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RESUMO

O Diabetes Mellitus é considerado um dos mais importantes males enddcrino-metabdlicos na infancia,
apresentando limitacao e risco de vida ao portador por suas complicacdes cardiovasculares a longo
prazo. Este trabalho refere-se a um estudo quantitativo que teve por objetivo avaliar a adeséo ao trata-
mento por criancas em idade escolar portadoras de Diabetes Mellitus tipo 1 atendidas em um ambula-
tério especializado de Porto Alegre no Instituto da Criangca com Diabetes (ICD). Os dados foram coleta-
dos por meio de um questionario semi-estruturado e aplicado a 25 criangas com média de 9 anos de
idade. O tempo de acompanhamento pelo ambulatério foi de 1,96 + 0,8 anos e o tempo médio da
doenca tratada foi de 1,76 + 0,7 anos. A maioria das criancas (84%) possui 0s pais como principais
cuidadores, todas reconhecem a importancia da consulta de enfermagem no tratamento e 92% confiam
nas condutas dos profissionais. Sessenta por cento das criancas enfrentam dificuldades relacionadas
ao plano alimentar. A adesao ao tratamento foi observada em 11 criangas (44%) que, além de nao
faltarem as consultas, também néo esqueceram de aplicar insulina nos ultimos 6 meses e referiram
seguir a dieta prescrita. Com isso, concluimos que a aderéncia de criangas diabéticas ao tratamento
esta relacionada ao interesse dos pais pelo tratamento, ao conhecimento da doenga e também aos
fatores socio-econdmicos. Por fim, o trabalho da enfermeira foi plenamente reconhecido pelos pais.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1. Crianga. Educagdo em Saude. Enfermagem Pediatrica.

Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das mais
importantes doengas cronicas em esfera mundial que
apresenta alta prevaléncia em todas as idades e au-

* O artigo originou-se de um trabalho de conclusédo de Enferma-
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1. Enfermeira. Graduada pelo Centro Universitario IPA Metodista
do Rio Grande Sul. Local da pesquisa: Hospital Grupo Concei-
¢do - RS. E-mail: rubin_nilda@hotmail.com

2. Docente, Centro universitario IPA Metodista do Rio Grande Sul
- RS. E-mail: karina.azzolin @ metodistadosul.edu.br

3. Enfermeira. Doutora do Centro de Pesquisa Clinica Hospital de
Clinicas de Porto Alegre RS.

menta a incidéncia de doencas cardiovasculares e com-
plicagdes a longo prazo com limitacao e risco de vida
ao portador.! A doenca requer cuidados especiais e
exige do paciente comportamento disciplinar, obedi-
éncia na terapéutica e conhecimento de tudo que envol-

Correspondencia:

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
Centro Cirdrgico Ambulatérial (CCA)

Rua Ramiro Barcelos N® 2350, Bairro Bom Fim
Porto Alegre /RS.

Artigo recebido em 10/03/2011
Aprovado para publicagdo em 1%/12/2011

Medicina (Ribeirao Preto) 2011;44(4): 367-76



Rubin O, Azzolin K, Muller S. Adesao ao tratamento de Diabetes Mellitus
tipo 1 atendidos em um programa especializado em Porto Alegre

va o tratamento. Este conjunto de fatores compde a
definicio de adesdo, onde varios componentes unidos
formam medidas a serem aplicadas e cumpridas.?*

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, a
estimativa em 2000 era de 173 milhoes de diabéticos,
com proje¢do de 366 milhdes para 2030;2 e a preva-
léncia de pacientes com diabetes para todas as ida-
des, e em todo mundo, sera de 4,4% em 2030.5

A DM possui duas categorias etiopatogenéticas:
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM 1), cuja causa é uma
deficiéncia absoluta de secrecdo de insulina identifi-
cada por evidéncias soroldgicas de um processo pato-
l6gico auto-imune; e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2),
cuja causa é uma combinacgdo de resisténcia a agdo
da insulina e resposta secretora de insulina compen-
satdria inadequada, sendo suficiente para alteracoes
funcionais em vérios tecidos.®

Em criangas e adolescentes, a DM 1 tem cres-
cido 3% ao ano, elevando-se a 5% entre criangas em
fase pré-escolar. Estima-se que cerca de 70.000 crian-
cas com menos de quinze anos desenvolva a doenga.
A estimativa prevista para 2030 é de que, em média,
200 criangas sejam diagnosticadas como portadoras
de diabetes por dia.> No Brasil, um estudo realizado
em Londrina, Parana, mostrou a incidéncia de 12,7/
100.0007 e, no Rio Grande do sul, o laboratério do ICD
estima que existam 8 mil criangas e adolescentes com
DM 1 e a incidéncia de 312 novos casos diagnostica-
dos anualmente.®

Enfermidades cronico-degenerativas como a
DM 1 requerem tratamento durante toda a vida e ge-
ram, na relacao familiar, momentos dificeis para todos
0s membros, pois a atencdo e o cuidado com a crian-
¢a absorvem muita energia e tempo. Para a continui-
dade do tratamento, no entanto, sdo imprescindiveis
os aspectos cognitivos do doente, as suas necessida-
des individuais e biopsicossociais e as atitudes de acei-
tacdo do paciente frente ao manejo do diabetes.*’
Além disso, é necessario criar algum vinculo entre a
familia e os profissionais especializados, facilitando a
interagdo com a equipe de satide e motivando a prati-
ca do autocuidado.!”

Quanto a ndo-adesdo ao tratamento, a baixa
escolaridade e a falta de conhecimento no manejo da
doenca sdo fatores importantes em virtude da com-
plexidade terapéutica, o que também dificulta durante
a abordagem dos profissionais.!!

Este estudo tem por objetivo avaliar a adesdo
ao tratamento por criangas portadoras de Diabetes
Mellitus tipo 1, em idade escolar, atendidas em um
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ambulatério especializado de Porto Alegre, identificar
o conhecimento da crianca e da familia a respeito da
doenca e do tratamento, verificar as dificuldades en-
contradas pela crianga durante todo o processo tera-
péutico e associar o conhecimento de criangas e pais
sobre a doenca diante do tempo de atendimento am-
bulatorial com relagdo ao tempo de diagndstico.

Método de pesquisa utilizado

Este estudo transversal foi realizado no ambu-
latério do Instituto da Crianga com Diabetes, situado
no Grupo Hospitalar Concei¢do de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, onde é desenvolvido o Programa de
Assisténcia as criancas portadoras de diabetes.

A amostra foi composta por 25 criangas porta-
doras de Diabetes Mellitus tipo I com idade escolar
entre 6 e 12 anos atendidas no servigo referido por, ao
menos, seis meses. O periodo de estudo da amostra
compreendeu dois meses ano de 2008.

A avaliagdo do conhecimento da doenca e das
dificuldades no tratamento foi realizada através da
aplicag¢do de um questiondrio (Apéndice A) a crianca
e ao seu responsdvel, utilizando questdes como: "O
que ¢ DM1?", "Quais as complicagdes?", "Como iden-
tificar sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglice-
mia?", "Quais as dificuldades encontradas durante o
tratamento?", entre outras. Para auxiliar a crianga a
identificar o que faz parte de seu dia-a-dia, tanto na
alimentagdo, quanto nas atividades fisicas, foram utili-
zadas figuras ou fotos de alimentos e de atividades
como natacao, futebol, video-game, TV, computador
e caminhadas.!?

A observacdo e o acompanhamento de 10 con-
sultas de enfermagem também fizeram parte da cole-
ta de dados. O objetivo desse acompanhamento foi de
verificar as questdes discutidas durante as consultas
com o enfermeiro, principalmente quando o assunto
estivesse diretamente relacionado ao tratamento da
DMI.

As varidveis estudadas foram: o perfil sécio-
demogriéfico e perfil clinico, o conhecimento sobre a
doenca, as dificuldades encontradas durante o trata-
mento, o plano alimentar e a pratica de exercicios fisi-
cos.

Foram consideradas aderentes ao tratamento as
criangas que: ndo faltaram a nenhuma consulta nos
ultimos seis meses, ndo esqueceram de aplicar insuli-
na nenhuma vez no tltimo més e seguiram a dieta pres-
crita.
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O questionario foi aplicado a crianga - acom-
panhada de seu familiar, em um local arejado e calmo.
O tempo médio da aplicacio do questiondrio foi de 15
minutos.

Consideragoes éticas

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do
Instituto da Crianca com Diabetes. O Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos
pais ou responsdvel e, inclusive, pela crianca. Foram
observados os cuidados éticos conforme a Resolucio
196/96 do Conselho Nacional de Saide sobre Diretri-
zes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envol-
vendo Seres Humanos, respeitando principalmente o
item IV, sobre pesquisas que envolvam criangas e
adolescentes.

Analise estatistica

A andlise dos dados foi realizada com auxilio
do programa SPSS para Windows versdo 12.0 utili-
zando estatistica descritiva, porcentagens, distribuicao
de freqiiéncias, média e desvio padrao.

Resultados

Os dados sécio-demogréficos estdo descritos
na Tabela 1.

A pesquisa procurou saber o tempo de vinculo
com o ambulatério e encontrou um tempo de atendi-
mento ambulatorial de 1,76+0,7 e tempo em doenca
1,96+0,8 O tempo foi quase o mesmo, sendo impor-
tante que o processo de preparo para a terapéutica
seja no inicio do diagndstico para que futuros agravos
sejam evitados.!?

Quanto a dependéncia dos pais, 84% das crian-
cas ainda ndo tinham responsabilidade pelo cuidado
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de si. No aspecto de conhecimento sobre a doenga
pela crianga, 44% dos participantes reconheceram e
souberam explicar sobre a sua patologia, responden-
do, de forma simplificada, que diabetes é a diminui¢do
de insulina ou a ndo produg¢do de insulina pelo pancre-
as e que € necessario repor a insulina no organismo.

Trinta e seis por cento das criangas necessita-
ram utilizar de artefatos comparativos a objetos ani-
mados para tentar explicar o seu conhecimento a res-
peito da doenga. Apenas 20% nio possuiam conheci-
mento suficiente ou ndo conseguiram se expressar de
alguma forma. Quanto a continuidade do tratamento,
72% dos pais referiram a dificuldade de acesso ao
centro ICD e ao fato de residirem fora de Porto Ale-
gre. 68% dos responsaveis também apontaram como
problema o alto custo do tratamento.

Quanto a ingesta alimentar, 48% dos casos re-
lataram haver uma limitacdo em seguir o plano ali-
mentar indicado. Alguns pais referiram ser necessa-
rio mudar alimentacdo de toda a familia em virtude da
crianga, mas que isso nem sempre era possivel, por
razdes econdmicas. Da mesma forma, os pais tam-
bém relataram perder o controle da ingesta alimentar
das criancas no periodo em que elas estdo dentro da
escola.

Onze das vinte e cinco criancas (44%) foram
consideradas aderentes ao tratamento no periodo de
seis meses em que estavam sendo acompanhadas no
ICD, conforme demonstra a Tabela 2.

Quando comparadas as idades dos aderentes e
nao-aderentes, a média foi de 8 e 9 anos, respectiva-
mente, nao havendo diferenca estatisticamente signi-
ficativa. Dez pacientes (40%) seguem o plano alimen-
tar orientado pela nutricionista e supervisionado pela
enfermagem. Todas as 25 criangas analisadas referi-
ram ingerir trés alimentos em comum: feijdo, arroz e
pao francés. Quanto ao tipo de carne, 12% optaram
por carne de gado, 4% por frango, 80% marcaram as

Tabela 1

Perfil sécio-demogréfico de 25 criancas portadoras de DM1 atendidas no ambulatério
Caracteristicas Média £DP %
Idade (anos) 09+1,7
Sexo (masculino) (1Y 60
Interior do Estado 18 2
Tempo de atendimento no ambulatério (em anos) 1,76+0,7
Tempo de Doenga DM 1 (em anos) 1,96+0,8

369



Rubin O, Azzolin K, Muller S. Adesao ao tratamento de Diabetes Mellitus
tipo 1 atendidos em um programa especializado em Porto Alegre

Medicina (Ribeirao Preto) 2011;44(4): 367-76
http://www.fmrp.usp.br/revista

Tabela 2

Adesido ao tratamento, referente a consultas e aplicacao de insulina
Frequéncia Numero (%)
Nao faltou nenhuma consulta 19 (76)
Faltou uma consulta (03] (20)
Faltou duas ou mais consultas o1 4
Esqueceu de aplicar uma vez a insulina (1) (08)

duas alternativas e 4% referiu ndo comer carne. As
saladas, verduras e legumes foram opg¢do de 72%, e
salada de frutas de 64%. Outros alimentos ndo indica-
dos para pacientes portadores de DM foram referidos
por grande parte das criangas como: pastéis 60%, pizza
48%, batatas-fritas 80%, cachorro-quente 36%, bom-
bons 28%, hambiirguer 12% e biscoito recheado 16%.

Os refrigerantes light/diet foram selecionados
como opcao de preferéncia das 25 criancas, seguida
pelas seguintes op¢des ordenadas de acordo com a
preferéncia das criangas: sucos naturais, dgua sem
gds, refrigerante normal e 4gua com gés.

Quanto a atividade ffsica, foi evidenciado que
96% das criangas realizavam algum tipo de atividade
aerdbica, sejam exercicios fisicos ou brincadeiras.
Cinquenta e dois por cento desses pacientes realiza-
vam mais de duas vezes por semana algum tipo de
exercicio fisico. As atividades preferidas foram: cor-
rida 96% e, na segunda opcao, jogar futebol 72%. As
atividades desenvolvidas regularmente pelas criangas
estdo apresentadas na curva, conforme suas prefe-
réncias, no Grafico 1.

ATIVIDADES REALIZADAS SEGUNDO A PREFERENCIA

X . Correr 96%
., Voleidd% i
Natacdo i pytepol 72% i

8%
Basquete i

2% i

Brincar
com os

:  amigos
Internet 44% & 100%

Dormir 72% &
Leitura 68%

ATIVIDADES AEROBICAS

Grafico 1: Atividades realizadas pelas criancas segundo suas
preferéncias
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Quanto as observagdes realizadas nas dez con-
sultas de enfermagem, as questdes sobre insulina e
peso da crianga foram abordadas em 100% destas
pelas enfermeiras, assim como a realizacdo do exame
fisico, conforme demonstrado no Gréafico 2.

Sobre a importancia das consultas de Enfer-
magem, 92% das criancas e seus responsaveis res-
ponderam que € importante em virtude das atividades
educativas realizadas durante a consulta, como a téc-
nica de aplicagdo da insulina, o rodizio de locais de
aplicagdo e exame fisico.

Discussao

Pesquisas sobre aderéncia aos tratamentos de
doengas cronicas permitem identificar varios fatores
responsaveis a continuidade do tratamento. A publica-
cdo do artigo Adherence to Long-Term Therapies
Evidences for actives® pela Organiza¢io Mundial de
Saide (OMS) discute a adesdo ao tratamento do dia-
betes e aponta mais de um fator para avaliar esse pro-
cesso discutindo que a terapéutica farmacoldgica em
si ndo é capaz de garantir a estabilidade da doenga. A
isso agrega um conjunto de informacdes a ser traba-
lhado com os pacientes em virtude da complexidade
da doenca e orienta que se deve procurar manter o
paciente mais proéximo de seu padrdo normal de vida
para que consiga seguir o tratamento. Todos os pro-
cessos como: o controle da glicemia, dieta alimentar,
préticas de atividades fisicas, uso da medicagdo de
forma correta, o autocuidado, familia, processo sécio-
econdmico e outros, funcionam de forma independen-
te e sdo indispensaveis para o tratamento. O resultado
deste conjunto € a qualidade de vida do paciente.

A média de idade dos pacientes em nosso estu-
do que ja autoaplicavam sua medicagdo foi de nove
anos de idade, o que vai ao encontro dos dados en-
contrados na literatura, que apontam que a transfe-
réncia de responsabilidade dos pais em relagdo ao fi-
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Gréfico 2: Assuntos abordados da consulta de enfermagem.

lho - no que concerne a auto-aplicag¢do de insulina -
ocorre por volta dos dez aos doze anos de idade.'*

A maioria das criangas teve a capacidade de iden-
tificar sinais e sintomas de complicacdes como hipo-
hiperglicemia. A pesquisa mostrou que, quando questi-
onadas sobre o conhecimento com relagdo a DM 1,
apenas 12% das criangas ndo souberam responder e
8% ndo lembravam quais eram as complica¢des. Em-
bora as praticas educativas em saide tenham estado
presentes no cotidiano dos profissionais da enferma-
gem, ainda existem algumas dificuldades que a enfer-
magem ndo estd preparada para lidar, o que limita o
processo de aprendizado da criancga (considerando a
dificuldade de compreensdo que o adulto possa ter com
relagdo a doenca e a dificuldade que a crianga possa vir
a ter), sendo necessarias diferentes técnicas de ensi-
no para garantir a aprendizagem, como a utilizagdo de
diferentes ferramentas nos métodos educacionais.*

O objetivo para a obtencdo da adesdo ao tra-
tamento da crianca com DM 1 é melhorar o controle
metabdlico através de uma terapéutica alimentar, mo-
nitoramento da glicemia capilar e exercicios fisicos
didrios.'

Na perspectiva de melhorar a qualidade de vida,
as atividades diarias de exercicios fisicos trazem gran-
des beneficios no que se refere a prevengdo de doen-
cas cardiovasculares para o futuro dessas criangas. '
Quanto a frequéncia dos exercicios fisicos em nosso

estudo, foi possivel constatar que 12% das criangas
realizavam de uma a duas vezes por semana alguma
atividade fisica, 56% faziam atividades mais de duas
vezes por semana e 32% praticavam apenas na esco-
la. Outro estudo em que foram avaliadas 66 criangas
com idade suficiente para realizar atividades fisicas,
mostrou que 53,5% exercitavam-se regularmente, € a
atividade fisica mais freqiiente foi a prética de futebol
39,4%.16. Da mesma forma, os nossos resultados tam-
bém apontaram o futebol como preferéncia, porém, a
atividade mais realizada foi a corrida (96%). Segundo
a Sociedade Brasileira de Pediatria, as atividades fisi-
cas podem iniciar em qualquer idade, desde que essas
atividades estejam adequadas ao paciente. Quando
iniciadas na fase pré-escolar, estimulam o desenvolvi-
mento da for¢ca muscular, flexibilidade e resisténcia,
aperfeicoamento a coordenacdo motora, estimula
metabolismo dsseo, aumenta capacidade respiratéria
e cardfaca, melhora o humor e o apetite, previne obe-
sidade, diminui o risco de hipertensao, diabetes e
cardiopatia isquémica.!®

Em nosso estudo os resultados mostraram que
60% das criancas apresentavam dificuldades em se-
guir o plano alimentar. As criangas ndo restringiam al-
guns alimentos da dieta comendo pastéis, pizza, bata-
tas-fritas, cachorro-quente, bombons, hamburguer e
biscoito-recheado. A mesma dificuldade foi evidencia-
da em um estudo com adultos realizado nos Estados
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Unidos. Neste estudo, de 70% a 75% dos participan-
tes relataram que ndo seguem um plano alimentar?;
porém, o resultado de um estudo na Finlandia sobre a
adesdo as recomendacdes dietéticas foi elevado: 70%
dos participantes adultos informaram ter uma refei¢do
principal regular, conforme orienta¢des prescritas.!’

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e o
Ministério da satde elaboraram um manual de conta-
gem de carboidratos como medida de inclusio social
e como ferramenta para facilitar a escolha dos ali-
mentos durante o controle da DM. Em suas recomen-
dacdes aconselha a utilizagdo de trés porgdes de fru-
tas e duas porcoes de legumes e verduras todos os
dias como dieta adequada para DM.

Ficou evidenciado que as criangas sentiam-se
mais seguras quanto ao tratamento quando avaliadas
pelas enfermeiras, onde vdrios aspectos foram abor-
dados individualmente como: rodizio dos locais de apli-
cacdOes de insulina, orientacdes no controle da glicemia
capilar e orientacio da dieta alimentar, proporcionan-
do assim, maior integracio entre o profissional, pa-
cientes e familiares. Este fato reforca a idéia de que
através da educagdo aos portadores de diabetes é
possivel conseguir redugdes importantes das compli-
cacdes e, conseqiientemente, melhoria da qualidade
de vida, o que se traduz como ades@o ao tratamento.*

A porcentagem encontrada em nosso estudo
quanto a adesdo ao tratamento foi de 44%, o que vai
ao encontro dos resultados divulgado pela OMS, onde
se descreve que a aderéncia ao tratamento das doen-
cas cronicas ainda € pobre, sendo um problema mun-
dial.'® A aderéncia a terapia em longo prazo para doen-
cas cronicas em paises subdesenvolvidos representa
taxas ainda mais baixas.?
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Conclusao

O objetivo do estudo foi verificar a adesdo ao
tratamento em criancas portadoras de DM 1 em um
ambulatdrio no ICD. Os resultados encontrados em
nosso estudo foram compardveis aos indices de ade-
sdo ao tratamento do DM divulgados pela Organiza-
¢do Mundial da Satde (OMS). As dificuldades que
influenciaram o indice de adesdo foram o deslocamento
até a institui¢do, o alto custo do tratamento e as difi-
culdades de manter a dieta, pois inclui mudancas e
reestruturacio do carddpio alimentar de toda a fami-
lia. Quanto ao trabalho realizado pelos enfermeiros
nas consultas de enfermagem houve pleno reconheci-
mento dos pais e criangas.

O diabetes Mellitus infantil é considerado um
problema de sadde publica, sendo responsavel pela
morbi-mortalidade de grande parte da populagdo.
Atualmente, a literatura tem apontado suas complica-
¢des como um grave problema e com sérios riscos a
vida. Também € vélido dizer que estas complicacdes
podem ser evitadas através do monitoramento e a partir
da educacgdo em saide.

O envolvimento da familia com os profissionais
de satide no processo de cuidado produz um papel
fundamental na adesdo ao tratamento das criangas
em idade escolar. Esse processo de aprendizado que
a Enfermagem realiza através das consultas resulta
na conscientiza¢io, na mudanga de comportamento
e, muitas vezes, no estilo de vida dessas familias. As
medidas propdem o controle da doenga e prevencao
de futuras complicagdes, realizando acdes positivas
que possibilitem conquistar a autoestima, a vontade
de aprender e conviver com a diabetes.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is considered one of the most important endocrine-metabolic diseases in childhood,
with limitation and risk of life to the carrier in reason of its cardiovascular complications at long term. This
is a quantitative study which aimed to evaluate the adherence to the treatment of children in school age who
are carriers of Diabetes Mellitus Type 1 and are treated at specialized clinic in Porto Alegre: the Institute for
Children with Diabetes (ICD). Data were collected through a semi-structured questionnaire with 25 chil-
dren with a mean age of 9 years old. The follow-up in the clinic was 1.96+0.8 years, and the mean of the
treated disease was 1.76+0.7 years. Most children 21 (84%) have parents as the primary caregiver, all 25
(100%) recognize the importance of the nursing treatment and 23 (92%),) trust in the conduct of profession-
als. Fifteen (60%) children face difficulties related to the food plan. The adherence to the treatment was
observed in 11 (44%) children, who did not miss any appointment; and they do not forget to apply insulin in
the last 6 months and reported that they follow the prescribed diet. Conclusion: The adherence to the
treatment of diabetics children is related to the parents interest and knowledgement of disease in addition
to socio-economic factors. The nurse's work was fully recognized by the children's parents.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 1. Child. Health Education. Pediatric Nursing.
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ANEXO 1

Questionario ao Paciente

I._Perfil da crianca

Idade: Sexo: Residéncia:

Nimero irmaos: Escolaridade:

Comorbidades e histéria familiar:

Tempo DM 1: ( ) 1-5anos ( )5 —7anos ( ) 7— 11 anos

Tempo atendimento no ambulatério: () menos 1 ano () 1- 2 anos () mais de 2 anos
Cuidador:

Tipo tratamento:

Quem aplica insulina:

II. Adesao e Conhecimento sobre a doenca
1. O que é DM 1?

2. Quais as complicacdes:

3. Escolha das figuras abaixo os sinais e sintomas hipoglicemia e hiperglicemia:
4. O tratamento € importante?

5. A consulta com a enfermeira é importante por qué?

6. Dificuldades:

Sim () Quais:
Nio ()

7. Faltou alguma consulta nos tltimos 6 meses? Por qué?
8. Esqueceu de usar insulina alguma vez no tltimo més? Por qué?
9. Teve hipoglicemia ou hiperglicemia no tltimo més? Por qué?

10. Segue uma dieta especial: sim () nao( ).
Se possuir uma dieta especial o que ndo € permitido comer?

11. Das figuras (mostradas a seguir) selecione os alimentos que vocé consome

- no almogo:
- no lanche da escola:
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14 ()

11 () 12.0)
-
15.( ) 5@

a) () sempre Light, zero caloria, diet.
b) ( ) normal
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16. () nao faz lanche
17. () ndo come nada na escola
18. () eventualmente faz lanche na escola

II1. Das figuras abaixo selecione as atividades que vocé gosta de fazer:

leituras

brincar com amigos handebol correr

prefere nao
12.C)  fazer nada

11. ()

basquete dormir Internet

IV. Observacao consulta de enfermagem

Consulta: Discutiu: Nao discutiu:
- Sobre a doencga

- Sobre a dieta

- Sobre o controle da glicemia

- Aplicagdo insulina

- Sobre a escola

- Sobre as atividades didrias

- Sobre o peso

- Sobre as complicagdes

- Trouxe tabela com valores de glicemia

- Realizou exame fisico

- Orientacdes

- Encaminhamento: Sim: Nao:
- Para Quem

- Outros

376




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


