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Resumo. O presente artigo relata um estudo de caso de uma paciente adolescente internada em um
Hospital Universitario ¢ a elaboragdo de uma cartilha educativa como possibilidade de intervengao
psicologica complementar. O motivo da internagdo foi descontrole glicémico e reeducagdo
alimentar para diabetes. Discute-se o papel da cartilha como recurso psicoldgico no processo de
conscientiza¢do da diabetes ¢ como meio educativo para a compreensdo da doenga, bem como
meio de expressdo dos sentimentos e duvidas referentes a doenga. Além disso, analisa-se a
importancia do trabalho multiprofissional para o bem-estar do paciente com doenga cronica e sua
familia
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Resumen. Este articulo presenta un estudio de caso de paciente adolescente internado en un
hospital universitario y el desarrollo de una cartilla educativa como una posibilidad de
intervencion psicoldgica adicional. El motivo de ingreso fue la pérdida del control glucémico y la
reeducacion nutricional para la diabetes. Analiza el papel de la cartilla como un recurso

psicologico en el proceso de concienciacion sobre la enfermedad y como medio educativo para
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comprender la enfermedad, y también como medio de expresion de los sentimientos y dudas
relacionadas a la enfermedad. También examina la importancia del trabajo multiprofesional para el
bienestar pacientes con enfermedades cronicas y sus familias.

Palabras clave: Diabetes en nifios; folleto educativo, el trabajo multiprofesional, psicologia de la

salud

Abstract. This article reports a case study of an adolescent patient admitted to a University
Hospital and development of an education booklet as a possibility for psychological intervention.
The admission was loss of glycemic control for diabetes and reeducation for eating. Discusses the
role of the Dbooklet as a psychological resourcein the process of awareness
about diabetes and how the educational environment for the understanding of disease as well as an
expression of feelings and doubts aboutthe disease. It also examinesthe importance of
multiprofessional work for the well-being of patients with chronic disease and family.
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INTRODUCAO

De acordo com a organizagao
Mundial de Saude, a diabetes € uma
doenca auto-imune que ocorre
quando o pancreas ndo produz
insulina suficientemente ou quando o
corpo ndo utiliza efetivamente a
insulina produzida. Ferraz et al(
2000), relata que a diabetes, “...
muitas vezes, € visto como uma
doengca que impde limitagdes as
atividades da vida didria, implicando
em medo de viver com dieta restrita,
injegdes, interferéncia no trabalho,
dependéncia de outros [...]” (p.170)
Pelo fato da diabetes ser uma doenga
cronica, as agdes dos profissionais

que trabalham com a pessoa com
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diabetes deve ter como objetivo a
prevengao das complicagdes
oriundas da doenga, para que a
pessoa tenha um maior controle e
melhoria da qualidade de vida.

O trabalho da Psicologia traz
beneficios ao paciente diabético,
visto que as causas do descontrole
glicémico e/ou conseqiiéncias da
doenca podem estar relacionadas
com fatores emocionais. O psicélogo
pode atuar juntamente com o
paciente, a equipe de satde e os
familiares na acdo preventiva das
complicagdes advindas da doenga
além de possibilitar um suporte
emocional, facilitar a expressao de

sentimentos € mobilizar recursos

saudaveis para o enfrentamento da
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doencga. Marcelino e Carvalho (2005)
descrevem como um dos trabalhos
possiveis do  Psicologo  com
pacientes diabéticos o auxilio na
elaboragdo e aceitacdo da doenga,
visando uma melhor qualidade de
vida para o paciente e sua familia.
Cumprir e lidar com as
mudangas na rotina e  as
conseqiiéncias da doenga tende a se
tornar mais dificil para a crianga e o
adolescente com a doenga cronica,
pois a necessidade do tratamento e
de constantes avaliacdes podera
alterar sua interagao com o ambiente.
(Castro e Piccinini, 2002, Wysocki et
al, 2000, Bryden et al, 2000) Devido
a algumas limitagdes oriundas do
processo da doenga, a crianga € o
adolescente  possivelmente estard
submetida a hospitalizagdes para
exames e tratamento da doenga
(Vieira e Lima, 2002). O
acompanhamento psicologico com
estes pacientes ¢ essencial, visto que
“... ¢ na infincia e adolescéncia que
se constroi a estrutura de
personalidade do individuo e ¢ desta
estrutura que depende o modo de
enfrentamento e adaptagdo  as

mudangas e as perdas que irdo sofrer
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durante toda a vida” (Aberastury &
Knobel, 1991 citado por Marcelino e
Carvalho, 2008, p.4).

A hospitalizagdo pode entdo
fazer parte do cotidiano da crianga e
do adolescente diabético, estando
relacionada ao desenvolvimento e
crescimento da mesma. A crianga € o
adolescente devem ser vistos como
sujeitos ativos, visto que 0s mesmos
possuem condigdes de saber e
expressar ~ seu  processo  de
adoecimento e o0s sentimentos
relacionados a doenga cronica e seu
entorno. O psicologo inserido em
uma unidade de internagdo hospitalar
deve ter como objetivo oferecer
suporte a crianca e a familia na
promo¢dao de saude e bem estar.
(Doca e Costa Junior, 2007)

Durante o tratamento de uma
doenga cronica, ¢ essencial uma
abordagem multiprofissional,
englobando ndo apenas os aspectos
clinicos existentes na doenga, como
também os aspectos sociais e
repercussdes psicologicas para a
crianca ¢ a familia. (Castro e
Piccininni, 2002) A familia deve

receber orientagdo da equipe e esta

deve ser clara e objetiva para que o
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paciente e a familia sintam-se
seguros € conscientes sobre a
importancia de se continuar o
tratamento (Angerami-Camon et al,

2003).

cientifica  tem
demonstrado consistentemente
que fatores familiares sdo
essenciais para a gestdo da
diabetes em criangas e
adolescentes. Os resultados de
uma série de estudos transversais
e prospectivos demonstraram que
altos niveis de coesdo familiar,
acordo sobre as responsabilidades
de gestdo da diabetes, suporte nas
agoes e colaboracao na resolugao
de problemas estdo associadas a
maior adesdao a reeducagdo
alimentar e controle da glicemia,
enquanto o conflito, a falta de
organiza¢do das responsabilidades
tem sido associados com
dificuldades de adesdo ao
tratamento e pior controle
glicémico. (Delamater, 2009,
p.176)

A literatura

Uma das possibilidades de
atuacdo do psicologo hospitalar ¢
trabalhar, juntamente com a equipe
de satde, na transmissao de
informacdo e no auxilio de
conscientizacdo da doenca pelo
pacientes e pelos familiares. Alguns

recursos, como cartilhas, brinquedos,

manuais educativos auxiliam neste

! UNION LATINOAMERICANA DE
¥ ENTIDADES DE PSICOLOGIA - ULAPSI

Meintert, L.; Marcon, C., Barbosa, O.

procedimento de informacdo, o qual
¢ essencial na  preparacio
psicoldgica, reduzindo a ansiedade,
dando a possibilidade de eliminar
duavidas simples. (Doca e Junior,
2007)

As cartilhas sdo direcionadas
a doengas especificas e o conteudo
educativo da mesma deve ser
elaborado conforme as caracteristicas
da doenga e a faixa de
desenvolvimento a quem ¢ destinado.
(Crepaldi, Rabuske e Gabarra, 2006)
Além das informacdes técnicas, as
cartilhas também podem fornecer
dados relevantes sobre os servigos
profissionais da equipe. (Costa Jr.,
Coutinho, Couri e Rezende, 2001).
Considerando a cartilha como uma
acdo educativa, Swift (2007) afirma
que os programas educativos devem
ser cuidadosamente planejados e ter
finalidades e objetivos especificos de
aprendizagem, que serao
compartilhadas com as pessoas com
diabetes, cuidadores e suas familias.

Este recurso tem a
caracteristica de ser uma fonte de
conhecimento escrita, permitindo ao
paciente e familiares diferentes

momentos de leitura e funcionando
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como guia e orientacgdo. (Torres et al,
2009) Por isto, deve ser de facil
entendimento e deve ter sentido para
o leitor, pois se torna mais eficaz
quando parte da demanda do proprio
paciente.

A cartilha, independente da
tematica ou a quem ¢ destinada, deve
ter sempre a mediacdo de um
profissional. Este recurso podera
ficar com o paciente ou responsavel,
mas ¢ essencial que seja explicada
por um profissional, visando
informar e esclarecer corretamente
os conteudos da cartilha. Assim, o
paciente e a familia tem
possibilidades de expressar as
duvidas e compreender melhor o
objetivo da cartilha Além disto, a
mediagdo  também  auxilia no
processo de vinculo entre o
profissional e o paciente.

Considerando a importancia
do trabalho multidisciplinar e o
trabalho psicolégico com pacientes
infantis diabéticos e familiares, este
artigo tem como objetivo relatar um
caso onde foi elaborada uma cartilha
educativa como auxilio no processo

de compreensdao da doenca, suporte
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emocional e meio de expressdo dos

sentimentos.

RELATO DO CASO CLINICO

Relata-se aqui o caso de
Mariana], sexo feminino, com onze
anos de idade no momento da
internagdo. A paciente permaneceu
por treze dias na ala pediatrica de um
hospital universitario. Mariana foi
acompanhada  durante toda a
internagdo pela mie Fernanda®, 30
anos.

A familia reside no interior
de Santa Catarina, sendo
encaminhados pelo municipio onde
vivem para o Hospital. O diagnostico
para a internacdo foi hipertireodismo
e dificil controle glicémico. Mariana
¢ diabética desde os 11 meses de
idade, e desde entdo até o momento
da interna¢do, ndo seguia a dieta
recomendada.

O caso foi encaminhado ao
Servigo de Psicologia pela equipe de
enfermagem e equipe médica. O

motivo do encaminhamento foi o

descontrole referente ao tratamento

1 -
Nome ficticio

2 .
Nome ficticio
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da doenga ¢ a dificuldade da familia
e da paciente em seguir a dieta.
Durante o tempo de internacao
Mariana e  Fernanda  foram
acompanhadas pelo servico de
psicologia presente na enfermaria
pediatrica. Foram realizados
atendimentos individuais com a
paciente e a mae, além de
atendimentos conjuntos.

O servico de Psicologia
esteve presente em grande parte dos
atendimentos médicos, da equipe de
Nutri¢ao da unidade, como também
em reunides multidisciplinares onde
houve a discussao do caso.

Para melhor compreensao das
intervengdes psicologicas realizadas,
as mesmas foram divididas em
quatro momentos: atendimentos
anteriores a elaboracdo da cartilha,
idealiza¢do da cartilha pelo servico
de Psicologia a partir das demandas
percebidas, elaboracdo da cartilha
propriamente dita e atendimentos
psicoldgicos posteriores.

Em um primeiro momento,
foi realizado atendimento com a
paciente, tendo como foco conhecé-

la a partir de sua propria perspectiva.

Visto que as relagdes da equipe com
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a paciente eram de cobranca sobre o
ndo seguimento da dieta e conversas
restritas a doenca, foi dada a
oportunidade da paciente expressar
seus sentimentos em relacdo a
doenca ¢ também sobre outros
aspectos de sua vida. Nesta
oportunidade foi possivel conhecer a
rotina da paciente, caracteristicas da
personalidade e sua dindmica
relacional e afetiva. Mariana trouxe
fatos de sua rotina, o que gosta de
fazer, o que ndo gosta relagdes
familiares e durante suas falas, fez
revelacdoes e expressou sentimentos
sobre a doenca. “Eu comia
escondido”, “Fiquei com medo do
que o médico disse que pode
acontecer comigo”.
Concomitantemente,

realizou-se atendimentos com a mae,
no qual foram acolhidos os
sentimentos referentes a
hospitalizagdo e a doenga cronica da
filha, bem como problemas de
relacdes familiares. Nos
atendimentos com ambas, percebeu-
se a dificuldade da familia em

esquematizar e estabelecer uma

rotina quanto aos cuidados.
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O servico de Psicologia
participou da visita médica e do
atendimento com a nutricionista da
Unidade. Foram repassados pelos
profissionais todos os cuidados que
Mariana e a familia deveriam tomar
a partir de entdo. Foi percebido que a
linguagem utilizada pelos
profissionais era infantilizada, e,
além disso, havia uma dificuldade da
equipe em passar as informagoes de
forma clara e objetiva para que
Mariana pudesse compreender o
diabetes e os respectivos cuidados
que deveria adotar.

Apdés o acolhimento das
queixas de Mariana e Fernanda e
discussdo do caso com a equipe, foi
definida a elaboragdao de um caderno-
cartilha como recurso para auxiliar
na compreensao e conscientizagdo da
doencga, possibilitar um espaco para
expressdo das dividas, anglstias e
sentimentos. Este segundo momento
se caracterizou pela idealizacdo da
cartilha educativa pelo servico de
Psicologia a partir de demandas
percebidas durante o atendimento
com a paciente ¢ a mae, discussao
com a equipe e durante a visita

médica e da nutricionista. Estas
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demandas evidenciavam
necessidades de uma intervencao
diferenciada e especifica para o caso,
que se caracterizavam desde duvidas
sobre a doenca até a auséncia de um
espaco de expressao dos sentimentos.
Com o auxilio da equipe, a cartilha
educativa foi pré-elaborada para ser
construida e preenchida com a
paciente e a mae.

Posteriormente a pré-
elaboracdo da cartilha educativa, a
mesma foi construida com a
paciente, a mae, estagidria de
nutricdo e estagidria de psicologia.
Durante este momento, foi explicado
o que ¢ a doenca, mudanca na rotina
e procedimentos pos-alta. Tanto a
paciente quanto a mae participaram
ativamente da construcao da cartilha
educativa.

Este instrumento pedagdgico
e psicologico possui tanto aspectos
informativos quanto subjetivos, além
de um espagco para expressdo
pessoal. Nos aspectos informativos
se encontram informacdes sobre a
doenca, como O que é diabetes, o

que posso fazer para controlar o

(NN

a@icar no meu sangue, 0 qgue

hiperglicemia, questdes de auto-

Sitio Web: http://www.ulapsi.org.br/web/default.aspx



Psicolatina, 22, 1-14, 2011

cuidado: Em Quais lugares posso
aplicar a insulina, o que posso
comer e outros conhecimentos: Sifes
que posso olhar na internet. Os
aspectos subjetivos possuem dados
da paciente Nome, o que gosta de
brincar, o que faz final de semana,
espaco de expressao Como estou me
sentindo e mediagdo na comunicagao
Duvidas/Perguntas que quero fazer
ao meu médico (a), nutricionista
e/ou enfermeiro (a). A elaboracao
juntamente com a familia e a
paciente durou aproximadamente
uma hora e meia.

No tultimo momento, apds a
aplicacdo da cartilha, percebeu-se
através da fala de Mariana uma
melhor compreensdo sobre a doenga:
Hoje eu estou com hiperglicemia, ou
seja, muito agucar no meu sangue.
Nos atendimentos individuais com
Mariana, foram acolhidos
sentimentos oriundos do processo de
compreensdo da doenca. Houve um
periodo em que Mariana demonstrou
estar triste e o estudante de medicina
responsavel pelo caso veio conversar
com o servigo de Psicologia. Foi
trabalhado com a Equipe a

importancia de deixar Mariana entrar
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em contato com esta dor e que esta
fragilidade fazia parte do seu
processo de  compreensdo ¢
conscientizagdo sobre a doenga.
Logo apods, foi realizado um
atendimento com Mariana, onde a
mesma demonstrou sentir tristeza
sobre as conseqiliéncias que a doenca
causava em sua rotina, mostrando
uma reflexdo sobre as repercussoes
que a doenga poderia ter em sua
vida. Com a media¢ao da Psicologia,
Mariana conseguiu realizar algumas
reflexdes no caderno cartilha, como:
Se eu tenho diabetes, meu filho vai
ter? O filho do meu filho também vai
ter? Através de questionamentos
expressos na cartilha educativa, foi
possivel a intervencdo da médica
visando o esclarecimento  das
duvidas descritas na cartilha.

Nos atendimentos individuais
com Fernanda, além de se ter
trabalhado os sentimentos oriundos
da doenga e da hospitalizagdo, foi
realizado um trabalho de
sistematiza¢do da rotina de Fernanda
¢ Mariana. Reforcou-se a mediacao
da mae nos cuidados necessarios

para a adesao familiar do tratamento.

Foi também explicada a importancia
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de se fazer acdes preventivas como
carta para a escola de Mariana,
reafirmando que a mesma ¢ diabética
e necessita de um lanche
diferenciado, além de esquematizar a
rotina de supermercado, para que a
mae tenha maior controle sobre as
compras de guloseima que Mariana

faz, entre outras.

DISCUSSAO

Apb6s o trabalho realizado
com Mariana ¢ Fernanda, ambas
demonstraram um maior grau de
conhecimento sobre a doenga
durante a passagem médica e da
nutricionista. Além deste fato, foi
percebido pela equipe iniciativa e
autonomia de ambas frente as
questdes da doenga, bem como
mudan¢a na forma de se expressar,
utilizando os termos proprios para a
denominacdo da doenga e suas
implicacdes. “Considerando-se a
especificidade do diabetes como
doenga cronica e o controle
glicémico como fundamental na
prevengdo de complicagdes ¢

seqiielas, o conhecimento da doenca

por meio de informagdes e educacao
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constitui  aspecto  relevante no
tratamento.” (Ferraz et al, 2000,
p-170)

Visto que Mariana se
mostrava como uma crianca timida e
passiva na relacdo com a equipe, a
cartilha educativa foi utilizada pela
mesma como meio de interagdo com
os profissionais de satide da unidade.
De acordo com Costa Jr., Coutinho,
Couri e Rezende (2001), os manuais
se constituem como uma forma
eficiente na interagdo entre equipe de
saude e o paciente.

Apesar de terem sido
entregues a Mariana cartilhas
tradicionais sobre diabetes, a cartilha
educativa construida por ela mesma
demonstrou surtir um efeito maior,
visto que partiu de demandas
percebidas durante os atendimentos
psicoldgicos e pela equipe. “Embora
do ponto de vista geral os problemas
parecam comuns aos portadores de
doenga cronica, o impacto real sobre
a crianga e sua familia dependera das
caracteristicas individuais e das
necessidades especificas de cada
grupo (...).” (Silva, 2001, p.31)

Dentre as demandas

percebidas durante os atendimentos,
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enfatizou-se na importancia do auto
cuidado e a esquematizacdo da rotina
de Mariana e da familia. Estas
intervengodes tiveram como objetivo
provocar mudancas ndo apenas no
ambiente  hospitalar, mas no
cotidiano da paciente e de sua rede
de apoio. Corroborando com esta
afirmagdo, Crepaldi, Rabuske e
Gabarra (2006) afirmam que as
informacodes educativas das cartilhas
cuidados

podem auxiliar nos

necessarios  fora do  hospital,
auxiliando no desenvolvimento da
autonomia do paciente e de seus
responsaveis, além de proporcionar
um melhor controle e entendimento
sobre a situacgao.

Grippo e Fracolli (2008)
consideram que a educacao em saude
representa um recurso de interagao
de conhecimentos oriundos no
campo da saude, onde ¢ essencial a
mediagdo da equipe interdisciplinar,
visando melhorar o bem estar e
promover habitos saudaveis.

A participacdo de Fernanda ¢
fundamental, visto que ¢ a referencia
de cuidado de Mariana e suas agoes
estdo  diretamente

ligadas ao

processo da doenga cronica de sua
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filha. “A familia do diabético
também enfrenta a ansiedade da
perda frente a enfermidade que ¢
dramatica e exige cuidado, e por isso
o diabetes deve ser tratado no grupo
familiar” (Marcelino e Carvalho,
2005, p.75). Mariana percebeu a
importancia de seu comportamento
sob o estado de saude de sua filha, e
pode expressar seus sentimentos
perante a doenga. O suporte da
familia ¢ apontado como
significativamente  associado  aos
comportamentos relacionados ao
autocuidado no diabetes, sejam eles a
dieta, o exercicio ou a adesdo ao
tratamento medicamentoso. (Zanetti
et al, 2008)

O trabalho que foi realizado
em equipe para este caso demonstrou
a necessidade do olhar
multidisciplinar. Nos encontros com
os profissionais, foi discutido e
refletido entre os profissionais a

importancia de se trabalhar em

conjunto, em beneficio do paciente.

“E  fundamental ressaltar a

necessidade de
acompanhamento, de apoio ¢ de
seguimento continuo do

paciente por uma equipe
multiprofissional de satude, pois

Sitio Web: http://www.ulapsi.org.br/web/default.aspx

10



Psicolatina, 22, 1-14, 2011

quando o0s pacientes sao
acompanhados de forma
sistematica € possivel prevenir
e/ou protelar as complicagdes
cronicas durante a evolugao do
Diabetes Mellitus”(Zanetti et al,
2008, p.187)

A equipe também
demonstrou preocupagdo em relacao
aos comportamentos e sentimentos
de Mariana, indo além das questdes
clinicas da doenca, e enxergando a
paciente como um individuo ativo
em seu processo de compreensdo da
diabetes. Castro e Piccinini(2002)
afirmam que “torna-se necessario
que os profissionais de satide estejam
atentos aos aspectos que
transcendem o tratamento médico da
doenca da crianga, pois sem uma
visdo abrangente sobre sua evolucao
e das relagcdes da crianca com as
figuras significativas que a cercam, o

éxito do tratamento pode ficar

comprometido.” (p.634)
CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho
proporcionou visualizar na pratica a
importancia da intervengao
psicologica através do recurso de

cartilha educativa na compreensdo da
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doenga cronica .Tanto para o Servigo

de Psicologia quanto para a equipe,

este trabalho foi de extrema
importancia para se refletir a
necessidade de se trabalhar

conjuntamente, visando a melhoria e
o bem estar do paciente. A acdo
multidisciplinar se caracterizou como
um momento onde a equipe
valorizou a oportunidade de um
espago de crescimento e de
interagao.

Este trabalho de elaboracao
da cartilha visa surtir efeitos fora do
Hospital, ou seja, no cotidiano da
paciente ¢ de sua familia, onde a
mesma compreenderd e poderd
desenvolver comportamentos mais
sauddveis. Foi possivel, durante a
internagdo, perceber as modificagdes
que este trabalho causou na dinamica
da paciente e da familia, relatado
pela propria paciente, sua familia e
equipe de saude.

Visto que este trabalho
ocorreu durante o estagio obrigatorio
em Psicologia Clinica no ambito
hospitalar, foi de grande crescimento
pessoal e profissional trabalhar em
equipe, visando o bem estar do

paciente e possibilitando surtir

Sitio Web: http://www.ulapsi.org.br/web/default.aspx
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mudancas positivas para lidar com a
doenga da melhor maneira possivel.
Concluimos que a
experiéncia educativa vivenciada
com o uso da cartilha constituiu-se
um importante meio de informar,
transmitir conhecimentos e promover
reflexdo acerca da satide e bem estar
do paciente e da familia. Ressalta-
se que para a cartilha educativa ser
um instrumento  efetivo, é
fundamental planejamento eficaz da
equipe, dinamicidade e propostas que
garantam a  participagdo e
aprendizagem de aspectos
significativos, e muitas vezes
complexos, da doenca. Salienta-se
que, embora nosso estudo indique
resultados potencialmente positivos
do uso da cartilha, ¢ fundamental
que haja mais pesquisas avaliando
cuidadosamente ~ os processos de
elaboracdo e aplicagdo da mesma,
além de estudos de acompanhamento
a longo prazo com o paciente e a

familia.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

! UNION LATINOAMERICANA DE
¥ ENTIDADES DE PSICOLOGIA - ULAPSI

Meintert, L.; Marcon, C., Barbosa, O.

ANGERAMI-CAMON, V. A;
CHIATTONE, H. B. de C.;MELET]I,
M. R.(2003) A Psicologia no
Thomson

Hospital. Pioneira

Learning, Sao Paulo.

BRYDEN, K. S. et al. (2001)
Clinical and Psychological Course of
Diabetes from Adolescence to
Young Adulthood: A longitudinal
cohort study Diabetes Care

September, vol. 24 no. 9

CASTRO, E. K. de; PICCININI, C.
A. (2002) Implicacoes da doenga
organica cronica na infancia para as
familiares:

relacdes algumas

questdes  teodricas. Psicologia:
Reflexdo e Critica. Porto Alegre, v.

15, n. 3,

COSTA JR., A. L.; COUTINHO,
S.M.G; COURI, M.L. e REZENDE,
R.R. (2001) O wuso de manuais
educativos em saude pediatrica: um

exemplo de hemofilia. Pediatria

moderna. 37(5), 190-195

CREPALDI, M. A; RABUSKE, M.
M:; GABARRA, L. M.(2006)

Modalidades de  atuagdo do

Sitio Web: http://www.ulapsi.org.br/web/default.aspx

12



Psicolatina, 22, 1-14, 2011

psicologo em psicologia pediatrica.
In: CREPALDI, M. A.; LINHARES,
M. B. M; PEROSA, G. B. Temas em
Psicologia Pediatriaca. Sao Paulo:
Casa do Psicologo.

DELAMATER, AM. (2009)
Psychological care of childrens and
adolescents with Diabetes. Pediatric

Diabetes: 10(Suppl. 12): 175-184

DOCA, F. N. P.; COSTA JUNIOR,
A. L.. (2007) Preparacdo psicoldgica
para admissao hospitalar de criangas:
uma breve revisao. Paidéia (Ribeirdo
Preto), Ribeirdo Preto, v. 17, n. 37
FERRAZ, A.EP et al. (2000)
Atendimento multiprofissional ao
paciente com diabetes mellitus no
ambulatério de  diabetes  do

HCFMRP-USP.
faculdade de Medicina de Ribeirdo

Revista da

Preto e do Hospital das Clinicas da
FMRP. Ribeirao Preto, v.33, n02

GRIPPO, M. L. V. S.; FRACOLLI,
L. A. (2008) Evaluation of an
educational booklet about childcare
promotion from the family's

perception regarding health and

! ! UNION LATINODAMERICANA DE
¥ ENTIDADES DE PSICOLOGIA - ULAPSI

Meintert, L.; Marcon, C., Barbosa, O.

citizenship. Revista da escola de.
Enfermagem USP, Sao Paulo, v.
42, n. 3.

MARCELINO, D. B.;
CARVALHOM. D de B.(2005)
Reflexdes sobre o diabetes tipo 1 e
sua relagio com o emocional.
Psicologia, Reflexdo e Critica. Porto

Alegre, v. 18, n. 1

MARCELINO, D. B.; CARVALHO,
M. D. de B.(2008) Aspectos
emocionais de criancas diabéticas:
experiéncia de atendimento em
grupo. Psicologia em

estudo, Maringa, v. 13, n.2.

SILVA, M. das G. N. (2001)

Doencas cronicas na infancia:
conceito, prevaléncia e repercussoes
emocionais. Revista de Pediatria do

Ceara.2(2)

Swift P.G. F. (2007) Diabetes
education.Pediatric Diabetes: §:

103-109

TORRES, H. C., CANDIDO, N. A,
ALEXANDRE, R. S., PEREIRA, F.
L.(2009) O processo de elaboracao

Sitio Web: http://www.ulapsi.org.br/web/default.aspx

13



Psicolatina, 22, 1-14, 2011

de cartilhas para orientagdo do
autocuidado no programa educativo
em Diabetes. Revista Brasileira de

Enfermagem, Brasilia, v. 62, n. 2

VIEIRA, M. A.; LIMA, R. A. G. de.
(2002) Criancas e adolescentes com

doenga cronica: convivendo com

mudangas. Revista. Latino-
Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, .
10, n.4

ZANETTIL, M. L., BLAGG, M.V,,
SANTOS, M. A. do, PERES, D. S.,
TEIXEIRA, C. R. de S. (2008) . O
cuidado a pessoa diabética e as
repercussdes na  familia. Rev.
Brasileira de
enfermagem, Brasilia, v. 61, n. 2

WYSOCKI, T. et al. (2000)
Randomized, controlled trial of
behavior therapy for family of
adolescents with insulin-dependent
diabetes mellitus. Journal  of

Pediatric Psychology. Vol 25, n 1, p
22-33

i UNION LATINOAMERICANA DE
ENTIDADES DE PSICOLOGIA - ULAPS!

Meintert, L.; Marcon, C., Barbosa, O.

Sitio Web: http://www.ulapsi.org.br/web/default.aspx

14



