais dos
servigos especializados
e prontiddo desses
servicos na atencéo as
criangas com diabetes
mellitus tipo 1, sugerindo
fragilidades nos servicos
de atengéao

primaria a saude.

6 DISCUSSAO

Com o diagnéstico do DM1, a familia e a crianga passam a viver a condigao
crénica de saude, implicando ameaca para a rotina familiar perante as mudancas
nos comportamentos e habitos de vida. Entende-se a condigdo crdnica no
contexto da determinacdo social do processo saude-doenca, tomando-se o
referencial de Dahlgren e Whitehead 12, que demonstra a forma de atuagéo dos
determinantes sociais da saude sobre as iniquidades nos grupos sociais,
distribuindo em camadas, conforme niveis de abrangéncia (HERMES et al.,
2018).

Examinando o caso especifico da condi¢cdo cronica do diabetes em
crianga, percebe-se a idade como condicionante relacionado com o individuo.
Relativo ao estilo de vida, tem-se a alimentacdo inadequada e a auséncia de
exercicios fisicos regulares. Nas condigbes socioeconbémicas, culturais e
ambientais, encontrou-se como determinantes a formacao e estrutura familiar, a
baixa renda, o transporte, a moradia, a alimentagdo e o acesso limitado aos
servicos de saude; aspectos que contribuem para um funcionamento familiar
alterado (SALES-PERES et al., 2016).

Para que a equipe de saude preste assisténcia adequada e aumente a
sobrevida dessas criangas, a compreensao da repercussdo do diabetes no
contexto familiar, considerando a determinagdo social do processo saude-
doenca, € necessaria; assim como a avaliagao do funcionamento familiar diante
da condig&o de saude do filho, pois as alteragdes na vida familiar tém sido ligadas
ao pobre funcionamento emocional e comportamental, o que influencia na
adesao aos tratamentos (HERMES et al., 2018).



As perturbagbes familiares podem resultar em sequelas emocionais
severas, tanto para a crianga quanto para o cuidador. O DM1 e a familia
influenciam-se mutuamente, a condicdo altera a rotina e o relacionamento
familiar, o que repercute diretamente no controle da doenca. A avaliagao clinica
do nivel intelectual do grupo familiar, estilo de tratamento do estresse e dados
psicopatologicos devem ser consideradas para bom manejo da doenga (SILVA,
ALVES, 2019).

As dificuldades do contexto familiar em que implicam a adesdo ao
tratamento e o manejo da doenga, contribuindo para elevados indices glicémicos
e influenciando em todo contexto de vida dessa crianga. Dessa forma, pode afetar
seu crescimento, desenvolvimento, rendimento escolar, comportamental e
resultar em incapacidades fisicas e mentais futuras, assim como acelerar o
aparecimento das complicagdes tardias do DM1 (SALES-PERES et al., 2016).

Todos esses fatores podem ser resultantes do tratamento prescritivo, com
foco no bioldgico, desconsiderando fatores psicoldgicos e sociais que envolvem
toda a problematica da doenga e da familia. A total transferéncia de saberes e
responsabilidades para crianga e familia, sem relacdo mutua, de confianga e
cooperagao, ecoa em dificuldades ao manejar a doengca e seguir orientagdes
(TEIXEIRA et al., 2019).

Visto que, foi notério que nenhuma dos familiares tinham nog¢do mais
aprofundada sobre o diabete mellitus tipo 1 em crianga, nem como funcionava as
redes de atencdo a saude, apds esses conhecimentos, compreenderam a
importancia da consulta, para seus filhos. De tal modo, a consulta foi definida
com base na discriminacdo de procedimentos realizados durante os
atendimentos da criangca na unidade de saude, onde apds a descoberta do
diabetes tipo 1 a crianga e encaminhada da atencdo basica de saude, para outra
rede de saude, onde vai ser assistida pelo médico endocrinologista, psicéloga,
assistente social, nutricionista, ou seja toda uma equipe multiprofissional.

Logo, é fundamental que a crianga precisa ser protagonista de sua prépria
saude, e os profissionais e as familias devem atuar de maneira conjunta,

empoderando a pratica do autocuidado. Maria afirma que auxiliou no
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controle da alimentagdo por muito tempo, mas agora acredita que esse cuidado
nao € mais necessario, pois a crianga tem idade para realizar essa tarefa sozinha.
O entendimento sobre o controle de si inicia-se por volta dos 4 anos de idade,
evoluindo no decorrer do desenvolvimento infantil. Conforme suas experiéncias,
a crianga pode adquirir comportamentos autbnomos entre os 8 e 11 anos.
Conhecendo esse aspecto do desenvolvimento, essa independéncia deve ser
estimulada nas criancas portadoras de DM1 com apoio dos familiares e da equipe
de saude, adaptando as necessidades a singularidade de cada crianga,
promovendo seguranga nas situagdes de auséncia do responsavel, como na
escola e nos momentos de lazer (SILVA; ALVES, 2019).

A existéncia de sintomas dolorosos relacionados com alguns cuidados que
a crianga passa a assumir pode alterar o seu funcionamento fisico e mental,
provocar aborrecimentos e contribuir para que ela desconsidere esses
importantes cuidados. Esses fatores potencializam o estresse entre os membros
familiares e podem dificultar a transferéncia de responsabilidades (TEIXEIRA et
al., 2019).

Acho que deveria ter um remédio para controlar o cérebro, para mandar
essa informacdo que comeu e esta satisfeita, sendo considerado um fator
preocupante, pois, para consumir alimentos que desejam, mas ndo podem, as
criangas fazem uso excessivo de insulina, situagdo também evidenciada no
estudo de Leal 15. Essa atitude também pode ser justificada pela necessidade
de aceitacdo da crianca ou adolescente no meio social feita, e também se os
laboratorios ao invés de injetar, fazer pastilha de insulina que era bem mais facil
para eles. A rotina intensiva para o adequado manejo do DM1 pode fazer com
que a crianga sinta raiva da doenca e do tratamento, acarretando que ela deixe
de realizar diversas atividades por estar saturada (TESSER; SOUSA;
NASCIMENTO, 2018).

A dificuldade da mae em compreender a doenca para a crianga e em
impor-lhe limites necessarios geram situagdes estressoras em seu convivio. A
transicao da infancia para adolescéncia € uma fase associada a comportamentos
impulsivos; e, em portadores de condi¢des crbnicas, ha maior risco de problemas
como autoestima, depressao e ansiedade, com frequéncia duas vezes maior que
em criangas saudaveis, no caso de complicacbes das doengas crbnicas na

infancia geram prejuizo, em longo prazo, no crescimento e
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desenvolvimento infantil, assim como para sua vida adulta. O inicio precoce de
desenvolvimento do DM1 aumenta o risco de surgimento dessas complicagdes
por estarem diretamente relacionadas com a duracdo do diabetes e com os
frequentes quadros de hiperglicemia, no qual as criangas diabéticas necessitam
de internacao hospitalar quatro vezes mais que as saudaveis, portanto, além de
onerar o servigo de saude, ha aumento do estresse psicolégico da crianga e da
familia com as constantes internagdes (VENANCIO; BANCA; RIBEIRO, 2017).

Diante das possiveis complicagdes do DM1 em algum momento da vida
da crianca, a adesao adequada ao tratamento é fundamental. Para que isso
ocorra, € preciso que os servigos de saude disponham de estratégias capazes
de deliberar sob a magnitude desse problema, partindo das necessidades
apresentadas pela familia e pela crianca.

A partir disso, surge a necessidade de melhorias que poderiam ser
realizadas durante as marcacdes de consultas, 0 que se acredita estar
relacionado ao baixo nivel de escolaridade e renda das maes. Pois, € perceptivel
a dificuldades pela falta de médicos credenciados pela rede de atengao a saude,
no qual as consultas acabam sendo pagas de forma particular em outras clinicas.
Visto que essas demonstraram estar satisfeitas com o atendimento de
enfermagem, além de expressarem varios conhecimentos nessa consulta, tais
como: alimentagcdo, atividades fisicas, uso correto da aplicacdo da insulina,
cuidados gerais com a crianga e outros.

Segundo Hermes et al (2018), os desafios para os profissionais de saude
estao em integrar conhecimentos dos pais com seus conhecimentos, envolvendo
tecnologias leves, mediante as relagdes estabelecidas nos encontros com os
usuarios, e leve-duras, em que os recursos intelectuais subsidiam o agir dos
profissionais. Ademais, a implementacao de atividades ludicas para trabalhar a
educagcdo em saude promove aproximacdo com a criangca, aumenta a
comunicacao e atenua medos e anseios, criando vinculo e confianca, no qual as
atividades do DM1 tornam-se mais compreensiveis.

A tristeza referida pelas maes e o desespero mencionado por uma delas
sao vivenciados pela quebra do ideal de ter uma crianga saudavel, com um futuro

pela frente, e a perspectiva de uma vivéncia repleta de dor e de incerteza
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em relagao ao futuro. Isso se justifica porque a noticia sobre a doenga da crianga
€ um choque, uma surpresa desagradavel e assustador para toda a familia,
porque, junto com o diagnéstico, vém a ansiedade, a incerteza, a revolta, o
desespero e a tristeza por ter uma crianga com uma doencga incuravel, que
necessitara de tratamento e acompanhamento de uma equipe multiprofissional
(CRUZ et al., 2017).

Diante de um filho com doenga cronica, a rotina da familia muda
significativamente, com interrup¢cdo das atividades diarias e incorporagao de
outras voltadas para atender as necessidades da doenca da crianga, como
consultas médicas; internagbes prolongadas; realizacdo de exames;
administracdo de medicamentos e outros cuidados diretos. Além disso,
comumente, a familia sente dificuldade de compreender o diagndstico e o
desajuste financeiro. Esse processo adaptativo pode afetar sua qualidade de vida
(VENANCIO; BANCA; RIBEIRO, 2017).

Logo, cuidar de uma crianga em condi¢ao cronica vai além do atendimento
as suas necessidades fisicas. Portanto, a demonstracdo de carinho e afeto é
imprescindivel para demonstrar o quanto ela é importante para sua familia.
Geralmente, em familias de criangas com doenca cronica, a mée coloca-se a
frente do cuidado, e isso lhe requer uma grande demanda de trabalho.

Segundo Cruz et al (2017), a dedicacao integral e o comprometimento
fisico e emocional da mae cuidadora, decorrentes de uma rotina desgastante, em
que suas proéprias necessidades sdo deixadas em segundo plano, numa relagao
de doacéo total ao filho doente, geralmente acarretam danos a sua saude, e ela
passa a vivenciar grande sofrimento psiquico, o que a deixa, ndo raras vezes,
incapacitada para desenvolver as outras atividades. Portanto, o bem-estar de
toda a familia é afetado.

Assim, as maes acabam mencionando as muitas dificuldades que
enfrentam como cuidadoras da crianca diabética, em especial, a de ter que
manter uma alimentagéo pobre em agucares e lipideos e o controle glicémico que
e feito através do monitoramento da glicemia e da administragédo da insulina. Para
elas, € dificil assimilar essas novas técnicas e incorpora-las a nova rotina,

principalmente devido a pouca idade das criangas, que as tornam

32



totalmente dependentes delas. Ademais, outros problemas, como o custeio com
a alimentagao e o material para fazer a glicemia também foram referidos por elas
(CRUZ et al., 2017).

Nesse sentido, estudo destaca a importancia da integragéo da equipe para
a ocorréncia da integralidade, com respeito a interdependéncia dos profissionais
para a produgao do cuidado o que colabora os achados do presente estudo. A
ESF permite a apreensdo da saude global do individuo por meio de diferentes
olhares e distintos saberes, em prol do estabelecimento de um plano de cuidado
comum. Outros estudos destacam que o bom relacionamento entre profissionais
coopera para que sejam construidas relagdes favoraveis e proficuas com as
maes.

Compreende-se, portanto, que o trabalho em equipe favorece o cuidado
integral. O comprometimento do profissional com o servigo e a busca por atender
demandas do usuario constituem ferramentas para a consolidagdo das praticas
da integralidade e a construgdo de uma relagcao benéfica, neste caso para mae e
crianga.

Entretanto, a pratica dos profissionais e dos servigos de saude pode ou
nao permitir a integralidade, sendo preciso entender como ambos consideram o
cu. Os resultados permitem verificar a percepcao de 1.484 familiares e/ou
cuidadores de criangas menores de 10 anos sobre a qualidade da atencéo
ofertada pelos distintos modelos de APS. Os resultados permitem verificar a
percepcao de 1.484 familiares e/ou cuidadores de criangas menores de 10 anos
sobre a qualidade da atencéo ofertada pelos distintos modelos de APS.

A analise dos resultados permitiu levantar a hipbétese, apesar das
limitagdes no controle de vieses do ponto de vista cultural, social, demografico e
de politicas publicas, que o modelo de UBS mista, quando comparado aos
demais, apresentou diferenga estatisticamente significativa e escore satisfatorio
a APS para a maioria dos atributos e também para o escore essencial, e foi 0
unico com Escore Geral orientado a APS.

Ressalta-se que a proposta da ESF na atengao a crianga busca promover
0 acompanhamento sistematico do crescimento e desenvolvimento infantil,
fortalecendo o vinculo e a corresponsabilidade entre profissionais e familia para

o alcance de resolutividade do cuidado diante dos problemas dessa
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populagdo. Mas, para tanto, a fonte cuidadora precisa cumprir com o papel de
coordenadora do cuidado e a garantia de uma atengao integral a crianga na APS,
0 que ainda se configura um desafio.

Segundo Santos et al (2018) a coordenacgéo do cuidado € entendida como
a capacidade de organizar os servigos em prol da garantia de continuidade do
cuidado a saude na rede de atencado, precisa ir além do encaminhamento,
promovendo a comunicagado entre os profissionais e servicos com garantia de
referéncia e contrarreferéncia (integracdo de cuidados), compartilhamento das
informagdes geradas pelos profissionais na oferta de servigos a crianga (sistema
de informacéo) desde a porta de entrada e de volta para ela, de modo que
ocorram a continuidade do cuidado.

Foram observados importantes divergéncias na percepgéo de usuarios e
profissionais, o que &€ comumente encontrado em estudos avaliativos que
envolvem multiplos atores. Esse fato pode estar relacionado a diferenca do nivel
de conhecimento dos atores sobre os itens em questéo, a existéncia de conflitos
entre eles, a divergéncia de interesses etc. Estudos que avaliaram a APS com a
mesma metodologia apontam que profissionais tendem a avaliar melhor a
qualidade dos servigos. Ja os usuarios e cuidadores tendem a ser mais criticos.
Logo, a qualidade dos servigos de saude n&o pode ser definida apenas pela
avaliagdo de um unico ator, seja ele gestor, profissional ou usuario, sob o risco
de reduzir a abrangéncia da avaliagao (SILVA; ALVES, 2019).

De acordo com Castro, Abs e Sarriera (2011), a maioria dos estudos
avaliativos privilegiam a opinido dos usuarios, por serem aqueles que, de fato,
tém a experiéncia de uso dos servigos e cuja satisfacdo € um parametro
norteador na busca da qualidade na assisténcia em saude. No entanto, essa
abordagem isolada é considerada insuficiente para determinar a qualidade dos
servicos dado e a resolutividade na APS.

7 CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo buscou compreender a percepgcdo das maes sobre os

cuidados com a crianga diagnosticada com diabetes tipo1, como s&o

acompanhadas essas criangas, nas redes de atengao a saude, ja que, estas
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sdo consideradas como fundamentais na formagao do vinculo com o profissional
de saude. Esse vinculo esta presente desde o acompanhamento da crianga ao
nascer no C e D, associa-se também as expectativas geradas durante o periodo
da gestacgao, parto e puerpério. Além disso, a maioria das pesquisas encontradas
retrata somente sobre a percepc¢ao do profissional enfermeiro.

Para a realizagao do estudo surgiram algumas limitagbes, pois se teve
avaliado e revisto varios artigos para se encolher os que mais relatam sobre a
assisténcia a crianga diagnostica com diabetes tipo 1, a disponibilidade citada na
atencao primaria a saude, e as redes qualificadas para esse tipo de atendimento,
equipe multiprofissional que nelas atua, e como e realizado esse atendimento.
Diante disso, surge a necessidades de novos estudos, sobre a tematica com para
se avaliar o grau do atendimento, e como poderia melhorar, e como viabilizardo
novas perspectiva acerca da tematica. Ciente da relevancia em entender a
concepcao da atencao primaria a saude da crianca, e redes de atengao a saude,
conhecer mais sobre esse tema, permitira buscar uma assisténcia mais
humanizada ao binbémio, promovendo o fortalecimento dos lagos entre
profissional e familiares, garantindo satisfagdo, e melhor atendimento.

Por fim, este estudo demonstra a necessidade da realizacdo de acgdes
educativas voltadas as criangas diagnosticadas com diabetes mellitus tipo 1, e
seus familiares, que informem sobre a importancia dos cuidados necessarios com
alimentacao adequada, uso da insulina, atividades fisicas, e convivio social, para
o0 adequado crescimento e desenvolvimento infantil, buscando entender o real
motivo da realizagdo peridodica das consultas com o nutricionista e

endocrinologista.
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