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RESUMO

O Diabetes Mellitus do tipo 1 (DM1) é uma doenc¢a metabdlica caracterizada pela
deficiéncia na secre¢ao da insulina, por destruicdo autoimune das células beta
pancreaticas. No Brasil, a estimativa é que exista em torno de 25 mil criangas e
adolescentes com DM1. Objetivou-se relatar o caso de uma crianca com DM1 e as
mudancas encontradas na familia apds a descoberta. Foram realizadas trés visitas
domiciliares a uma menina com DM1 vinculada a UBS Praga América, no municipio
de Canoas, RS. A familia é composta pela crianca A. S. C., 9 anos e 11 meses; por
seu pai A. S., 40 anos, técnico em informatica; e pela sua mae, A. L. S., 35 anos. A.
L. S foi quem descobriu a doencga da filha apdés a mesma ter passado mal, sendo
levada ao hospital e diagnosticada com DM1. A mde da crianga relatou que
inicialmente apresentou dificuldade com os hdbitos alimentares e com a mudanca
na rotina da filha devido a doenga. A. S. C tem acompanhamento de nutricionista e
de psicdloga mensalmente, através do Instituto da Crianga com Diabetes (ICD). A
mae relatou que, no inicio, ela e o marido estavam mudando seus habitos
alimentares para se enquadrarem na nova rotina da filha. Porém, apds conversas
com a psicéloga da menina, a familia passou a entender que ndo necessitava privar-
se de seus gostos em funcdo das restrigdes da filha, visto que a menina é quem
deveria entender de suas limitagbes para ndo se frustrar futuramente. Em
conclusdo, os pais estdo cientes das mudancas alimentares que a filha necessita,
ensinando a ela que sua doenga ndo a torna vitima, mas sim cada vez mais
independente para lidar com as adversidades na vida. Por fim, estudos apontam
gue quando a familia assume uma posicdo de adequacdo ao tratamento, a adesdo
a ele é efetiva.
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PALAVRAS-CHAVE: Atencdao Primaria a Saude. Visitas domiciliares. Diabetes
Mellitus. Pediatria.
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