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RESUMO 

Introdução: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doença autoimune, poligênica que causa 

deficiência de insulina. A DM1, quando diagnosticada na infância, resulta em diversas 

mudanças no cotidiano familiar e no desenvolvimento da criança, que pode acarretar na 

requisição de suporte social e cuidados específicos por profissionais de saúde e familiares. 

Neste cenário, a educação em saúde torna-se uma estratégia fundamental no manejo desta 

doença crônica. Deste modo, é indispensável que os profissionais de saúde compreendam o 

contexto social que os pacientes estão inseridos para possibilitar o planejamento de um 

cuidado efetivo para que ocorra adesão das prescrições por parte dos cuidadores no manejo da 

criança com DM1 no domicilio. Sendo assim, o estudo teve como objetivo identificar o 

conhecimento adquirido pelos cuidadores de crianças portadoras de DM1 nas 

consultas/atividades de educação em saúde e seu impacto na assistência domiciliar, bem como 

discutir o papel da equipe multiprofissional na transmissão destes conhecimentos. 

Metodologia: Estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado de forma remota com os 

acompanhantes das crianças/adolescentes que fazem acompanhamento em um ambulatório 

especializado em endocrinologia de um Hospital Universitário do Distrito Federal, que atende 

crianças portadoras de DM1. Para a coleta dos dados, foi utilizado um formulário de 

caracterização dos participantes e feita uma entrevista não diretiva individual. Os principais 

temas que subsidiaram as entrevistas foram: informações transmitidas pelos profissionais em 

relação ao manejo da DM1; o entendimento do cuidador quanto à hipoglicemia e 

hiperglicemia; informações sobre a doença em geral; mudanças nos hábitos diários após o 

diagnóstico e alimentação diária. A coleta de dados foi realizada por meio de contato 

telefônico e por vídeo conferência. Para o tratamento dos dados, foi utilizada a técnica de 

análise temática proposta por Minayo que consiste em descobrir os núcleos de sentido. O 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade de Brasília 

(UnB), CAAE nº 40994920.7.0000.0030. Resultados e Discussão: Participaram do estudo 

cinco cuidadoras, sendo todas mães, com a faixa etária de 39 a 47 anos. A faixa etária das 

crianças portadoras de DM1 foi de 8 a 16 anos. E a respeito do tempo de diagnóstico da 

doença, variou de 4 a 10 anos. A partir das entrevistas foram detectadas três unidades 

temáticas: conhecimentos adquiridos pelos cuidadores de criança com Diabetes Mellitus tipo 

1; entendimento sobre o tratamento medicamentoso e a importância da Equipe 

multiprofissional no aprendizado e manejo do DM1. As falas variaram de acordo com a 

experiência de cada participante. Sendo a amostra delimitada pela saturação de dados. 

Conclusão: O estudo revelou um nível de conhecimento adequado dos participantes sobre a 

doença e o seu tratamento. Os cuidadores valorizaram as orientações recebidas pela equipe, 

que foram fundamentais para a aquisição dos conhecimentos adquiridos e estão satisfeitos 

com o atendimento no ambulatório, apesar da equipe multiprofissional (médico, enfermeiro, 

psicólogo e nutricionista) não estar completa, devido ao déficit do nutricionista, profissional 

fundamental para adequação da dieta. Portanto, considerar o conhecimento, as dificuldades e 

as necessidades do individuo relacionados à doença é fundamental para atuação efetiva dos 

profissionais no processo de educação em saúde, visando instrumentalizar o cuidador para a 

adesão eficaz do tratamento da criança com DM1.  

Palavras-chaves: Educação em saúde; Diabetes Mellitus Tipo 1; Assistência domiciliar; 

Saúde da criança. 
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1. Introdução 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) o Diabetes Mellitus Tipo 1 

(DM1) é uma doença autoimune, poligênica, decorrente da destruição das células β 

pancreáticas, ocasionando deficiência completa na produção de insulina (1). Segundo a 

International Diabetes Federation (IDF), o Brasil ocupa, atualmente, a 3º posição na 

prevalência de DM1 no mundo, com estimativa de mais de 50 mil brasileiros na faixa de 0-14 

anos (2). 

Diabetes Mellitus, quando diagnosticado na infância, causa diversas mudanças no 

cotidiano familiar e no crescimento e desenvolvimento da criança, que por sua vez, pode 

acarretar na requisição de suporte social e cuidados específicos por profissionais de saúde e 

familiares (3). Família esta que deve ser incluída e considerada no planejamento do cuidado 

terapêutico para que possam acompanhar, implementar e incentivar os filhos a manterem o 

cuidado prescrito (4).  

As crianças portadoras de DM1 se enquadram no grupo de Crianças com Necessidades 

Especiais de Saúde (CRIANES). Essas crianças possuem ou estão em maior risco de 

apresentar uma condição física, de desenvolvimento, de comportamento, ou emocional 

crônica, que requer um tipo e uma frequência de atendimento, pelos serviços de saúde e a 

domicílio, caracterizados como de natureza contínua e complexa (5). Outro achado 

significativo registrado nos estudos brasileiros sobre CRIANES é a particularidade das 

demandas de cuidados situando-as como de desenvolvimento, tecnológicos, medicamentosos 

e habituais modificados. Estes dois últimos incluem as crianças diagnosticadas com DM1, 

sendo elas farmacodependentes e apresentando modificações na forma habitual de cuidar no 

dia a dia (6,7). 

Compreende-se que quando a família não está bem orientada, consequentemente, o 

cuidado a criança é afetado no que diz respeito à alimentação, comportamento e hábitos 

diários, bem como a adesão a terapia medicamentosa e controle glicêmico, visto que a criança 

é dependente dos adultos e se apega ao padrão de vida familiar. Assim, para um manejo eficaz 

do DM1 na infância é preciso o envolvimento e engajamento das crianças, da família e dos 

profissionais de saúde na busca de se alcançar o equilíbrio biológico, psíquico e social (8).  

Neste cenário, a educação em saúde torna-se uma estratégia fundamental no manejo 

desta doença crônica. Deste modo, é indispensável que o profissional de saúde compreenda a 

realidade, a visão de mundo, as expectativas de cada sujeito e o contexto social que os 

pacientes estão inseridos para possibilitar o planejamento de um cuidado com aplicabilidade 

efetiva para as necessidades dos usuários do serviço de saúde e para que ocorra adesão das 
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prescrições de forma efetiva. Mesmo se tratando de crianças, é importante valorizar suas 

experiências e perspectivas, evitando assim uma sucessão de desfechos negativos, como a não 

adesão ao tratamento, deficiência no autocuidado, adoção de crenças e hábitos prejudiciais à 

saúde, distanciamento da equipe multiprofissional e cultivo da concepção de que somente os 

outros são responsáveis por seus cuidados (4). 

Para subsidiar o cuidado à pessoa com DM1e identificar prováveis fatores 

intervenientes nesse processo, realizou-se o presente estudo com os objetivos de identificar o 

conhecimento adquirido pelos cuidadores de crianças portadoras de DM1 nas 

consultas/atividades de educação em saúde e seu impacto na assistência domiciliar, bem como 

discutir o papel da equipe multiprofissional na transmissão destes conhecimentos. 

2. Metodologia 

2.1.Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. Justifica-se a escolha do 

método pela busca da compreensão aprofundada dos significados e características situacionais 

vivenciadas pelos sujeitos. O pesquisador, nas interações verbais e não verbais, e na 

compreensão do contexto das ações do informante, vai recolhendo os dados que o conduzem à 

progressiva elucidação do problema, à formulação e à confirmação de suas hipóteses (9). 

2.2.Local do estudo 

O estudo foi realizado no ambulatório especializado em endocrinologia de um 

Hospital Universitário do Distrito Federal que atende crianças portadoras de DM1. 

2.3. Participantes 

Os participantes do estudo foram cinco mães que atenderam aos seguintes critérios de 

inclusão: ser o principal cuidador da criança/adolescente portador de DM1; ser acompanhante 

da criança no ambulatório especializado de endocrinologia; e sentir-se em condições de 

participar e manifestar o desejo de colaborar com o estudo. Foram excluídos do estudo 

acompanhantes menores de 18 anos, com dificuldades de comunicação como fala e/ou 

audição.  

2.4. Coleta de dados 

Para a coleta das informações, foi utilizado um formulário de caracterização dos 

participantes (Apêndice A) e feita entrevista não diretiva individual. Inicialmente a entrevista 

seria em grupo de três a cinco participantes, no entanto, devido à pandemia optou-se em 

realiza-la de forma individual e remota. O formulário de caracterização é um dos instrumentos 
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essenciais para a investigação, cujo sistema de coleta de dados consiste em obter informações 

diretamente do entrevistado.  (10).   

A entrevista não diretiva é uma forma de colher informações baseada no discurso livre 

do entrevistado. Ela é originária de uma técnica psicoterapêutica, centrada no cliente e 

desenvolvida por Carl Rogers. Esta abordagem pressupõe que o informante é competente para 

exprimir com clareza sua experiência, prestar informações fidedignas, manifestar em seus atos 

o significado que têm no contexto em que eles se realizam, podendo revelar tanto a 

singularidade quanto a historicidade dos atos, concepções e ideias (9). A técnica exige ainda 

outras habilidades do entrevistador para auxiliar a expressão livre, estimular adequadamente e 

orientar o discurso para questões de interesse da pesquisa.  

Os assuntos que subsidiaram as entrevistas foram: informações de bases teóricas ou 

práticas transmitidas pelos profissionais em relação ao manejo da criança portadora de DM1; 

o entendimento da família quanto às metas glicêmicas, hipoglicemia e hiperglicemia; 

informações sobre a doença em geral; mudanças nos hábitos diários após o diagnóstico de 

DM1; relacionamento da família com a criança e relacionamento das equipes de saúde com a 

criança; alimentação diária; e outras questões como (emoções, espiritualidade, saúde, 

estrutura física e social). Estes temas foram estabelecidos com base na literatura pertinente à 

temática, abordagem teórico-metodológica utilizada e os objetivos do estudo.  

Para facilitar o entendimento dos participantes da pesquisa durante a coleta de 

informações, foram usados termos mais simples, como: diabetes; controle da glicemia; 

glicemia baixa; glicemia alta; alimentação; enfermeira; médico; nutricionista; atividade física; 

escola; amigos e sentimentos (Apêndice B). A identificação dos participantes foi pelo grau de 

parentesco com a criança, seguido do número da entrevista, por exemplo: Mãe 1 e Criança 1. 

Os temas foram projetados na tela do computador e as participantes falaram livremente sem 

seguir uma ordem sobre o que sabem sobre cada tema. A coleta de dados foi encerrada 

quando houve a saturação dos dados, ou seja, quando as informações se repetiram e não 

tiveram mais informações novas (11). Toda a entrevista foi gravada para posterior transcrição 

e análise. Para isso, os participantes assinaram o Termo de Cessão de Uso de Imagem e/ou 

Som da Voz para fins Científicos e Acadêmicos (Apêndice C).  

2.5.Análise de dados 

Para o tratamento dos dados, foi utilizada a técnica de análise temática proposta por 

Minayo que consiste em descobrir os núcleos de sentido que compõem a comunicação e cuja 

presença, ou frequência de aparição pode significar alguma coisa para o objetivo analítico 

escolhido. A análise temática é realizada em três etapas: pré-análise, exploração do material e 
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tratamentos dos resultados obtidos, e interpretação dos dados (12). Após a análise temática 

dos dados foram identificadas três unidades temáticas intituladas: Conhecimentos adquiridos 

pelos cuidadores de crianças\adolescentes com DM1; Conhecimentos sobre o tratamento 

medicamentoso do DM1 e; A importância da equipe multiprofissional no aprendizado e 

manejo do DM1. 

2.6.Aspectos éticos e legais 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade de 

Brasília (UnB), CAAE nº 40994920.7.0000.0030 (Anexo). Após o aceite do sujeito para 

participar da pesquisa, foi solicitada a autorização, por escrito através do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (Apêndice D) de acordo com as normas da 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde n
o
466 (13). Além disso, a coleta de dados remota 

está de acordo com o Capítulo I, art. 2ª, parágrafo XXII e Capitulo II, art. 5ª da Resolução 

510/2016 do Conselho Nacional de Saúde (14). 

3. Resultados e Discussão 

A faixa etária da amostra deste estudo foi de 36 a 47 anos; grau de escolaridade: 

ensino fundamental 1 (20%), ensino médio 3 (60%) e ensino superior 1 (20%); e estado civil: 

casada 3 (60%), solteira 1 (20%) e divorciada 1 (20%).  Em relação às crianças/adolescentes, 

a faixa etária foi: 8 a 16 anos; gênero: masculino 3 (60%) e feminino 2 (40%); e o tempo do 

diagnóstico de DM1 dessas crianças/adolescentes: 4 a 10 anos.  

Na análise temática das entrevistas percebeu-se 3 categorias analíticas abordadas pelos 

participantes da pesquisa, cujo são: 1. Conhecimento adquiridos pelos cuidadores de criança 

com Diabetes Mellitus Tipo 1 que se subdividiu nas seguintes subunidades, a saber: a) 

Conhecimentos gerais; b) Importância da alimentação; c) Complicações decorrentes (agudas e 

crônicas); d) Benefícios da atividade física; e) Busca de informações/fontes. 2. Conhecimento 

sobre o tratamento medicamentoso do Diabetes Mellitus Tipo 1 que se subdividiu nas 

seguintes subunidades, a saber: a) Administração da insulina; b) Ação da insulina ou 

interferências observadas em seu efeito; c) Conhecimento de novas tecnologias; d) Direitos ao 

tratamento e obtenção de insumos. 3. A importância da Equipe multiprofissional no 

aprendizado e manejo do Diabetes Mellitus Tipo 1 que se subdividiu nas seguintes 

subunidades, a saber: a) Equipe multiprofissional como fonte de informação/orientação; b) 

Atendimento no serviço; c) Necessidades dos pacientes em relação a outras categorias 

profissionais para promoção do atendimento multiprofissional.    
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3.1.Conhecimentos adquiridos pelos cuidadores de criança com Diabetes Mellitus 

Tipo 1 

Este tópico de analise abrange questões relacionadas aos conhecimentos gerais sobre o 

DM1, as complicações decorrentes, a importância da alimentação, os benefícios da atividade 

física e a busca de informações a respeito do DM1.  

3.1.1. Conhecimentos gerais 

O grau de conhecimento dos cuidadores sobre a enfermidade apresentou-se 

heterogêneo, conforme identificado nas seguintes falas: 

"Caso ela [DMI] não seja bem cuidada, [...] não tenha o controle, [...] causa outros 

problemas, é evolutiva" (Mãe 1). 

 

"Diabetes é uma doença muito traiçoeira, você pensa que está bem e vai ver que está 

quase morrendo [...] Uma hora tá baixa [glicemia] e outra hora alta, uma confusão" 

(Mãe 3).  

 

“Eu mesma não tinha conhecimento sobre o assunto quando a criança 4 foi 

diagnosticada [...] Descobri que isso [DM1] era pra vida toda, então isso é uma 

disciplina, me ensinou alguma coisa” (Mãe 4).   

     

Conforme supramencionado, pode-se perceber, a partir das falas exemplificadas, que o 

conhecimento prévio da família acerca da doença e o tempo de convivência após o 

diagnóstico, tornam o tratamento e a aceitação mais fáceis.  Neste sentido, Dantas et al., 2020 

(15) aborda que, para desmistificar preconceitos e indicar a melhor maneira de cuidar e 

conviver construtivamente com a doença, é muito importante avaliar o conhecimento prévio e 

discutir com a criança e com a família. Assim, o processo educativo deve ser guiado por 

valores e crenças do próprio paciente e de seu núcleo familiar acerca da doença, valorizando 

as experiências e os conhecimentos que a família já possui, para que desse modo, obtenha 

melhores resultados. 

3.1.2. Importância da alimentação  

A dieta foi apresentada pelos cuidadores como uma das principais medidas de controle 

da glicemia. Como retratado a seguir: 

"É uma doença de difícil controle para uma pessoa que não é disciplinada, 

principalmente com alimentação [...] A medicação do diabetes não é insulina, mas é 

alimentação. Por que é a alimentação que faz o controle. Se você tiver uma 

alimentação boa, balanceada. Isso é que vai controlar o Diabetes bem, é uma 

alimentação nas quantidades certas, nas horas mais ou menos certas" (Mãe 1). 

 

Ressalta-se que apesar do conhecimento da mãe 1 sobre a importância da alimentação, 

a mesma está equivocada no sentido de falar que a insulina não é medicação, pois a criança 

com DM1 não produz insulina, devido a destruição das células β. Neste sentido, segundo 

Okiodo et al., 2017 a alimentação equilibrada é um dos pilares do tratamento do diabetes, em 
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qualquer uma de suas formas e sem ela é difícil chegar a um controle metabólico adequado 

(16). Além disso, Nobre et al., 2019 aborda em seu estudo alguns cuidados necessários frente 

à doença, por exemplo, o consumo de frutas na presença de hipoglicemia e não se alimentar 

no caso de hiperglicemia, além da utilização da insulina para melhora da condição clínica da 

criança/adolescente, mostrando assim a importância de conciliar a alimentação equilibrada 

juntamente com a aplicação da insulina para o controle adequado da doença (17). 

Percebem-se também os benefícios de a família ajudar, aderindo à dieta fornecida à 

criança. As falas a seguir mostram que a família, tendo conhecimento sobre a importância da 

alimentação, se esforça para prover e fiscalizar a alimentação adequada à criança: 

"Eu tento não proibi-la de comer [...] Em casa eu sempre tenho coisas bastante 

saudáveis. Faço a comida, almoço, janta e lanche, essas coisas, no mais saudável 

possível [...] Eu me alimento como ela [filha] também [...] Nós nos adaptamos a ela” 

(Mãe 4). 

 

"Alimentação e o exercício é o remédio da diabetes [...] O pai procura fazer de tudo 

pra não deixar faltar fruta e as coisas que ela pode comer dentro de casa, às vezes 

tem briga, ela chora porque o pai fica falando que ela pode comer isso, não pode 

aquilo [...] Eu acho muito difícil o controle da glicose, muito difícil" (Mãe 5).  

 

Embora as restrições alimentares sejam necessárias, os estudos revelam a importância 

de ajustes ao incorporar a nova dieta, levando em consideração os valores socioculturais do 

indivíduo bem como os fatores socioeconômicos, expresso pela oferta, acesso e distribuição 

dos alimentos (16). 

3.1.3. Complicações decorrentes do DM1 

Analisou-se também se os participantes tinham conhecimento sobre as complicações à 

saúde que o portador de diabetes poderia apresentar, e os resultados obtidos mostraram os 

problemas agudos e crônicos.  

O conhecimento sobre as complicações agudas e seus manejos é apresentado nas falas 

a seguir: 

“Esses dias eu estou levantando 3 horas da manhã para medir, ele tá dando 

hipoglicemia [...] Anteontem estava com 75 a médica falou que eu posso corrigir se 

tiver abaixo de 70 [...] quando deu 7:00 estava 270 e pouco [...] Não sei se dou uma 

coisa pra subir ou se deixo sem dar nada” (Mãe 1). 

 

“Às vezes acontece a descompensação, ainda mais nessa fase [adolescência] que ele 

[filho] tá. A última internação foi por isso né [...] Hiperglicemia dá e muito mais de 

manhã. Chegou a fazer 300, 500 [de glicemia] à noite depois da refeição [...] E na 

noite anterior, ele estava vomitando, sentindo dor de barriga [...] O vomito dele a 

noite toda, então assim estava tão alta, que a reação foi essa né” (Mãe 2).    

 

“[...] às vezes abaixa muito a glicemia, as vezes acontece, eu a chamo pra comer, aí 

ela acaba não vindo no horário, infelizmente abaixa um pouquinho, aí ela passa mal 

sentindo fraqueza, mas só com as correções já resolve. Suquinho, mel, alguma coisa 

assim” (Mãe 4). 
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“A hipoglicemia é a baixa demais e a mais perigosa, entendeu?! Que a hiperglicemia 

que é a alta” (Mãe 5). 

 

O conhecimento sobre as complicações crônicas e seus manejos também são 

apresentados nas falas a seguir: 

“Pode ter cegueira, se a pessoa não tiver um controle bom da glicemia, ela pode ter 

algum membro amputado depois de alguns anos, [...] pode ter problema renal e 

vários outros, é uma evolução [...] Se você não cuidar pode ter uma evolução” (Mãe 

1).  

 

“O futuro de uma pessoa diabética é muito difícil. Se cuida, se você quiser ir longe, 

tem que se cuidar, se tratar, se mentir, se enganar sabe que vai dar ruim” (Mãe 2). 

 

Com base nos depoimentos, percebe-se que os riscos da má alimentação eram de 

conhecimento de todas as participantes, principalmente a importância de controlar a glicemia, 

para prevenir a hipoglicemia e a hiperglicemia. Também ficou evidente o recado que as mães 

passam para seus filhos que: 

“Se não se cuidar, não tem perspectiva de vida longa e de qualidade de vida” (Mãe 

1). 

 

Nota-se que a doença requer da criança com diabetes, bem como das famílias e dos 

profissionais de saúde, esforços conjuntos para que se consiga um bom controle metabólico, a 

fim de minimizar as complicações tardias (15). 

Diante desses relatos, fica evidente que os familiares, especialmente os que assumem a 

responsabilidade pelo cuidado, precisam adquirir conhecimentos específicos sobre a 

composição dos alimentos; sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia; além de serem 

treinados para o preparo e administração de medicamentos. Neste sentido, a monitorização 

glicêmica tem como objetivo determinar o nível de controle glicêmico adquirido pelo 

paciente, sendo a melhor opção na prevenção de complicações agudas (principalmente 

hipoglicemia) e, ao longo do tempo, na prevenção de complicações crônicas em decorrência 

do controle efetivo (16,18,19).  

3.1.4. Benefícios da atividade física  

A prática de algum tipo de atividade física, como andar de bicicleta, correr, jogar bola 

e caminhar foram comuns entre as crianças participantes deste estudo. Os participantes 

reconheceram a importância e revelaram os benefícios desta prática, como manutenção da 

glicemia, necessidade de menores doses de insulina, redução da ansiedade. Conforme 

apresentado abaixo: 

“Atividade física tem que fazer [...] Ela fazia bastante atividade física, e agora 

parada [devido a pandemia], ela faz ginástica pela internet, a gente sempre tenta 

manter alguma coisinha, percebi que ela estava tendo problema na circulação, aí 
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depois que a gente começou a fazer as caminhadas tá melhorando, tá ficando bem” 

(Mãe 4). 

 

“Caminhada, a gente não faz direto, direto, em relação a pandemia deu uma caída, 

eu fico evitando sair com ela para academia, eu faço exercício em casa e faço 

caminhada com ela” (Mãe 5). 

 

De acordo com as falas, Silva et al., 2020 relata em seu estudo que pessoas com 

diabetes podem sim, realizar exercícios físicos regularmente, como qualquer outra pessoa, 

desde que tenham o acompanhamento correto de profissionais responsáveis, pois é preciso 

certo cuidado para evitar complicações da doença ao praticante (20). 

O exercício aeróbico, de diferentes intensidades, de forma direta ou indireta, mostrou-

se eficaz no gerenciamento agudo de diversas variáveis clínicas dos pacientes. Outros tipos de 

exercício, como pilates e exercício resistido (levantamento de pesos ou o uso de faixas 

elásticas), também se mostraram eficazes no controle clínico e metabólico da enfermidade. 

Efeitos do exercício físico em conjunto com dieta adequada, horários de refeições e 

suplementação de aminoácidos evidenciaram estratégias positivas para o controle glicêmico, 

diminuição de risco de doenças secundárias, melhora de exames clínicos e preservação de 

funções vitais de pacientes com DM1 (21). 

3.1.5. Busca de Informações/fontes  

A busca de informações sobre a doença mostrou-se de grande interesse por parte das 

participantes, como retratado a seguir: 

“Eu sou muito curiosa, eu sou de pesquisar, eu sou de ir atrás [...] Aí onde eu fui 

procurar, no Google, descobri na internet [...] Tipo assim, ao longo de 10 anos eu 

nunca tinha recebido a informação de que quando aparecem as letrinhas lá no 

glicosímetro HI, tá tão alto que ele não consegue fazer a leitura. Uma informação 

importante que em 10 anos de consulta eu não sabia de verdade” (Mãe 2). 

 

“Eu acho meu conhecimento mais ou menos normal, claro que tem muita coisa que 

eu tenho que aprender, buscar, pesquisar cada vez mais um entendimento para 

doença" (Mãe 5). 

 

Como retratado nas falas, as mães pesquisam na internet para obter mais 

conhecimento sobre a doença e seu manejo, não dependendo exclusivamente da equipe. 

Corroborando a este achado, Silva et al., 2016 abordou em seu estudo que a criação de um 

grupo em uma mídia social disponibilizada na internet auxiliava na interação de mães e 

crianças de todo o Brasil, isso por sua vez, forneceu informações essenciais e detalhadas sobre 

determinados assuntos de interesse em relação ao cuidado e aos meios de acesso a materiais e 

serviços relacionados ao diabetes (22). 
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3.2.Conhecimento sobre o tratamento medicamentoso do Diabetes Mellitus Tipo 1 

Este tópico de analise abordou questões relacionadas aos conhecimentos das mães 

sobre a administração da insulina, efeitos ou interferências observadas em sua ação, 

conhecimento de novas tecnologias e conhecimentos sobre os direitos ao tratamento e 

obtenção de insumos. 

3.2.1. Administração da insulina 

A educação em saúde revelou-se um fator fundamental para bom manejo da insulina, 

independentemente das habilidades técnicas prévias dos cuidadores e pacientes. Conforme 

identificado nas seguintes falas: 

“Aplicar injeção em alguém, eu nunca tinha furado ninguém com nada, e aí eu tinha 

que sair do hospital, a gente só recebia alta quando eu estivesse aplicando” (Mãe 1). 

 

“Medicação, a gente teve que sair do hospital aprendendo a fazer [...] Ele também já 

foi aprendendo lá [...] Ele aprendeu desde cedo a fazer, nos locais que ele conseguia 

fazer, a gente ia ensinando a fazer [...] E aí eu ia ensinando ele fazer, porque além de 

eu não tá em casa o tempo todo, eu não estava na escola” (Mãe 2).  

 

“A medicação no começo foi difícil, mas agora tá sendo tudo nos conformes [...] 

Desde os 6 anos, a doutora o ensinou a aplicar sozinho” (Mãe 3). 

 

 Conforme as falas retrataram, a família e a criança têm a necessidade de aprender 

administrar a insulina, assim que recebem o diagnóstico, antes mesmo de receberem alta 

hospitalar. Por isso, é importante aprenderem sobre os diferentes tipos de insulina de ação 

(lenta ou prolongada; intermediária; rápida e ultrarrápida) (18). 

  Em corroboração a isso, experiências internacionais têm mostrado a importância da 

educação dos pais e da criança recém-diagnosticada com DM1, desde admissão até a alta 

hospitalar. Na Suécia, quando a criança é diagnosticada com DM1, a criança e sua família 

permanecem no hospital por cerca de duas semanas, sendo orientadas por uma enfermeira e 

pelo pediatra especialista na área de diabetes, conforme as individualidades de cada família. 

Esse programa favorece a obtenção de conhecimentos e habilidades necessárias para o 

controle glicêmico no domicílio (23). 

Os depoimentos coletados neste estudo mostraram também que a família de modo 

geral nunca estará totalmente preparada de imediato para lidar e conviver com todos os 

sentimentos e com outras repercussões que a doença mobiliza na pessoa com diabetes (24). 

Então, quando a condição de saúde das crianças com DM1 estiver estável, devem ser 

encorajadas, sempre que possível, a realizarem as atividades de autocuidado de forma 

independente (25). Deste modo, fica evidente a importância da educação em saúde para 

proporcionar o autocuidado/autonomia da criança, evitando assim a sobrecarga materna (26).   
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Os profissionais de saúde devem reconhecer também que muitos adolescentes entram 

em conflito com questões sobre a terapia com insulina; a maioria, por exemplo, é relutante em 

aplica-la em público. Há uma tendência maior, entre eles, a pular aplicações, em geral por 

simples esquecimento, embora, outras vezes, isso ocorra por pressão dos colegas, raiva, 

revolta etc. (1). Além disso, Madrigal et al., 2020 apresenta em seu estudo que as crianças tem 

dificuldade em administrar insulina, em especial as mais novas relataram a dificuldade, medo, 

ansiedade e dor durante as injeções de insulina podem ser fatores que complicam a situação 

(27). 

3.2.2. Ação da insulina ou interferências observadas em seu efeito 

Dentre os fatores apontados pelas participantes como interferentes à ação da insulina e 

do seu respectivo efeito encontram-se data de validade que a medicação se encontra, o clima, 

o armazenamento, o desenvolvimento da criança, o uso concomitante com outras medicações 

e o estado emocional da criança/adolescente, conforme apresentado a seguir: 

“A hiperglicemia às vezes está bastante descontrolada, pega e chega a 400, e eu não 

compreendi porque, se é a insulina dela que não funciona, mudando, pegando uma 

nova, na época de calor altera muito, não sei se a insulina que aquece [...] E quando 

tá no mês do vencimento, o funcionamento não é o mesmo, da insulina, eu percebo 

que eu tenho que dar uma dose maior para que tenha o mesmo resultado de quando 

ela tá com um tempinho maior para poder vencer [...] crises de rinite que ela tinha, 

hoje toma bem menos corticoides, porque isso influencia demais em relação a 

glicemia” (Mãe 4). 

 

“O que a gente às vezes precisa comprar para completar é a ultra-rápida porque 

agora desde que ele fez 13 anos para cá né? Muda o corpo, muda tudo rápido, assim 

para suprir a necessidade, ele consome mais. Para suprir a necessidade da cobertura 

de carboidratos, não fecha a conta né?” (Mãe 2). 

 
“Tipo assim, se ela se emociona pra alegria, a glicose sobe, se emociona pra tristeza 

a glicose sobe. Eu não sei, é uma coisa que a gente não consegue controlar, a glicose 

da filha 5” (Mãe 5). 

 

O conhecimento sobre as modificações/interferências da ação da insulina é retratado 

nas falas acima. As mães percebem alterações na glicemia e correlaciona com o estado físico 

e emocional da criança. 

Durante o curso normal do desenvolvimento humano, a puberdade é um período de 

resistência à insulina transitória fisiológica, explicado parcialmente pelo aumento dos 

hormônios esteroides sexuais e do hormônio de crescimento, que levam ao desenvolvimento 

das características sexuais secundárias, ao aumento acentuado da estatura e à mudança na 

composição corporal (28). Ainda em situações fisiológicas, diversos estudos vêm 

demonstrando de forma consistente que a resistência à insulina se manifesta de forma distinta 

entre diferentes grupos étnicos/raciais (29). Em situações patológicas, a resistência à insulina 



 14 

é reconhecida como componente de diversas doenças e alterações metabólicas, como as 

síndromes de resistência à insulina severa de etiologia autoimune, quadros de estresse 

fisiológico e infecção, uso de glicocorticoides e inibidores de protease, além dos quadros de 

obesidade (30–32).  atores cl nicos de resistência insul nica também estão presentes em 

diabéticos tipo 1 não obesos na conhecida s ndrome de extrema resistência à insulina 

subcut nea e intramuscular (D  ASM).  ondição rara que consiste em resistência à ação da 

insulina no tecido subcutâneo e muscular e sensibilidade normal, ou próxima do normal, 

quando administrada via intravenosa (33). 

3.2.3. Conhecimento de novas tecnologias 

O uso de novas tecnologias para controle do DM1, apesar de ser conhecido por alguns 

participantes, ainda é restringente devido à dificuldade do acesso por parte dos cuidadores 

influenciado diretamente pelos fatores socioeconômicos que estes membros estão inseridos, 

conforme apresentado na fala a seguir: 

“Eu só queria que ela tivesse direito na bombinha, no negócio do braço, dá uma 

ajuda [...] Com o negócio no braço ela pode comer, ver os carboidratos, mas é muito 

difícil é muito difícil de comprar para pessoas que não tem condições, fica 

segurando a vida toda” (Mãe 5). 

 

Neste contexto, no que dizem respeito às dificuldades financeiras, os estudos apontam 

que se trata de uma situação recorrente na maioria das famílias, o orçamento familiar para o 

cuidado a uma criança com diabetes sofre grande impacto, ocasionando mudanças no padrão 

socioeconômico e atuando, assim, de forma negativa na percepção da doença (34). Certo 

estudo afirma que os custos com a saúde de um indivíduo com diabetes são três vezes maiores 

do que uns indivíduos sem a doença (35). 

3.2.4. Direitos ao tratamento e obtenção de insumos 

As participantes demostraram ter conhecimento sobre os direitos da criança e as vias 

para conseguir garantir as medicações e insumos necessários para o tratamento, como mostra 

a fala a seguir: 

“Os insumos eu tenho dificuldade até hoje né, porque nem sempre têm, nem sempre 

quer dar a quantidade, enfim aquelas questões burocráticas. [...] Já entrei com 

processo contra o GDF. Entrei na Defensoria, consegui. O dinheiro caía na minha 

conta, a gente fazia a compra dos insumos, emitia a notinha e eles davam baixa [...] 

até que regularizou” (Mãe 2). 
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3.3.A importância da Equipe multiprofissional no aprendizado e manejo do Diabetes 

Mellitus Tipo 1 

Este tópico de analise abordou questões relacionadas a equipe multiprofissional como 

fonte de informação/orientação; atendimento no serviço e as necessidades dos pacientes em 

relação a outras categorias profissionais para promoção do atendimento multiprofissional.   

3.3.1. Equipe multiprofissional como fonte de informação/orientação 

Com o diagnóstico de diabetes, as famílias comumente recebem orientações iniciais 

sobre como lidar com esta nova condição; sobre a necessidade e importância da mudança nos 

hábitos alimentares e da prática de atividades físicas; e sobre o manuseio do glicosímetro e da 

insulina. Ação esta que impactou positivamente a vida dos pacientes e sua respectiva rede de 

apoio representado pela gratidão dos usuários deste serviço de saúde para/com os 

profissionais, conforme a seguir: 

“Os profissionais são anjos de Deus. São pessoas capacitadas, incríveis [...] Eu 

entendo tudo o que eles falam, as orientações [...] Eu sempre peguei todas as 

orientações dos profissionais de saúde... eles sempre falam para que a gente mude, 

para que a gente melhore, para que ele tenha uma vida adulta mais saudável [...] Nós 

tivemos contato com os enfermeiros, eles eram bons, atendiam bem” (Mãe 1). 

 

“O atendimento é sempre muito esclarecedor, muito bem recebido, muito bem 

orientado” (Mãe 2). 

 

“Os enfermeiros são ótimos, a nutricionista também, a gente acompanhava, mas 

agora com essa pandemia não tá tendo muito né [...] O atendimento tá ótimo, somos 

bem atendidos pelos enfermeiros, médicos e todos. Pra mim tá ótimo!” (Mãe 3).  

 

“Profissional da Saúde, eu tenho toda a minha admiração, porque eles fazem um 

trabalho excelente” (Mãe 5). 

 

O trabalho em equipe entre familiares e profissionais de saúde é essencial para facilitar 

a adaptação e proteger o desenvolvimento das crianças com DM1, favorecendo, desse modo, 

a independência e autonomia gradual. Os cuidadores e profissionais de saúde são agentes 

fundamentais para garantir ambientes propícios para o desenvolvimento da criança, além de 

terem importante papel no apoio social (36). 

3.3.2. Atendimento no serviço 

Percebeu-se na fala dos entrevistados que o atendimento fornecido pelos profissionais 

de saúde do serviço com seu respectivo acolhimento foi uma medida eficaz para que se 

construísse um relacionamento profissional-paciente eficaz reduzindo assim medos ou 

inseguranças apresentadas pelos usuários, conforme exemplificado a seguir: 

“Teve um tempo que eu tinha medo da doutora que eu não queria ir consultar a 

criança 1. Chegava lá e tinha uma ladainha naquele tempo, eu me sentia pressionada 
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[...] Perdi o medo da doutora [...] ela fala sempre para o nosso melhor, porque ela 

entende mais o que é que a doença pode causar” (Mãe 1). 

 

“Em relação aos profissionais de Saúde, eu já fui muito com medo em uma consulta, 

geralmente, às vezes ficava super ansiosa, por ser condenada, por estar fazendo tudo 

errado, eu carregava uma grande culpa que estava tudo errado, mas ela [médica] me 

ajudou [...] agora acho que mudou um pouquinho a forma de nos passar as 

informações” (Mãe 4).  

 

 Wolkers et al., 2019, apontou em seu estudo que os pais das crianças com DM1 

inibem-se com a presença do filho nas consultas e omitem informações importantes. Além 

disso, apresentam ansiedade, preocupação e medo de serem repreendidos pelos profissionais 

da saúde, no que tange ao controle glicêmico dos seus filhos, com consequências importantes 

na assimilação das informações e, em casos extremos, omissão de informações relevantes 

(37). 

Outro apontamento dos participantes diz respeito a preocupação da equipe com o bem-

estar da criança: 

“Eu acho o tratamento de lá bem legal. Eles cuidam, ajudam, tipo assim às vezes eu 

percebo que lá no hospital eles querem colocar a filha 5 entro da casa deles, eles 

dizem, 'mãezinha acho que você não tá cuidando bem', eles querem tanto que a 

hemoglobina dela fique bem, eu acho muito legal a força que eles dão, o apoio de 

ver se tá tudo bem o tempo todo [...] conversam com a filha 5 quando ela vai, 

pesquisa, ensina por exemplo uma relação à contagem de carboidrato, explica tudo 

direitinho, muito bom os enfermeiros, médicos” (Mãe 5).  

 

Em contrapartida, o seguimento da criança na atenção primária é apreendido pelos 

participantes como frágil. Uma mãe refere não ter o atendimento necessário para suprir as 

necessidades do seu filho:  

 “O posto de saúde daqui não tem. Complicado, quando eu preciso eu corro para lá 

[hospital] porque é lá que eu sei que vai me socorrer” (Mãe 2). 

 

Segundo Mendes, 2011 na percepção das pessoas que utilizam o sistema de saúde, a 

fragmentação se expressa como falta de acesso aos serviços, perda da continuidade da 

atenção, falta de coerência entre as ações dos serviços prestados e as necessidades de saúde da 

população. Desse modo, para a efetividade do cuidado em rede, são de extrema importância a 

participação e o empoderamento dos serviços de Atenção Primária à Saúde (APS), com vistas 

a ordenar e coordenar o cuidado (38). A respeito disso, Cruz et al., 2017 realizou um estudo 

com mães de crianças diabéticas e reforçou a importância da integração da equipe profissional 

do cuidado integral a família (39). 
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3.3.3. Necessidades dos pacientes em relação a outras categorias profissionais para 

promoção do atendimento multiprofissional 

Apesar de o atendimento multiprofissional ter sido reconhecido pelos participantes 

como uma estratégia eficaz para manejo do DM1, foram apresentadas falhas importantes 

neste atendimento multiprofissional como, por exemplo, a falta do nutricionista o que causa 

quebra na linha do cuidado e dificulta a aquisição de um plano terapêutico eficaz, conforme 

apresentado a seguir: 

“Nutricionista eu tive várias, passei por umas três” (Mãe 1). 

 

“Não tem nutricionista aí eles encaminham para outra unidade” (Mãe 2). 

 

 “Tá faltando só a nutricionista” (Mãe 4). 

 

“A nutricionista eu nunca consegui, a única coisa que eu tive dificuldade no hospital 

[...] nunca consegui uma pessoa assim para ficar permanente” (Mãe 5). 

 

Conforme retratado nas falas acima, as participantes têm o conhecimento da 

importância da alimentação para o tratamento, no entanto referem dificuldade de 

acompanhamento com a nutricionista. A alimentação poderia ser mais adequada se tivesse 

esse acompanhamento de forma contínua na unidade.  

Acrescenta-se que fazer acompanhamento em outra unidade não seria tão proveitoso, 

porque o ideal é que a equipe multiprofissional seja completa, incluindo a presença do 

nutricionista. Se o profissional é de outra unidade o cuidado fica fragmentado e não tem troca 

de informações adequada entre a equipe (40). Profissionais de saúde são agentes importantes 

quando há necessidade de se estabelecer uma relação terapêutica com crianças e suas famílias; 

eles desempenham um papel crucial em ambientes hospitalares e comunitários, e devem 

proporcionar todas as oportunidades para ajudar as crianças e suas famílias no controle 

glicêmico, desse modo não haverá confusão de informações, pois irão seguir a mesma linha 

de tratamento (41). 

4. Limitações do estudo 

Este estudo possui algumas limitações. Dentre elas, destacam-se o curto período de 

coleta (março a abril de 2021) e o número reduzido de participantes em virtude da dificuldade 

em contatá-los de forma remota, bem como a recusa de muitos em participar do estudo. Além 

disso, a pandemia de COVID-19, interferiu na dimensão da amostra, sendo um obstáculo para 

que a coleta de dados de forma presencial fosse possível.  
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5. Contribuições do estudo 

Este estudo, atua como subsídio para realização de futuras pesquisas com 

delineamento metodológico mais refinado, que ampliem a discussão acerca do conhecimento 

e das dificuldades dos pacientes com DM1, bem como dos seus respectivos cuidadores, 

possibilitando estratégia assistencial em consonância com as reais necessidades desses 

usuários. Apesar disso, os achados desta pesquisa são importantes para a prática profissional 

no processo de educação em saúde, uma vez que auxiliam na construção de um plano 

assistencial efetivo, direcionado às principais demandas da população, viabilizando o cuidado 

qualificado para o empoderamento dos sujeitos em busca da adesão ao tratamento, de forma a 

otimizar o controle e prevenir complicações relacionadas à doença. 

6. Conclusão 

O estudo revelou um nível de conhecimento adequado dos participantes sobre a 

doença e o seu tratamento. Os cuidadores valorizaram as orientações recebidas pela equipe, 

que foram fundamentais para a aquisição dos conhecimentos adquiridos e estão satisfeitos 

com o atendimento no ambulatório, apesar da equipe multiprofissional não estar completa 

devido ao déficit do nutricionista, profissional fundamental para adequação da dieta. Portanto, 

considerar o conhecimento, as dificuldades e as necessidades individuais relacionadas à 

doença é fundamental para atuação efetiva de todos os profissionais no processo de educação 

em saúde, em busca da autonomia das crianças e adolescentes e visando instrumentalizar o 

cuidador para a adesão eficaz do tratamento do portador de DM1.   
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Apêndice A  

  

 FORMULÁRIO PARA CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES  

Entrevista número: ____ 

I – DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO FAMILIAR/ACOMPANHANTE  

Idade:__________ Sexo: _______________________  

 Estado civil:_______________________  

Grau de Parentesco com a criança:________________________________________  

Quantas pessoas compõe a família? Qual o grau de parentesco com a criança? 

________________________________________ 

Situação financeira da família: ________________________________________ 

Nível de Instrução (escolaridade):  

Mãe –____________________________ Pai – ____________________________ Outro – 

____________________________  

Quem são as outras pessoas que acompanham a criança nas consultas?  

_____________________________________________________________  

Tempo de diagnóstico da doença: ___________________________________________  

Faz acompanhamento em outras unidades de saúde e com outros profissionais? Quais? 

_____________________________________________ 

Local de moradia (Estado, município e bairro): 

_____________________________________________  

Há quanto tempo a criança é acompanhada pelos profissionais do ambulatório? 

________________________________________ 

II – DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA  

Iniciais: _____________ Idade da criança: _____ Sexo: _______________________ 

Escolaridade: _______________________ 

Qual a idade que a criança foi diagnosticada com Diabetes Mellitus Tipo 1? 

________________________________________ 

A criança possui outras doenças? Quais ______________________________  

Internações pregressas? Qual motivo? ______________________________ 

Tempo médio das hospitalizações: ______________________________ 

As hospitalizações interferiram na escolarização da criança? 

______________________________ 
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Apêndice B 

 

Temas da entrevista não diretiva individual 
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Apêndice C 

UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 

FACULDADE DE CIÊNCIAS DA SAÚDE  

  

TERMO DE CESSÃO DE USO DE IMAGEM E/OU SOM DA VOZ PARA FINS 

CIENTÍFICOS E ACADÊMICOS 

Por meio deste termo,                                                                       , o participante do estudo 

intitulado “Educação em saúde no manejo das crianças portadoras de Diabetes Mellitus Tipo 

1” cede o direito de uso das imagens pessoais e/ou do som da sua voz que foram adquiridas 

durante a realização do tratamento clínico a que foi submetido ou durante sua participação em 

estudo/pesquisa anterior. Dessa forma, autoriza os pesquisadores, Stefâni Soares dos Anjos e 

Rita de Cássia Melão de Morais responsáveis pelo trabalho a: 

(a) utilizar e veicular as fotografias, vídeos e/ou som da sua voz obtidas durante seu 

tratamento clínico ou durante sua participação em estudo/pesquisa anterior no Projeto de 

Iniciação Científica (ProIC) e Trabalho de Conclusão do Curso (TCC), para fim de obtenção 

de grau acadêmico (ou divulgação científica), sem qualquer limitação de número de inserções 

e reproduções, desde que essenciais para os objetivos do estudo. Está garantida a ocultação da 

sua identidade, inclusive, mas não restrito a ocultação da face e/ou dos olhos, quando 

possível; 

(b) veicular as fotografias, vídeos e/ou som da sua voz acima referidas na versão final do 

trabalho acadêmico, que será obrigatoriamente disponibilizado na página web da biblioteca 

(repositório) da Universidade de Brasília – UnB, ou seja, na Internet, assim tornando-as 

públicas para outros estudantes e/ou pesquisadores; 

(c) utilizar as fotografias, vídeos e/ou som da sua voz na produção de quaisquer materiais 

acadêmicos, inclusive aulas e apresentações em congressos e eventos científicos, por meio 

oral (conferências) e/ou impresso (pôsteres ou painéis); 

(d) utilizar as imagens, vídeos e/ou som da sua voz para a publicação de artigos científicos em 

meio impresso e/ou eletrônico para fins de divulgação, sem limitação de número de inserções 

e reproduções; e 

(e) No caso de imagens, executar livremente a montagem das fotografias, realizando cortes e 

correções de brilho e/ou contraste necessários, sem alterar a sua veracidade, utilizando-as 

exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela guarda e pela 

utilização da obra final produzida. 

(f) No caso do som da voz, executar livremente a edição e montagem do trecho, realizando 

cortes e correções necessárias, sem alterar a sua veracidade, utilizando-as exclusivamente para 

os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela guarda e pela utilização da obra final 

produzida. 

Não haverá restituição financeira de qualquer natureza neste ou a qualquer momento pela 

cessão das imagens. 
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É vedado ao pesquisador utilizar as imagens para fins comerciais ou com objetivos diversos 

da pesquisa proposta, sob pena de responsabilização nos termos da legislação brasileira. 

Concordando com o termo, o participante de pesquisa e o pesquisador assinam o presente 

termo em 2 (duas) vias iguais, devendo permanecer uma em posse do pesquisador responsável 

e outra com o participante ou seu responsável. 

  

Local e data: ___________________________________________ 

___________________________________________ 

PESQUISADOR RESPONSÁVEL 

  

___________________________________________ 

PARTICIPANTE DO ESTUDO OU SEU RESPONSÁVEL LEGAL 
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Apêndice D 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE  

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa intitulado 

“Educação em saúde no manejo das crianças portadoras de Diabetes Mellitus Tipo 1”, sob a 

responsabilidade da pesquisadora Rita de Cássia Melão de Morais.  

O objetivo desta pesquisa é identificar o conhecimento adquirido pelos cuidadores de 

crianças portadoras de Diabetes Mellitus Tipo 1 nas consultas/atividades de educação em 

saúde realizadas no ambulatório especializado em endocrinologia de um Hospital 

Universitário do Distrito Federal (DF); analisar o impacto da educação em saúde na 

assistência domiciliar; e discutir o papel do enfermeiro e da equipe multiprofissional na 

transmissão destes conhecimentos para os cuidadores de crianças portadoras de DM1. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 

pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso sigilo 

pela omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 

Sua participação nesta pesquisa consistirá em responder as perguntas a serem realizadas 

sob a forma de entrevista não diretiva em grupo e o preenchimento de um formulário de 

caracterização. A entrevista será gravada para posterior transcrição. 

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são de incômodos ao dar o 

depoimento; vergonha de falar; medo de dizer algo errado e de estar sendo avaliado; invasão 

de privacidade; embaraço de interagir com estranhos; medo de repercussões eventuais; 

possibilidade de constrangimento ao responder o formulário; desconforto; estresse; cansaço 

ao responder às perguntas. Assim sendo, algumas medidas a serem tomadas para minimizar os 

riscos são: garantir o acesso aos resultados da pesquisa; minimizar desconfortos, garantindo 

local reservado e liberdade para não responder questões constrangedoras; estar atento aos 

sinais verbais e não verbais de desconforto; assegurar a confidencialidade e a privacidade; e 

garantir que sempre serão respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, 

bem como os hábitos e costumes. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estará contribuindo para 

a prática clínica, visto que induzirá a equipe e os gestores de saúde a refletirem acerca da 

assistência prestada ao familiar/acompanhante das crianças diagnosticadas com DM1, 

proporcionado desse modo melhores condições de atendimento. Além disso, os resultados 

desta pesquisa também serão divulgados para os profissionais do ambulatório, visto que, este 
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estudo propiciará reflexões de como estão sendo realizadas as orientações fornecidas aos 

usuários, possibilitando assim a identificação de lacunas existentes, que por sua vez resultará 

na melhora do serviço prestado. 

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) 

qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa 

em qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). Sua participação é 

voluntária, isto é, não há pagamento por sua colaboração. 

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de 

pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou 

exames para realização da pesquisa) serão cobertas pelo pesquisador responsável. 

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na pesquisa, 

o(a) senhor(a) deverá buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposições legais vigentes no 

Brasil. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília (UNB) no 

programa de iniciação científica podendo ser publicados posteriormente em eventos e/ou 

revistas científicas. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e ficarão 

sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. 

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: 

Rita de Cássia Melão de Morais na Faculdade Ciências da Saúde no telefone (61) 98241-2368 

e (61) 3107-2029, disponível inclusive para ligação a cobrar e no e-mail 

ritamelao@gmail.com. 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências 

da Saúde (CEP/FS) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de 

diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua 

integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. 

As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa 

podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou 

cepfsunb@gmail.com, horário de atendimento de 10:00hs às 12:00hs e de 13:30hs às 15:30hs, 

de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciências da Saúde, Campus 

Universitário Darcy Ribeiro, Universidade de Brasília, Asa Norte. 

  

mailto:ritamelao@gmail.com
mailto:cepfs@unb.br
mailto:cepfsunb@gmail.com


 28 

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado 

em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o(a) Senhor(a). 

  

  

Brasília, ___ de __________de _________. 

  

  

______________________________________________ 

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa 

  

  

____________________________________________ 

Nome e assinatura do Pesquisador Responsável 
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tratamento, deficiencia no autocuidado, adocao de crencas e habitos prejudiciais a saude, distanciamento

da equipe multiprofissional e cultivo da concepcao de que somente os outros sao responsaveis por seus

cuidados. Objetivos: Analisar o impacto da educacao em saude promovida aos cuidadores de criancas

portadoras de DM1, na assistencia domiciliar; Identificar o conhecimento adquirido pelos cuidadores de

criancas portadoras de DM1 nas consultas/atividades de educacao em saude realizadas em um ambulatorio

especializado em endocrinologia; e discutir o papel do enfermeiro e da equipe multiprofissional na

transmissao destes conhecimentos para os cuidadores de criancas portadoras de DM1. Metodo: Estudo
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comunicacao e cuja presenca, ou frequencia de aparicao pode significar alguma coisa para o objetivo

analitico escolhido. A analise categorial tematica funciona em etapas, por operacoes de desmembramento

do texto em unidades e em categorias para reagrupamento analitico posterior. Resultados esperados: O

presente estudo contribuira para a pratica clinica, visto que induzira a equipe e os gestores de saude a

refletirem acerca da assistencia prestada ao familiar/acompanhante das criancas diagnosticadas com DM1,

proporcionado desse modo melhores condicoes de atendimento. Alem disso, os resultados desta pesquisa

tambem serao divulgados para os profissionais do ambulatorio, visto que, este estudo propiciara reflexoes

de como estao sendo realizadas as orientacoes fornecidas aos usuarios, possibilitando assim a identificacao

de lacunas existentes, que por sua vez resultara na melhora do servico prestado. Para o ensino, o estudo

torna- se relevante, uma vez que os achados deste poderao estimular discussoes academicas no curso de

graduacao em Enfermagem. Alem de ser uma oportunidade de sensibilizar os enfermeiros e outros

profissionais da saude, docentes e discentes sobre a importancia do fornecimento adequado de informacoes

a familia da crianca portadora de diabetes."

"Metodologia Proposta:

Tipo do estudo: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. Justifica-se a escolha
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do metodo pela busca da compreensao aprofundada dos significados e caracteristicas situacionais

vivenciadas pelos sujeitos. Local do estudo: O estudo sera realizado no Ambulatorio especializado em

endocrinologia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) que atende criancas portadoras de

DM1.Participantes: Os participantes do estudo serao os familiares ou acompanhantes da crianca portadora

de DM1. A captacao dos colaboradores ocorrera apos o responsavel do ambulatorio de diabetes infanto

juvenil fornecer os contatos dos responsaveis pelos pacientes, para posteriormente entrarmos em contato

verificando o interesse em participarem da pesquisa. Nesta ocasiao, esclareceremos sobre os

procedimentos ligados ao estudo, tais como: a finalidade; a forma da coleta dos dados (gravacao das

entrevistas); o direito de recusa; a espontaneidade da participacao e a garantia do direito de desistencia em

qualquer fase do estudo sem qualquer prejuizo ou dano e a seguranca do anonimato.Criterios de inclusao:

Para a participacao no estudo, serao considerados os seguintes criterios: ser o principal cuidador da crianca

portadora de DM1; ser acompanhante da crianca no ambulatorio especializado de endocrinologia do

Hospital Universitario de Brasilia; sentir-se em condicoes de participar; manifestar o desejo de colaborar com

o estudo e expressar o aceite atraves do formulario eletronico contendo o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido-TCLE (Resolucao no 510/2016).Criterios de exclusao: Acompanhantes com menos de 18 anos,

com dificuldades de comunicacao como fala e/ou audicao. Coleta de dados: Para a coleta das informacoes,

utilizaremos um formulario de caracterizacao dos participantes e uma entrevista nao diretiva individual

atraves da utilizacao de dispositivos e plataformas que possibilitam a comunicacao de forma remota

(videoconferencia, chamada telefonica, dentre outros), conforme Resolucao no 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude (10). O que caracteriza o formulario e o contato face a face entre pesquisador e

informante, mesmo sendo de forma remota, sendo o roteiro de perguntas preenchido pelo entrevistador por

meio eletronico, no momento da entrevista (11). Os assuntos que subsidiarao as entrevistas serao:

conhecimentos teoricos e/ou praticos transmitidos pelos profissionais em relacao ao manejo da crianca

portadora de DM1; o entendimento da familia quanto a metas glicemicas, hipoglicemia e hiperglicemia;

informacoes sobre a doenca em geral; mudancas nos habitos diarios apos o diagnostico de DM1;

relacionamento da familia com a crianca e relacionamento das equipes de enfermagem e de saude com a

crianca; alimentacao diaria; e outras questoes como (emocoes, espiritualidade, saude, estrutura fisica e

social). Estes temas foram estabelecidos com base na literatura pertinente a tematica, abordagem teorico-

metodologica utilizada e os objetivos do estudo. Estes temas serao abordados em uma entrevista individual,

que sera realizada com todos os participantes separadamente. A identificacao dos participantes sera pelo

grau de parentesco
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com a crianca, seguido do numero da entrevista, por exemplo: mae 1, crianca 1. Os temas serao

transmitidos na tela da plataforma utilizada e os participantes falarao livremente sem seguir uma ordem

sobre o que sabem sobre cada tema. A coleta de dados sera encerrada quando houver a saturacao dos

dados, ou seja, quando as informacoes se repetirem e nao tiver mais informacoes novas (12).Analise de

dados: Para o tratamento dos dados, utilizaremos a tecnica de analise tematica proposta por Minayo que

consiste em descobrir os nucleos de sentido que compoem a comunicacao e cuja presenca, ou frequencia

de aparicao pode significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido. A analise categorial tematica

funciona em etapas, por operacoes de desmembramento do texto em unidades e em categorias para

reagrupamento analitico poste"

"Criterio de Inclusao:

Para a participacao no estudo, serao considerados os seguintes criterios: ser o principal cuidador da crianca

portadora de DM1; ser acompanhante da crianca no ambulatorio especializado de endocrinologia do

Hospital Universitario de Brasilia; sentir-se em condicoes de participar; manifestar o desejo de colaborar com

o estudo e expressar o aceite atraves do formulario eletronico contendo o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Criterio de Exclusao:

Acompanhantes com menos de 18 anos, com dificuldades de comunicacao como fala e/ou audicao."

"Metodologia de Analise de Dados:

Para o tratamento dos dados, utilizaremos a tecnica de analise tematica proposta por Minayo que consiste

em descobrir os nucleos de sentido que compoem a comunicacao e cuja presenca, ou frequencia de

aparicao pode significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido. A analise categorial tematica

funciona em etapas, por operacoes de desmembramento do texto em unidades e em categorias para

reagrupamento analitico posterior (13)."

"Desfecho Primario:

O presente estudo contribuira para a pratica clinica, visto que induzira a equipe e os gestores de saude a

refletirem acerca da assistencia prestada ao familiar/acompanhante das criancas diagnosticadas com DM1,

proporcionado desse modo melhores condicoes de atendimento. o estudo torna- se relevante, uma vez que

os achados deste poderao estimular discussoes academicas nos curso de graduacao em Enfermagem.

Alem de ser uma oportunidade de
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sensibilizar os enfermeiros e outros profissionais da saude, docentes e discentes sobre a importancia do

fornecimento adequado de informacoes a familia da crianca portadora de diabetes."

"Tamanho da Amostra no Brasil: 20"

Conforme documento "PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_PROJETO_1670126.pdf" postado em

09/12/2020:

"Objetivo Primario:

Analisar o impacto da educacao em saude promovida aos cuidadores de criancas portadoras de DM1, na

assistencia domiciliar.

Objetivo Secundario:

Identificar o conhecimento adquirido pelos cuidadores de criancas portadoras de DM1 nas

consultas/atividades de educacao em saude realizadas em um ambulatorio especializado em

endocrinologia; e discutir o papel do enfermeiro e da equipe multiprofissional na transmissao destes

conhecimentos para os cuidadores de criancas portadoras de DM1."

Objetivo da Pesquisa:

Conforme documento "PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_PROJETO_1670126.pdf" postado em

09/12/2020:

"Riscos:

Os riscos decorrentes da participacao na pesquisa sao de incomodos ao dar o depoimento; vergonha de

falar; medo de dizer algo errado e de estar sendo avaliado; invasao de privacidade; interferencia na vida e

na rotina dos sujeitos; embaraco de interagir com estranhos; medo de repercussoes eventuais; possibilidade

de constrangimento ao responder o formulario; desconforto; estresse; cansaco ao responder as perguntas e

quebra de anonimato.Assim sendo, algumas medidas a serem tomadas para minimizar os riscos sao:

garantir o acesso aos resultados da pesquisa; minimizar desconfortos, garantindo local reservado e

liberdade para nao responder questoes constrangedoras; garantir que os pesquisadores sejam habilitados

ao metodo de coleta dos dados; estar atento aos sinais verbais e nao verbais de desconforto; assegurar a

confidencialidade e a privacidade, a protecao da imagem e a nao estigmatizacao, garantindo a nao

utilizacao das informacoes em prejuizo das pessoas, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou

economico – financeiro; garantir que os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer

Avaliação dos Riscos e Benefícios:
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qualquer tipo de dano previsto ou nao no termo de consentimento e resultante de sua participacao tem

direito a indenizacao; garantir que sempre serao respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos

e eticos, bem como os habitos e costumes; assegurar a inexistencia de conflito de interesses entre o

pesquisador e os sujeitos da pesquisa.

Beneficios:

O presente estudo contribuira para a pratica clinica, visto que induzira a equipe e os gestores de saude a

refletirem acerca da assistencia prestada ao familiar/acompanhante das criancas diagnosticadas com DM1,

proporcionado desse modo melhores condicoes de atendimento. Alem disso, os resultados desta pesquisa

tambem serao divulgados para os profissionais do ambulatorio, visto que, este estudo propiciara reflexoes

de como estao sendo realizadas as orientacoes fornecidas aos usuarios, possibilitando assim a identificacao

de lacunas existentes, que por sua vez resultara na melhora do servico prestado. Para o ensino, o estudo

torna-se relevante, uma vez que os achados deste poderao estimular discussoes academicas nos curso de

graduacao em Enfermagem. Alem de ser uma oportunidade de sensibilizar os enfermeiros e outros

profissionais da saude, docentes e discentes sobre a importancia do fornecimento adequado de informacoes

a familia da crianca portadora de diabetes. Para a pesquisa, o estudo se apresentara como um veiculo de

divulgacao em eventos cientificos e/ou em forma de artigos em revistas da area."

Trata-se de projeto de Conclusão do curso de Enfermagem do Departamento de Enfermagem, UnB, sob a

supervisão da Profa. Dra. Rita de Cássia Melão de Morais, que também é a Pesquisadora Responsável. A

pesquisa será executada pela graduanda STEFANI SOARES DOS ANJOS.

A etapa de coleta de dados será feita junto a 20 cuidadores de menores com Diabetes tipo 1. Toda

documentação de aprovação do projeto de pesquisa junto ao HUB foi apresentada.

O orçamento, de financiamento próprio, indica gastos com bolsa de pesquisa, internet e papelaria, no valor

total de R$ 1.200,00.

O cronograma indica a previsão de início de Coleta de dados junto aos participantes para o período de

01/02/2021 a 30/04/2021.

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:

Documentos analisados para a emissão deste parecer:

1.Informações Básicas do Projeto: "PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_PROJETO_1670126.pdf" postado

em 09/12/2020.

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:
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2. Modelo de TCLE: "Termo_de_Consentimento_Livre_Esclarecido.docx" postado em 09/12/2020.

3. Termo de concordância de instituição proponente, com assinaturas e carimbos do Prof. Dr. Laudimar

Alves de Oliveira, diretor da Faculdade de Ciências da Saúde e assinatura da pesquisadora responsável: em

v e r s ã o  e d i t á v e l  s e m  a s s i n a t u r a s  e m

"TERMO_DE_CONCORDANCIA_DA_INSTITUICAO_PROPONENTE.doc"; e em versão assinada e

digitalizada em "TERMO_CONCORDANCIA_PROPONENTE.pdf" postado em 09/12/2020.

4. Termo de responsabilidade e compromisso do pesquisador responsável informando ciência e

cumprimento da Res. CNS 466/2012, com assinatura do pesquisador responsável: em versão editável sem

a s s i n a t u r a s  e m

"TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_E_COMPROMISSO_DO_PESQUISADOR_RESPONSAVEL.doc"; e

em versão digitalizada e assinada em "termo_de_responsabilidade.pdf" postado em 09/12/2020.

5. Instrumentos de coleta de dados junto aos participantes: "TEMAS_DAS_ENTREVISTAS.docx" postado

em 07/12/2020 e "FORMULARIO_CARACTERIZACAO_PARTICIPANTES.docx" postado em 26/11/2020.

6. Termo de concordância da instituição co-participante, o Hospital Universitário da UnB, informando

anuência para a coleta de dados, incluindo “realização de entrevistas com pacientes e familiares através de

dispositivos e plataformas que possibilitam a comunicação de forma remota (videoconferência, chamada

telefônica, dentre outros) e terá duração de 3 meses, com previsão de iniciar após aprovação ética”

assinada pelo Superintendente do HUB; pelo Chefe do Setor de Pesquisa e Inovação Tecnológica; e pela

p e s q u i s a d o r a  r e s p o n s á v e l :  e m  v e r s ã o  a s s i n a d o  e  d i g i t a l i z a d o  e m

"Termo_de_concordancia_inst i tucional .pdf" ;  e em versão edi tável  sem assinaturas em

"Termo_de_concordancia_inst i tucional .docx" postado em 03/12/2020.

7. Carta de encaminhamento ao CEP/FS-UnB informando tratar-se de projeto de Conclusão do curso de

Enfermagem do Departamento de Enfermagem: em versão editável sem assinaturas em

"carta_de_encaminhamento_projetoCEPFS.docx" e em versão assinada e digital izada em

"carta_de_encaminhamento_projetoCEPFS.pdf" postada em 03/12/2020.

8. Currículos Lattes da equipe de pesquisa: "Curriculos_Lattes_StefaniSoaresdosAnjos.pdf" e

"Curriculo_Lattes_RitadeCassiaMelaodeMorais.pdf" postados em 03/12/2020.

9. Folha de Rosto assinada pelo diretor da Instituição Proponente, com assinaturas e carimbos do Prof. Dr.

Laudimar Alves de Oliveira, diretor da Faculdade de Ciências da Saúde e assinatura da pesquisadora

responsável, assinada em novembro de 2020: em versão assinada e digitalizada em "folha_de_rosto.pdf"

postada em 28/11/2020.

10. Projeto Detalhado: "Projeto_de_pesquisa.docx" postado em 26/11/2020.
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11. Modelo de Termo de cessão de uso de imagem e/ou voz para fins científicos e acadêmicos:

"Termo_de_uso_som.docx" postado em 26/11/2020.

12. Planilha orçamentária detalhada: "ORCAMENTO.docx" postada em 26/11/2020.

13. Cronograma de execução do projeto de pesquisa: "ETAPAS_CRONOGRAMA.docx" postado em

26/11/2020.

Em submissões futuras, o termo "sujeito de pesquisa" deve ser substituído por "participante de pesquisa",

conforme Res. CNS 466/2012, item II.10.

Recomendações:

Não foram observados óbices éticos.

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:

Conforme Resolução CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, e Resolução CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, os

pesquisadores responsáveis deverão apresentar relatórios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,

contados a partir da data de aprovação do protocolo de pesquisa.

Considerações Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação

Informações Básicas
do Projeto

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P
ROJETO_1670126.pdf

09/12/2020
15:00:03

Aceito

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Ausência

Termo_de_Consentimento_Livre_Esclar
ecido.docx

09/12/2020
14:55:47

STEFANI SOARES
DOS ANJOS

Aceito

Declaração de
Instituição e
Infraestrutura

TERMO_DE_CONCORDANCIA_DA_IN
STITUICAO_PROPONENTE.doc

09/12/2020
14:50:36

STEFANI SOARES
DOS ANJOS

Aceito

Declaração de
Instituição e
Infraestrutura

TERMO_CONCORDANCIA_PROPONE
NTE.pdf

09/12/2020
14:48:03

STEFANI SOARES
DOS ANJOS

Aceito

Declaração de
Pesquisadores

TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_E_
COMPROMISSO_DO_PESQUISADOR
_RESPONSAVEL.doc

09/12/2020
14:37:10

STEFANI SOARES
DOS ANJOS

Aceito

Declaração de
Pesquisadores

termo_de_responsabilidade.pdf 09/12/2020
14:34:38

STEFANI SOARES
DOS ANJOS

Aceito

Outros TEMAS_DAS_ENTREVISTAS.docx 07/12/2020
19:59:10

STEFANI SOARES
DOS ANJOS

Aceito

Declaração de
Instituição e

Termo_de_concordancia_institucional.p
df

03/12/2020
19:37:07

STEFANI SOARES
DOS ANJOS

Aceito
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BRASILIA, 11 de Fevereiro de 2021

Marie Togashi
(Coordenador(a))

Assinado por:

Infraestrutura Termo_de_concordancia_institucional.p
df

03/12/2020
19:37:07

STEFANI SOARES
DOS ANJOS

Aceito

Declaração de
Instituição e
Infraestrutura

Termo_de_concordancia_institucional.d
ocx

03/12/2020
19:34:16

STEFANI SOARES
DOS ANJOS

Aceito

Declaração de
Pesquisadores

carta_de_encaminhamento_projetoCEP
FS.docx

03/12/2020
19:29:04

STEFANI SOARES
DOS ANJOS

Aceito

Declaração de
Pesquisadores

carta_de_encaminhamento_projetoCEP
FS.pdf

03/12/2020
19:28:49

STEFANI SOARES
DOS ANJOS

Aceito

Outros Curriculos_Lattes_StefaniSoaresdosAnj
os.pdf

03/12/2020
19:17:44

STEFANI SOARES
DOS ANJOS

Aceito

Outros Curriculo_Lattes_RitadeCassiaMelaode
Morais.pdf

03/12/2020
19:17:09

STEFANI SOARES
DOS ANJOS

Aceito

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 28/11/2020
08:25:18

STEFANI SOARES
DOS ANJOS

Aceito

Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

Projeto_de_pesquisa.docx 26/11/2020
00:55:04

STEFANI SOARES
DOS ANJOS

Aceito

Outros FORMULARIO_CARACTERIZACAO_P
ARTICIPANTES.docx

26/11/2020
00:20:42

STEFANI SOARES
DOS ANJOS

Aceito

Outros Termo_de_uso_som.docx 26/11/2020
00:15:18

STEFANI SOARES
DOS ANJOS

Aceito

Orçamento ORCAMENTO.docx 26/11/2020
00:13:14

STEFANI SOARES
DOS ANJOS

Aceito

Cronograma ETAPAS_CRONOGRAMA.docx 26/11/2020
00:12:37

STEFANI SOARES
DOS ANJOS

Aceito

Situação do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciação da CONEP:
Não
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