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Resumo: Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva e exploratdria, com o objetivo de
identificar a percepgdo de 10 criangas com diabetes mellitus tipo I, cadastradas no Centro
Estadual de Assisténcia Especializada (CEAE), no municipio de Patos de Minas - MG, em 2018,
quanto a sua rede de apoio social. Foi adotado um questiondrio para coleta de dados
sociodemograficos e clinicos das criancas, a ser respondido pelos pais, e o mapa de rede social.
Os dados objetivos foram analisados pela estatistica descritiva e apresentados em tabelas; para a
verificagdo do mapa, foram adotados os parametros de Sluzk. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Ftica e Pesquisa do UNIPAM sob numero de protocolo 2.517.583 em 28/02/2018.
Conclui-se, nesse estudo, que as redes sociais das criangas analisadas foram, na maioria
grandes, com destaque para vinculo com familiares, amigos e profissionais do centro de satde,
a ponto de serem lembrados por elas.

Palavras-chave: Apoio social. Diabetes mellitus tipo 1. Promogao de Satde. Rede social. Satude
da Crianca.

Abstract: It is a descriptive and exploratory field research, with the objective of identifying the
perception of 10 children with type I diabetes mellitus, registered at the State Center for
Specialized Assistance (CEAE), in the municipality of Patos de Minas - MG, in 2018, as for its
social support network. A questionnaire was adopted to collect sociodemographic and clinical
data from the children, to be answered by the parents, and the social network map. Objective
data were analyzed using descriptive statistics and presented in tables; for the map verification,
the Sluzk parameters were adopted. The project was approved by UNIPAM Ethics and
Research Committee under protocol number 2,517,583 on 02/28/2018. It is concluded that, in this
study, social networks of the analyzed children were large, in most cases, with emphasis on
with family members bonds, friends and health center professionals, to the point of being
remembered by them.

Keywords: Social support. Diabetes mellitus type 1. Health promotion. Social network. Child
Health.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus do tipo I (DM I) é uma doenga metabdlica caracterizada
pela deficiéncia absoluta da secre¢ao da insulina em virtude da destrui¢ao autoimune
das células beta pancreaticas, e é responsavel por 5 a 10% dos casos de diabetes.
Mundialmente, o DM1 € uma das doengas mais prevalentes na infancia e adolescéncia
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015).

No Brasil, a taxa de incidéncia da DM I é de 7,6 por 100.000 habitantes menores
de 15 anos, com estimativa de que existam em torno de 25.200 criangas e adolescentes
com DM1 no pais (OLIVEIRA; VENCIO, 2017).

Embora o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) seja menos comum na populagao geral
quando comparado ao diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a incidéncia ainda aumenta em
cerca de 3% ao ano, particularmente na infancia. Cerca de 86.000 criangas desenvolvem
DM1 todos os anos (OLIVEIRA,; VENCIO, 2017).

Dados da International Diabetes Federation (IDF) de 2015 estimam que a
quantidade de portadores de DM1 no mundo, em criangas abaixo de 14 anos, seja de
aproximadamente 542.000, sendo os maiores numeros na Europa (140.000). Dentre os
10 paises com maior niimero de casos abaixo de 14 anos, o Brasil estd em terceiro lugar,
com 30.900 casos, precedido apenas pelos Estados Unidos (84.100) e pela India (70.200).

Na infancia, o DM1 ¢é o tipo de diabetes mellitus (DM) mais frequente —
corresponde a 90% dos casos, com um aumento expressivo sobretudo na populacao
abaixo de 5 anos de idade (OLIVEIRA; VENCIO, 2017).

O DM I é uma doenga cronica complexa e de dificil controle na infancia. Essa
dificuldade é notdria em criangas, que vivenciam o processo de crescimento fisico e a
maturacao as respostas fisico-patologicas do diabetes, o que dificulta o seu tratamento
(OLIVEIRA; VENCIO, 2017). Esse, historicamente, segue a triade composta por
insulina, alimentacao e atividade fisica (OLIVEIRA; VENCIO, 2017). Contudo, com os
avangos tecnoldgicos e terapéuticos e os novos conhecimentos dos fatores psicologicos
e sociais que envolvem o DM, poder-se-ia dizer que a triade deveria mudar para
insulina, monitorizacdo e educac¢do, incluindo-se nessa ultima a alimentagdo, a
atividade fisica e a orientagdo para os pacientes e suas familias (CALLIARI;
NORONHA, 2016).

A DM I ocasiona repercussoes e complicagdes fisicas, emocionais e sociais, além
de varias mudangas no cotidiano, nas atividades didrias e no lazer, provocadas pelas
manifestacdes clinicas da doenga, efeitos adversos dos farmacos, administracao diaria
da insulina, seguimento de dieta especifica, submissao a procedimentos dolorosos
como a insulinoterapia, alteragdes corporais, consultas e exames laboratoriais
repetidamente. (SILVA, 2017; QUEIROZ; PENNAFOT; BEZERRA, 2016; OLIVEIRA;
VENCIO, 2017)

Tendo em vista a vulnerabilidade das criangas e de suas familias, percebe-se
que as aquelas necessitam de pessoas e recursos institucionais, capazes de oferecer
apoio emocional e material para enfrentar as adversidades causadas pela DM I (SILVA
et al., 2017). Uma estratégia para o enfrentamento efetivo dessa condi¢ao na infancia é o
apoio oferecido por membros da rede social, que somam forgas para amparar, de
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diversas maneiras, a crianga e sua familia, minimizando suas necessidades e auxiliando
na convivéncia com uma nova realidade para o manejo adequado da doenga (SILVA et
al., 2017). Assim, a rede social e o apoio social tornam-se primordiais para o cuidado
integral das criangas com diabetes mellitus.

A rede social, conforme Sluzki (2010),é definida como a trama de rela¢des
constituidas por pessoas, instituigdes ou movimentos sociais, considerados importantes
e atuantes na vida das pessoas, sendo essa a soma de todas as relagdes que o individuo
possui (SILVA et al, 2017). A rede social € importante, pois tem a fungao de auxiliar e
dar apoio as pessoas frente as suas dificuldades e problemas relacionados a doenga
(SLUZKI, 2010). Ela pode propor a¢des para minimizar os danos causados pela DM as
criangas, além de identificar formas para a prevencgao e tratamento.

A rede social é estabelecida de forma mais ampla por meio das instituigdes que
sdo ligadas aos que vivenciam a doenga em seu cotidiano. J& o apoio social ¢ uma das
diversas maneiras de os membros da rede darem auxilio, material ou nao, para a
crianga e seus familiares (SILVA et al., 2017).

O apoio social pode ser compreendido como um processo de interacao entre
pessoas ou grupos de pessoas; por meio do contato sistematico, estabelecem-se
vinculos recebendo apoio material, emocional e afetivo, contribuindo para o bem-estar
reciproco. O apoio social oferece ajuda para enfrentar as adversidades do dia a dia, o
que € necessario para as criangas e familiares que convivem com a DM I (VIEIRA et al.,
2010; NOBREGA et al., 2010).

Assim, a rede e o apoio social sao fundamentais para o enfrentamento da DM 1.
Conhecé-los do ponto de vista de quem demanda o cuidado, nesse caso a crianga,
significa mobilizar pessoas e recursos para atender as suas necessidades singulares.

Este estudo possui uma tematica pouco abordada pelos profissionais de satde,
especialmente pelos de medicina, tendo em vista a complexidade da doenga e a zona
de vulnerabilidade em que se encontram as criangas com DM I, o que demonstra a
relevancia da escolha do tema.

O objetivo desse trabalho € identificar a composi¢ao da rede social e o tipo de
apoio oferecido as criangas acometidas pela DM I, acompanhados pelo Centro de
Referéncia Integrado Hiperdia Minas, no municipio de Patos de Minas — Minas Gerais,
no ano de 2018.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, exploratoria, com abordagem
quali-quantitativa, desenvolvida no Centro de Referéncia Integrado Hiperdia Minas,
na cidade de Patos de Minas - MG. Neste centro, sio acompanhas todas as criangas
com DM I do municipio de Patos de Minas e dos 21 municipios da macrorregiao de
Patos de Minas - MG.

A amostra foi constituida por criangas de ambos os sexos, na faixa etaria de 5
até 12 anos, com diagndstico de DM I, residentes no municipio de Patos de Minas e
acompanhados no Centro Estadual de Assisténcia Especializada (CEAE), no ano de
2018, na cidade de Patos de Minas - MG.
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Foi adotado um questionario para elencar dados sociodemograficos e clinicos
da crianga, sendo este respondido pelos pais ou responsaveis, e a construgao do mapa
de rede social com as criangas.

O mapa de rede social é constituido de trés circulos concéntricos, divididos em
quatro quadrantes, relacionados a familia, as amizades, as relagdes de trabalho ou
escolares, as relagdes comunitarias e as relacoes de servico ou de credo. O nucleo do
circulo representa o sujeito, no caso a crianga com DM [; o primeiro circulo é menor e
representa as relagdes de proximidade; o segundo circulo representa as relagdes
pessoais com menor proximidade e o terceiro circulo refere-se as relacdes mais
distantes, ocasionais (SLUZK, 2010).

Em relagao ao tipo de apoio social, a fungdo que o membro da rede social
desempenha na vida das criancas, foram elencados os tipos de companhia social, apoio
emocional, guia cognitivo e de conselhos, regulagao e controle social, ajuda material e
de servigos e acesso a novos contatos (SLUZK, 2010).

Foi construido um mapa de rede social na cartolina de tamanho que facilite a
visualizagdo e foram impressas figuras representativas dos membros da rede. Foi
explicado o mapa de rede social a crianca e depois solicitado para ela selecionar as
figuras que representam as pessoas que convivem e cuidam dela no dia a dia. Para
representar os tipos de vinculos, foram utilizadas linhas: 1) linha continua — vinculos
significativos, como relagoes de confianga, amizade, solidariedade, reciprocidade e
intimidade, 2) linha entrecortada — vinculos fragilizados, com relag¢des ténues e 3) linha
quebrada - vinculos rompidos ou inexistentes.

O pesquisador solicitou a enfermeira responsavel pelo CEAE a lista de cadastro
das criangas com DM [; na sequéncia, realizou o contato via visita domiciliar aos pais
das criangas, para fazer o convite para participar da pesquisa. Também foram
oferecidos os esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento, Termo de Assentimento da
Crianga Alfabetizada (8 a 12 anos) e no Termo de Assentimento da Crianca em
Processo de Alfabetizagao (5 a 7 anos).

Foi agendada com os pais e as criangas uma data/horario de disponibilidade e
desejo deles. No encontro, foi realizada uma entrevista com o responsavel para coletar
informagdes sociodemograficas e clinicas do questiondrio e, na sequéncia, construido o
mapa de rede social com as criangas. A coleta de dados foi realizada no més julho, do
ano de 2018, no préprio domicilio da crianga.

Os dados objetivos do questiondrio, sociodemograficos e clinicos, foram
analisados pela estatistica descritiva, e apresentados em forma de ntimero percentual e
absoluto em tabela. Ja para os dados subjetivos, do mapa de rede social, foram
adotados os parametros de Sluzk (2010), composi¢ao da rede e o tipo de apoio
recebido; na sequéncia, foi usado o método de interpretagao de sentidos, elencando os
ntcleos de sentidos emergidos dos dados do mapa.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario de Patos de Minas — CEP — UNIPAM, sob niimero do protocolo 2.517.583/
2018, em 28/02/2018.

116 | Perquirere, 16 (4), set./dez. 2019



VINICIUS MATHEUS PEREIRA ASSUNCAO & MARILENE RIVANY NUNES

3 RESULTADOS

Para descrever a rede social e o apoio social na perspectiva da crianca com DM
I, faz-se relevante apresentar brevemente uma caracterizacdo dos participantes,
partindo da perspectiva do enriquecimento, possibilitado quando se consideram suas
caracteristicas proprias.

Das dez criangas que participaram do estudo, cinco sao do sexo masculino e
cinco do sexo feminino, com a idade variando de 7 a 12 anos. A seguir, a Tabela 1
apresenta a caracterizacao dos 10 participantes. Optou-se por denomina-los com nomes
ficticios escolhidos pelos préprios, resguardado a privacidade e o anonimato deles.

Tabela 1 - Distribuicao das criancas, acometidas pela DM tipo 1, segundo sexo, idade e
ano escolar

Mutano Masculino 7 2° ano
Momnica Feminino 9 4° ano
Coragdo Feminino 10 5° ano
Neymar Masculino 10 5° ano
Bentinho Masculino 10 5° ano
Florzinha Feminino 11 6° ano
Chocolate Feminino 11 6° ano
Kratos Masculino 11 6° ano
Steve Masculino 11 6° ano
Natsu Masculino 12 6° ano

Fonte: Entrevista com as criangas com Diabetes Mellitus tipo I, 2018.

Em relagdo a presenca de DM na familia, 5 (50%) das criangas relataram ter
algum parente de 1° grau com histéria de DM. Quando considerado o tempo de
diagnostico da doenga, percebe-se que este variou de 1 a 10 anos. O tratamento mais
adotado foi a insulinoterapia associado a dieta, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Condicao referida das criangas com DM tipo 1

Presenca de histéria DM na familia parentes de 1° grau 5 50
Tempo de DM (anos)

< lano 4 40
1-5ano 4 40
5a 10 anos 2 20
Tipo de tratamento adotado

Dieta alimentar 10 100
Atividade fisica 6 60
Insulinoterapia 9 90
Bomba de infusdo 1 10
Controle de carboidratos 4 40

Fonte: Entrevista com as criangas com Diabetes Mellitus tipo I, 2018.
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Na andlise do conjunto dos mapas das 10 criangas, foi possivel identificar o
tamanho da rede social e o tipo de apoio, conforme preconizado por Sluzki (2010). O
tamanho da rede social compreende o numero de pessoas que a compde, sendo
classificada como pequena (1 a 7 pessoas), média (8 a 10 pessoas) e grande (mais de 11
pessoas). Assim, percebe-se que a maioria, 8 criangas, possuem uma rede de tamanho
grande, 1 rede de tamanho pequena e 1 de tamanho médio.

No Mapa 1, observa-se que a crianga Florzinha possui uma rede social pequena
com vinculos significativos com os membros da familia (pai, mae e irmaos), amigos, o
colega de escola e um médico.

MAPA DE REDE SOC/AL
PLORZINKA

Amizades Comunidade

A Servico de Savde

Fawilia

Escola/trabalho
Fonte: Mapa de rede social da crianca Florzinha, 11 anos.

Sluzki (2010) constata que rede social pequena é menos efetiva em situagoes de
sobrecarga ou tensao de longa duragao, ja que os membros comegam a evitar o contato
para evitar a sobrecarga, traduzindo em um esgotamento dos recursos frente as
adversidades da vida.

Nunes et al. (2016) assegura que o problema de a rede ser pequena € que a falta
de qualquer membro desta pode representar uma perda significativa de apoio. Os
autores ainda relatam que, independentemente da quantidade de pessoas, o que deve
ser considerado é o tipo de vinculo e a percepcio de que se pode contar,
verdadeiramente, com alguma pessoa.

Uma crianga, Neymar, criou uma rede de tamanho médio. Esta é considerada
ideal para os adolescentes, visto que sdo capazes de distribuir a sobrecarga do apoio
entre seus membros, auxiliando de forma efetiva no enfrentamento das adversidades
(MENDES, 2011). Ele referencia vinculos com a familia (pai, mae, irmaos, primos e
avo), amigos, colegas de escola, animal de estimagao e profissionais de saide do CEAE
(médico e enfermeiro).
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MAPA DE REDE SOCIAL
HeYMAR

Comunidade

Amizades

Servico de Savde

Escola/krabalho

Fonte: Mapa de rede social de Neymar, 10 anos.

Famwilia

A grande maioria, 8 criangas, citou uma rede social grande, o que implica a
possibilidade dessa rede ndo ser efetiva na execugao de suas fungdes, ja que os
membros podem ter a suposi¢ao de que alguém ja esteja “cuidando do problema”
(SLUZKI, 2010). Nessa perspectiva, as redes muito numerosas podem conduzir a um
maior descompromisso e, no fim, nenhum membro acaba por atuar de forma efetiva
diante das adversidades ou problemas.

Observando o mapa de rede social de Natsu, é possivel perceber o quanto ele é
numeroso, o que pode indicar dificuldade de se saber quem realmente cuida e apoia a
crianga nos momentos de dificuldade do dia a dia. Natsu relata que possui vinculos
com a familia (pai, mae, irmaos, avd, avo e tio), amigos, colegas de escola, professora
de matematica e outros profissionais da escola, animal estimagao, profissionais de
saude do CEAE (médico e enfermeiro), membros da farmadcia, padre e vizinhos.

MAPA DE REDE SOC/AL
L ZIZ

Comunidade

Amizades

Servico de Savde

Escola/trabalho
Fonte: Mapa de rede social de Natsu, 12 anos.

Familia
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Para os autores Silva et al. (2017), Okido et al. (2017), Domenico e Castilho
(2017), Queiroz, Pennafot e Bezerra (2016), uma rede social composta por profissionais
de sauide, membros da familia e amigos é capaz de oferecer cuidados especificos e
apoio social, para desenvolver um tratamento eficaz com vista a promocao de satude e
bem-estar a crianga, incluindo as que estao acometidas pela DM I.

Okido et al. (2017) ainda conclui que o tempo de vivéncia com a DM tipo 1,
aliado as estruturas de apoio, empenho e perseveranca das familias potencializam o
manejo da doenga cronica na infancia. Assim, pode-se afirmar que a rede social e o tipo
de apoio oferecido por elas sao essenciais para enfrentar as dificuldades do dia a dia
das criangas acometidas pela DM e de suas familias.

Percebe-se que todas as criangas relatam a mae presente na rede social. Cruz et
al. (2017) afirma que a mae € uma figura essencial nas vidas das criangas com doencgas
cronicas, como DM tipo 1. Apesar de vivenciarem sentimentos de medo e inseguranca
em relagao ao cuidado da crianga, sao capazes de desenvolver um cuidado repleto de
envolvimento, de amor, de sensibilidade e de responsabilizacao.

Os autores acima citados afirmam que as maes e criangas necessitam de um
apoio oriundo de uma equipe multiprofissional. Apesar de todas as criangas citarem a
presenca do médico e duas citarem a enfermeira do CEA na composigao da rede social,
nenhuma crianga mencionou a presenga dos profissionais de saude da Equipe de
Satude da Familia (ESF) e dos membros do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF AB). Isso ¢ algo preocupante, ja que as equipes de atencao basica deveriam estar
proximas das criangas com DM 1, pois estas apresentam necessidades singulares que
requerem cuidado integral.

Percebe-se, que as criancas com DM tipo 1 vivenciam situagdes de
vulnerabilidades em relagdo a satde e que estas necessitam de ser amparadas tanto
pelos profissionais do CEA quanto pelos da ESF e o NASF AB no que tange ao
enfrentamento das dificuldades oriundas da doenga. Silva et al. (2017) relatam que os
profissionais da satide precisam direcionar seu olhar para a crianca, ouvindo-a em suas
singularidades e ajudando-a a identificar elos em sua rede social, que possam lhe
fornecer o apoio de que precisam para enfrentar a doenga cronica.

Conforme sugere Okido et al. (2017), uma reorganizagao dos servigos de saude,
buscando o desenvolvimento de um cuidado integral, deve ser centrado na familia.
Assim, os profissionais de saude podem elaborar um plano de agao para cuidar das
criangas e dos seus familiares, o que contribui para uma melhor qualidade de vida e
bem-estar deles.

Soares et al. (2018) pontuam que a DM tipo 1, por ser uma das doengas cronicas
mais comuns da infancia, requer cuidados especiais, exigindo do paciente e dos
cuidadores comportamentos que se adaptem as demandas do tratamento, buscando
um controle da doenga, adesdo a terapéutica e conhecimento do que envolve a
patologia.

Oliveira e seus colaboradores (2018) destacam que o vinculo e o apoio recebidos
pelas criangas com DM tipo 1 dos servigos de satide, com destaque para os das
unidades basicas e de servicos especializados, por meio de consultas periddicas,
grupos educativos, educagao em satde sobre uso e aplicagao da insulina, contagem de
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carboidratos sao medidas necessarias que influenciam o modo de viver das criancas e
podem contribuir para sua satide.

Silva et al (2017) citam que, em alguns momentos da vida, a crianga recebe
diferentes tipos de apoio, que sao oferecidos por vinculos fortalecidos que compdem
sua rede social. Entretanto, nem sempre essa rede se mostrou fortalecida e capaz de
oferecer o apoio necessario ao enfrentamento adequado da doenca.

No contexto de vulnerabilidades vivenciadas pelas criangas com DM tipo 1, é
importante que os profissionais de satide, ao desenvolverem o cuidado com aquelas,
reflitam sobre as praticas de satide e busquem um olhar para o todo, sem fragmentar a
realidade vivenciada pela crianca e por seus familiares, rompendo com a visdo
simplificadora e permitindo uma compreensao mais proxima do real (ICHIKAWA et
al., 2018).

Na composigao da rede social, foi avaliada a presencga de pessoas ou instituigdes
em cada quadrante relacional da crianga. Percebeu-se a presenga significativa da
familia, representada pela figura da mae e do pai, dos amigos e do CEAE, enquanto a
escola e a comunidade foram menos referenciadas. Essa analise favorece a visualizacao
dos recursos existentes e das lacunas na rede, conforme a tabela 3.

Tabela 3 — Composicao da rede social das criangas com Diabetes Mellitus tipo I,
acompanhados no CEAE. Patos de Minas, MG, Brasil, 2018.

1 Pai, irmao, tia, CEAE Amiga - -
madrinha
2 Pai, mae, irmao CEAE - - -
UBS
3 Mae e tia CEAE AviEa - -
UBS
4 Pai, mae, irma CEAE Amiga  Professora Vizinha
5 Pai, mae, avd, CEAE - - -
madrinha
6 Pai, mae CEAE - - -
7 Pai, mae, irmao CEAE - - -
8 Pai, mae, irmao CEAE Amigo Professora -
9 Pai, mae CEAE - - -
10 Pai, mae CEAE Amigo - -

Fonte: Entrevista com as criangas com Diabetes Mellitus tipo I, 2018.

Segundo Alencar ef al. (2013), uma rede social composta pela familia, pelos
servigos de satde e pelos amigos contribui de forma efetiva para a compreensao do
impacto do DM I na vida das criangas, bem como auxilia na manutengao do equilibrio
emocional.

Durante a andlise de dados, encontrou-se forte presenga de figuras femininas no
discurso de todos as 10 criangas, em especial a figura materna. Observou-se também a
presenga de mulheres como madrinha, avo, tia, irma e amiga. A forte referéncia a essas
figuras reflete uma valorizagdo da vivéncia no contexto de familia por parte das
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criancas. Nas redes sociais, essas figuras desempenham papéis de suporte, tanto no
acompanhamento e tratamento da DM I quanto no oferecimento de apoio emocional,
por meio de conselhos, ajuda material (financeira) e de servigos.

Martins et al. (2013) observam que o género feminino contribui de forma
significativa no processo de desenvolvimento do ser humano. A figura feminina exerce
papel de influéncia cultural e hierdrquica, em que o cuidado as criangas ¢ atribuido a
mae e a sua rede de sociabilidade, por meio da confianca depositada em outras
mulheres, como madrinha, avo, tia e irma. Assim, o autor pontua que o DM tipo 1 afeta
toda a familia, porém, a responsabilidade do cuidado recai sobre a figura materna em
todos os ambitos da doenga, fazendo-se necessario apoio dos profissionais de satide a
ela, visto que a assisténcia prestada pela mae ao filho diabético vai além dos cuidados
relacionados ao controle metabdlico.

Ao indagar as criangas sobre o que é a DM tipo 1 e quais sao as dificuldades
que as encontram no dia a dia para enfrentar a doenca, percebeu-se que quanto a maior
a idade da crianga melhor a percepg¢ao do que é a doenga.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, infere-se que a maior parte das redes sociais das criangas
com DM I apresentou-se com tamanho grande, com destaque para os vinculos com
pessoas da familia, os amigos e os profissionais do CEAE. Nota-se que esses membros
da rede social vém oferecendo apoio as criangas ao ponto de serem lembradas por elas.
Essas redes devem atuar como fator de protecao, buscando amenizar, de forma efetiva,
os impactos da DM I na vida das criangas e contribuir para o controle metabolico,
manejo da doenga e adesao ao tratamento.

Os servigos da Atengao Basica, desenvolvidos pela ESF e NASF AB, nao foram,
em nenhum momento, referenciados pelas criangas, o que nao era esperado, visto que
essas necessitam de uma assisténcia integral e singular por parte dos profissionais de
saude da ABS, que atuam na unidade de satide. Cabe a esses profissionais elaborar, de
forma compartilhada com os profissionais do CEAE e da escola, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), com vista a promover uma assisténcia adequada, singular e tnica as
criangas, a fim de estabelecer vinculos entre elas e os servicos de saude.
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