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RESUMO

Objetivo: Descrever as a¢Bes educativas direcionadas ao autocuidado da crianca com Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1) e a sua familia, utilizadas pelo enfermeiro e descritas na literatura cientifica. Métodos: Trata-
se de uma revisdo bibliografica de carater narrativo. A busca foi realizada nas bases de dados Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) e
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE). Apds aplicagdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo foram selecionados 17 artigos, emergindo, apds leitura, trés categorias tematicas. Resultados:
Os resultados evidenciam que o diagndstico de DM1 na crianga ocorre, na maioria das vezes, no momento
da hospitalizagdo, devido a falta de conhecimento da familia em relagéo aos sinais e sintomas e demora
para procurar por atendimento em saude. O diagndstico desencadeia medo e mudangas significativas no
cotidiano do portador e em sua familia, o que demanda do enfermeiro a elaboragdo de tecnologias
educacionais e de autocuidado criativas e lidicas. Conclusdo: Denota-se que o enfermeiro é fundamental
no desenvolvimento do autocuidado no contexto da DM1, a fim de gerar autonomia, conhecimento e
minimizar as possiveis complicagdes decorrentes da doenca.

Palavras-chave: Autocuidado; Crianga; Diabetes Mellitus tipo I; Enfermagem; Familia.

ABSTRACT

Objective: To describe the educational actions directed towards self-care for children with Type 1 Diabetes
Mellitus (T1DM) and their families, utilized by nurses and described in the scientific literature. Methods: This
is a narrative literature review. The search was conducted in the databases of Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), Nursing Database (BDENF), and Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). After applying the inclusion and exclusion criteria, 17 articles were
selected from which three thematic categories emerged after reading. Results: The results indicate that the
diagnosis of T1DM in children often occurs during hospitalization due to the family's lack of knowledge
regarding the signs and symptoms and delays in seeking healthcare. The diagnosis triggers fear and
significant changes in the daily life of the child and their family, requiring nurses to develop creative and
playful educational and self-care technologies. Conclusion: It is noted that nurses play a fundamental role
in developing self-care in the context of T1DM, aiming to foster autonomy, increase knowledge, and
minimize potential complications of the disease.

Keywords: Type | Diabetes Mellitus; Child; Family; Self care; Nursing.
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Introducao

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca crénica
ndo transmissivel que afeta jovens e criancas em todo o
mundo, interferindo na producdo de insulina pelas
células beta do péancreas, sendo necessario o
tratamento com doses de insulina injetavel, alimentacio
balanceada e pratica de atividade fisica. Ha, portanto,
grandes mudancas nos habitos de vida da pessoa que
convive com DM1, de modo que seu tratamento também
acaba influenciando na rotina de sua familia3.

De acordo com a Federacdao Internacional de
Diabetes®, existem cerca de 1,2 milhdes de jovens no
mundo com DM1. O Brasil ocupa o terceiro lugar no
ranking de criancas com DM1, com a prevaléncia de
92.300 jovens de 0 a 19 anos®.

Como toda mudanca gera um desconforto, a crianca
com DM1 e sua familia, geralmente, criam uma certa
resisténcia na aceitacdo do tratamento por ele
influenciar diretamente no estilo de vida, se tornando
um desafio para o profissional enfermeiro na abordagem
da crianca e sua familia®>*,

Segundo Brutsaert’, o tratamento para essa
populagdo consiste, principalmente, em garantir um
estilo de vida saudavel, mantendo o corpo ativo
praticando atividades fisicas regularmente; dieta
balanceada e refeicGes regradas; abandonar vicios como
tabagismo e etilismo e fazer uso de insulina injetavel,
comumente com varias doses diarias. Porém, faz se
necessaria a avaliacdo de um profissional a fim de
garantir o tratamento adequado para cada portador de
DM1, tendo em consideracao suas individualidades
através de um olhar holistico®.

0 enfermeiro, é um profissional capacitado a
promover educacdo em saulde; elaborar, executar e
avaliar planos assistenciais e programas de salde;
desenvolvedor de tecnologias apropriadas a fim de
alcancar as vertentes em promocgdo, prevencdo e
tratamento de doencas; entre outras atividades®.

O processo educativo executado pelo profissional de
enfermagem se aplica na transmissdao de conhecimentos
permitindo a compreensdo do que é a doenca, das suas
complicacGes, de como deverad ser os cuidados que
englobam todos os aspectos do tratamento, auxiliando
o portador na reeducagao alimentar, nas atividades
fisica a serem adotadas, no tratamento medicamentoso
e as maneiras em que ¢é realizado. O enfermeiro deve
aplicar seu papel de forma critica e atuante, abrangendo
0s aspectos sociais e trazendo o tratamento para dentro
da realidade em que crianca esta inserida, tornando a
interacdo social uma motivagdo de inclusao’.

Dado que o tratamento preza por uma continuidade
e adequacdes feitas diariamente, é imprescindivel o
auto tratamento e automedica¢do. Assim, indaga-se,
como o enfermeiro pode estimular o autocuidado junto
acrianga com DM1 e sua familia? O objetivo desse estudo

foi descrever as ag¢des educativas direcionadas ao
autocuidado da crianca com DM1 e a sua familia,
utilizadas pelo enfermeiro e descritas na literatura
cientifica.

Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa, exploratéria e
descritiva. Foi feita a escolha da revisdo bibliografica
narrativa, por ela ndo possuir um protocolo rigido para
busca e andlise critica da literatura, permitindo ao
pesquisador decidir quais informag¢des sdao as mais
relevantes para abordar em seu estudo®.

A coleta dos dados foi realizada nas bases de dados
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Banco de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE), a partir da Biblioteca Virtual
em Salde (BVS). Foram utilizadas as palavras-chave:
Diabetes Mellitus tipo | (P1), Crianca (P2), Familia (P3),
Autocuidado (P4), Enfermagem (P5).

Como critério de inclusdo estabeleceu-se:
publicagdes com texto completo, idioma portugués,
disponivel online e com periodo de publicacdo de 2012 a
maio de 2022 (Ultimos dez anos). Foram excluidas teses
e dissertacGes, artigos sem resumo disponivel e que ndo
correspondiam aos objetivos da pesquisa.

Os resultados das pesquisas foram encontrados na
BVS por meio do cruzamento das palavras-chave:
Diabetes Mellitus tipo | (P1), Crianca (P2), Familia (P3),

Autocuidado (P4), Enfermagem (P5), conforme
apresentando no Quadro 1.
Quadro 1. Distribuicdo dos artigos cientificos

encontrados na BVS, segundo a busca. Ribeirdao Preto,
Sao Paulo, Brasil, 2022.

Cruzamentos n Se.leg'af) Exclusdes | Amostra
primaria
Diabetes Mellitus
tipo | AND 1.454 47 34 13
Enfermagem
Diabetes Mellitus
tipo | AND Crianga | 1.100 23 22 1
AND Familia
Diabetes Mellitus
tipo | AND Crianga 632 18 15 3
AND Autocuidado
Diabetes Mellitus
tipo | AND Crianga
AND Autocuidado 104 7 7
AND
Enfermagem
TOTAL 3.290 95 78 17

Fonte: Prépria autora (2022).
Foi realizada a leitura minuciosa dos artigos

selecionados, destacando os assuntos que surgiam com
maior frequéncia e, a partir de entdo, foram

Rev Cientifica Integrada 2024; 7(1): e202416 2



Sousa NMG, Silva SS, Carmo LSMP, Bertazone EC, Silveira BV.
Atuacdo do enfermeiro no ensino do autocuidado a crianga com Diabetes Mellitus tipo 1 e sua familia

selecionados os temas de maior relevancia e que
correspondiam ao tema proposto.

A partir da leitura e andlise dos temas que surgiram
com maior frequéncia nas publicacdes, foram
desenvolvidas trés categorias tematicas, quais sejam:
Categoria 1 - Impacto do diagndstico e tratamento na
crianga com DML e sua familia (sendo organizada em
duas subcategorias); Categoria 2 - Apoio direcionado a
crianga com DM1 e sua familia; Categoria 3 -Atuacdo do
enfermeiro no autocuidado da crianca com DM1 e sua
familia (sendo organizada em duas subcategorias),
conforme o Quadro 2.

Resultados e discussao

Impacto do diagndstico e tratamento na crian¢a com
DM1 e sua familia

O DM1, assim como toda doenga cronica, exige
adaptacdes e enfrentamento de diversos desafios
encontrados no tratamento. Como a maioria dos
portadores sdo criancas, o recém diagndstico pode lhe
trazer sentimentos de medo, negacdo, apatia, e
dependendo da fase de desenvolvimento que se
encontram, ndo sdo capazes de lidar com todas as
responsabilidades do tratamento e adequado manejo
da doenca, o que passa a exigir ativa atuacdo da familia®.

Impacto causado pelo DM1 na crianga

O diagndstico de DM1 ocorre através de exames
laboratoriais para verificacdo da glicemia, contudo,
situagOes traumatizantes para a crianca comumente
antecedem o momento da verificagdo da taxa
glicémica'®. Estudo realizado por Nobre e colaboradores
relaciona o diagndstico de DM1 com a hospitalizagdo por
descompensacdo glicémica e quadro grave de
hiperglicemia, submetendo a crianca diabética a varios
procedimentos dolorosos e ao estresse da situacao
repentina, na qual ainda ndo sdo capazes de
compreender a nova condicdo de vida e a importancia
dos cuidados recebidos'.

A hospitalizacdo e recém diagndstico de DM1 geram
davidas e medo ao novo portador, o que pode dificultar
a compreensao das orientacdes sobre a doenca,
tratamento e a aquisicdo das habilidades necessarias
para prosseguir com os cuidados fora do ambiente
hospitalar'*,

Diante do diagndstico e readequacdes no estilo de
vida frente ao tratamento, a crianca na fase operatério-
concreto ja pode assumir uma maior responsabilidade
pelo autogerenciamento da DMI1, pois estda em
desenvolvimento do senso de dominio e autonomia,
capaz de iniciar tarefas com maior compromisso. Ainda
assim, é preciso respeitar o tempo de aceitacdo e da

compreensdao das mudancas acontecem
rapidamente na sua vida* ',

Por se tratar de uma doenca que ndo possui cura, o
tratamento da DM1 ndo tem prazo determinado e deve
ser inserido no cotidiano do portador, o que impde
mudancas na rotina e estilo de vida para prevencado das
complicagdes da doenga. Estudo realizado por Queiroz
e colaboradores™, evidencia a adequagdo na dieta
alimentar como o fator mais dificil de ser cumprido do
tratamento, podendo ser destacado varios pontos
criticos para adesdo’. A mudanga na rotina alimentar é
um grande estressor, pois deve adequar os alimentos
evitando os que possuem alto teor glicémico; adotar
periodicidade das refeicdes; tempo de planejamento e
realizacdo de compras; custos com a alimentacao;
modifica¢Ges dos habitos alimentares da familia devido
a condicdo do portador e vigilancia constante de um
adulto. E preciso dominio e cautela para conduzir o
desejo da crianga quando se depara com alimentos de
alto teor glicémico, principalmente quando participam
de eventos infantis e até mesmo no ambiente
escolar13,15,10,16.

Queiroz e colaboradores', expdem o conhecimento
das criancas com DM1 sobre os sinais e sintomas de
hiperglicemia e hipoglicemia, reforcando que elas sao
capazes de fazer a relagdo de polaciiria como sintoma
de hiperglicemia e nao ingerindo qualquer alimento
nessa situa¢ao. No quadro de hipoglicemia, associam os
sinais de palidez, tremores e sonoléncia, havendo o
consumo de frutas, porém solicitam aos responsaveis
alimentos doces para resolu¢do do quadro mesmo
tendo a ciéncia que ndo pode™.

No que se trata da adaptac¢do alimentar da crianca
diabética, o ambiente escolar exerce imensa influéncia
neste contexto, pois ela se depara com o desafio de estar
rodeada de criancas que ndo possuem diabetes e sente
vergonha em expor sua doenca e as condi¢cdes do
tratamento que devem ser mantidas na escola, assim
como ter que controlar a vontade de comer alimentos
que sdo oferecidos e que circulam entre os colegas como
balas, pirulitos e diversos outros alimentos
acucarados®. Ao falar sobre a DM1 na escola, Collet e
colaboradores'® mostram que atitudes desrespeitosas
podem ser geradas pelos colegas devido a falta de
conhecimento e pouca maturidade, levando a situacoes
de bullying e isolamento da crianca com DM1, afetando
negativamente a convivéncia social e podendo
desencadear traumas*®.

Outra grande dificuldade das criancas com DM1 esta
relacionada a dor da inje¢do subcutdnea de insulina,
sendo uma fonte de angustia nos momentos de
aplicacdo. No estudo realizado por Banca e
colaboradores, é visto que ha grande dificuldade da
realizacdo do rodizio dos locais, ocorre devido uns serem
mais dolorosos que outros, preferindo manter aquele
que ja esta acostumado e por causar menos dor, porém

que
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a baixa ades&o do rodizio pode levar a lipohipertrofia do
tecido subcutdneo na qualirdimpedirque ainsulinafaga
efeito, podendo desencadear hiperglicemia ou
hipoglicemia®.

Impacto na familia da crianga com DM1

0 momento do diagndstico de DM1 na crianca, além
de desencadear uma chuva de sentimentos no portador
também atinge toda a familia. A percepcdo de que ha
algo de errado com a crianga parte dos sinais e sintomas
de hipoglicemia ou como mais comum de ocorrer, a
hiperglicemia,  evidenciados  ao longo do
desenvolvimento da doenca %°.

Estudo realizado por Dantas e colaboradores relata o
pouco conhecimento que os familiares e responsaveis
possuiam diante do diagnéstico, na qual procuravam
razao em fatores culturais e subjetivos, por exemplo ao
mencionarem que acreditavam em diabetes como
doenca que s6 acometia os idosos; ao relacionarem a DM
gestacional ao diagnéstico do filho dentre outros 2.

Apo6s o diagndstico médico e obter as diversas
informacgdes de como prosseguir com o tratamento, a
familia e o cuidador principal demoram para assimilar
toda adequacao que deve ser feita para preservar o bem-
estar da crianca, sentindo-se incompetentes e
despreparados para enfrentar a situacao®..

Além das adaptacGes na alimentacgdo, aplicacGes
diarias de insulina e monitorizagdo glicémica é preciso
incorporar outras tarefas na rotina familiar, como
consultas médicas; realizacdo de exames e possiveis
internagdes prolongadas, provocando
significativamente uma mudanca na rotina de todos os
integrantes do nucleo familiar, principalmente na vida
do cuidador principal®.

A figura materna é vista como a cuidadora principal
da criangca com DM1, atuando em todo o processo desde
o diagnéstico ao cuidado diario com a crianga, sendo a
responsavel pelo tratamento alimentar e insulinico;
monitorizagdo da glicemia; manejo nas situagdes de
adoecimento; acompanhamento nas hospitalizacdes;
em toda rotina do filho e mesmo recebendo alguma
ajuda paterna ou familiar, ainda assim continua sendo a
principal  responsavel no  tratamento. Com
consequéncia de toda dedicagdo e entrega, a
responsabilidade com emprego e atividades
particulares ndo sdo possiveis de serem conciliadas,
causando um estresse multifacetado a esta mae por
viver integralmente pelo filho?!!222L169,

Tanto Dantas e colaboradores®® como Agra e
colaborador'®, realizaram um estudo com pais e
familiares de criancas com DM1 e através das
experiéncias compartilhadas foi possivel identificar que
as maiores dificuldades encontradas estdo relacionadas
a alimentacdo, sendo desde a elaboracdo das compras
no supermercado até a mesa do jantar, havendo conflito

com os costumes anteriores e custos com alimentacao,
sendo notdrio o despreparo e a falta de informacdes
para moldar o tratamento segundo as necessidades e
condicOes socioeconomicas, culturais e ambientais da
crianca e sua familia2®*,

Costa e colaboradores, demonstram em seu estudo
que os alimentos mais saudaveis ficam em 18% mais
caros na lista de compras quando comparados com a
opcao de alimentos padrao, o que na realidade daqueles
que possuem renda mensal baixa, ja ndo sdo capazes de
aderir completamente ao tratamento®:.

Além das dificuldades em adequar a dieta alimentar
da crianca e familia dentro do domicilio, também ha um
grande estressor fora da residéncia, como alimentagdo
no ambiente escolar; na casa de amigos; em festas e
outros eventos. Perante tantos fatores externos que
influenciam diretamente na alimentacéo ideal, a familia
acaba impedindo a crianga de participar de alguns
eventos e até do convivio social. Com a decisdo de
impedir a crianca em tais momentos, podem ser
desencadeados conflitos e tensdes na relagdo cuidador
e enfermo?®.

0 apoio direcionado a crianca com DM1 e sua familia

Diante de tantos desafios impostos pela doenca
cronica, a crianca com DM1 e sua familia devem ser
amparadas por uma rede de apoio, para que atravessem
as dificuldades e limitacdes de forma mais leve ao ser
compartilhada e apoiada. Com o impacto psicoldgico e
financeiro causado pela DM1, a rede de apoio atua
positivamente no enfrentamento ao tratamento,
promovendo suporte afetivo, emocional, social e
financeiro a crianca e sua familia®>%,

Por se tratar de crianga, o apoio inicial que ela
recebera a partir do diagnédstico sera do nicleo familiar,
pois vivenciardo todos os processos juntos, visto que os
primeiros desafios surgem dentro da proépria casa
durante a rotina. No estudo realizado por Pennaforte e
colaboradores trazem a familia como uma organizacéo
na qual ocorre apoio mutuo e torna-se suporte
fundamental. Com isso, constitui o pilar para a crianca
prosseguir motivada e esperancosa, mesmo com tanta
tribulagdo %.

A escola e os amigos formam o suporte social
extremamente importante, pois a crianca saird de um
ambiente onde todos a conhecem e ja estdo se
adaptando ou adaptados a suas limitacGes e
necessidades e passa para um ambiente em que a
maioria ndo possui a ciéncia das suas condicoes, sendo
que muitas vezes ndao conhecem nem a patologia e suas
exigéncias. Contanto, ao criar vinculo com a escola,
profissionais e alunos, 0os momentos dentro do ambiente
escolar se tornardo mais faceis de adaptacdo,
permitindo que a crianca se sinta incluida dentro das
atividades .
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Como a familia se envolve inteiramente com a
doenca crbnica da crianga e passa a vivenciar a nova
realidade junto a ela, sofre os impactos e sobrecarga por
concentrar toda energia no atendimento as
necessidades do portador. O apoio social de grupos e
outros familiares voltado para a familia do portador,
permite acalentd-los nos momentos de angustia,
esgotamento mental, tensdo, assim como no
compartilhamento das conquistas e novas habilidades
no manejo da doencga %°.

A equipe de salide também compete um sistema de
apoio, sendo fundamental no diagndstico e no decorrer
do tratamento da doenca. Os profissionais de salide sdo
reconhecidos por contribuirem perante as duvidas,
dificuldades e anseios através do acolhimento, escuta
ativa e didlogo com as familias. Os profissionais
configuram-se como suporte social, pois os cuidados e
ensinamentos construidos conjuntamente permitem
transformar o sentimento de desamparo em
acolhimento e confianca, capazes de enfrentar com
determinacao as dificuldades encontradas ao decorrer
da doenca cronica .

Atuacdo do enfermeiro no autocuidado da crianca
com DM1 e sua familia

O enfermeiro, ao prestar assisténcia a crianca
diabética juntamente com sua familia, precisa
desenvolver estratégias que contribuem para formacao
de vinculo, favorecam a adesdo ao tratamento e
enfrentamento das dificuldades™.

Possibilidades de intervencao do enfermeiro no
contexto infantil e familiar DM1

O enfermeiro como profissional capacitado e
multiplicador de é essencial na vida da crianca desde o
seu diagndstico. Ao identifica-la, inicia-se o processo de
promoc¢do da salde, pelo qual deixa de usar a visdo
biologicista do cuidado apenas da doenca e busca
adotar o cuidado holistico. Para elaboracdo do cuidado
holistico, é preciso considerar os valores, habitos,
costumes e vivéncias desenvolvendo um plano de
cuidado individual, reconhecendo e valorizando a
familiatt.

Visto que as exigéncias terapéuticas ultrapassam as
barreiras hospitalares e demandam de uma
continuidade no dia a dia, a atividade essencial exercida
pelo enfermeiro é de educador em salde, que ao
analisar o nucleo familiar, condi¢Ges socioecondmicas,
rede de apoio, fatores culturais, crencas, fase de
desenvolvimento e compreender a realidade em que o
diabético esta inserido, é capaz de oferecer suporte
adequado as suas necessidades basicas .

Ao lidar com criangas com diabetes, o apoio e
educagdo em salde ndo ocorre de forma tdo eficaz

quando utilizado o didlogo padrdo, por meio de
orientacdes escritas ou verbalizadas. Para uma melhor
adesdo e eficadcia na abordagem, é preciso utilizar
estratégias criativas para sensibilizar a crianca e
despertar o seu interesse em falar sobre a experiéncia
com a doencga *.

Apds leitura e analise dos artigos selecionados para
elaboracdo deste estudo, evidenciou-se 15 artigos que
traziam a experiéncia pratica e recomendacgdes de
tecnologias educacionais utilizadas por enfermeiros,
dentre elas: entrevista semiestruturada (9 artigos);
brinquedo terapéutico (2 artigos); dinamica Corpo Saber
(1 artigo); histéria em quadrinhos (1 artigo); videogame
educativo (1 artigo); cartilha educativa (1 artigo).

A entrevista semiestruturada é uma ferramenta que
se apoia em um roteiro e ocorre por meio do dialogo. Ela
permite que o entrevistado exponha sua experiéncia
com a doenca através da fala baseada no modelo
explicativo popular, que se fundamenta na cultura vivida
e compartilhada de um determinado grupo. Tal modelo
busca organizar e estruturar a explicacdo do que é
vivenciado, no qual transparece a grande influéncia
sofrida pela personalidade do individuo e grupo; fatores
culturais, socioecondmicos e sociodemograficos;
variedade de sentidos baseados nas ideologias e
eXperiénCias 20,11,18,22,21,16,17,23,9.

Mesmo a entrevista semiestruturada estando dentro
do padrdo de dialogo e ndo possuir tanta eficacia como
as estratégias criativas e interativas, ela foi a mais
evidenciada nos artigos como forma de educar o
diabético, devido ser simples e ndo precisar de muitos
recursos, como materiais e tempo de elaboracdo da
estratégia 20,11,18,22,21,16,17,23,9.

A segunda estratégia mais utilizada é o Brinquedo
Terapéutico (BT), que consiste em uma tecnologia de
cuidado que proporciona a imersao do enfermeiro no
universo da crianca, conhecendo sua realidade e
permitindo que ela expresse seus sentimentos,
ansiedades e medos diante das condi¢des da doenca,
por meio do brincar - atividade natural da crianga.
Também é capaz de propiciar ao profissional a
aproximacdo e estabelecimento de vinculos, além de
compreender a realidade do portador com olhos da
crianga e prover o alivio da tensdo imposta pela DM1,
usando o brincar como atividade terapéutica *.

O BT permite a educagdo em saude de forma ludica,
interagindo com a crianga dentro do seu universo, se
aproximando da sua realidade e maneira de enxergar as
condicdes impostas pela doenca, criando a
oportunidade de esclarecer dividas, minimizar temores,
compreender a necessidade dos procedimentos e
encorajar o enfrentamento da doenca, potencializando
a promocdao do autocuidado e ofertando melhores
condicOes de vida com DM1 016,

A dinamica Corpo Saber, apresentada no estudo de
Queiroz e colaboradores, é uma estratégia semelhante
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ao BT e possui as mesmas caracteristicas quanto ao
objetivo profissional. Ela utiliza materiais que
incentivam a crianca a demonstrar com maior facilidade
sua experiéncia com a doenca por meio de desenhos,
indicando suas dificuldades e momentos marcantes do
tratamento, ajudando o enfermeiro na criacdo de
vinculo e se aproximando da realidade do diabético,
permitindo a elaboragdo do planejamento do cuidado
individual .

A histéria em quadrinhos pode ser utilizada como
estratégia de educacdo em salde para criancas com
DM1, pois estimula a imagina¢do, potencializa o
aprendizado e ajuda no desenvolvimento de habilidades
cognitivas através da juncdo de cddigos verbais e ndo
verbais, compondo o processo de ensino e aprendizado.
Ao ser utilizada como tecnologia educativa, ela promove
o conhecimento do préprio ser segundo o contexto no
qual esta inserido, compreendendo as proprias acdes e
ainfluéncia no padrdo de salide, motivando a mudangas
benéficas nas condicBes da doenca crénica 5.

Sparapani e colaboradores propuseram a elaboragao
de um videogame para criancas diabéticas e a
construcdo de cada fase do jogo baseado no Modelo
Transtedrico de Mudanca de Comportamento. Com
objetivo de ajudar criangas a superarem barreiras e
amenizar as dificuldades do tratamento, o videogame
propde a passagem de fases e o enfrentamento de
tarefas para alcangar niveis. Ao decorrer das fases,
comportamentos chaves associados a doenca irdo exigir
determinadas estratégias do jogador que o beneficiara
através de estagios de mudanca, progredindo para o
automanejo da DM1 %,

O uso de cartilhas educativas pelo enfermeiro,
contribui para o conhecimento e promogdao ao
autocuidado do portador, através da leitura atrativa,
design inovador e estratégia de interagdo com o
material. O enfermeiro, pode usar a cartilha para
reforcar orientagdes durante o processo de educagao
em saude e oferecer ao portador e familia o material
para que consultem no seu cotidiano em caso de
duvidas quando n3o estiverem disponiveis outro recurso
ou profissional para orienta-los, servindo como recurso
auxiliar nas atividades de educacdo em salude .

Para identificar o nivel de envolvimento do aprendiz
segundo o tipo de material instrucional, foi identificado
que o material que possui apenas escrita, a
aprendizagem por meio da leitura consiste em retencao
de 10% das informacdes, em média; no material que
exige o uso da audicdo, proporciona a retencao de 20%
das informacdes e 30% de retencao naquele que exige
uso da visdo. Portanto, ao produzir e utilizar materiais
que contenham recursos Vvisuais, escritos e que
promovem o uso da audicdo, pode ter, em média, 70%
de retencdo das informacdes, sendo viavel a utilizacdo
de estratégias que contenham essas caracteristicas para
favorecer o raciocinio, motivacdo interna, afetividade,

socializacdo e autoaprendizagem de conceitos abstratos
e complexos %,

Portanto, ao lidar com a crianca diabética e sua
familia, deve-se utilizar de ferramentas que os ensinam
nos cuidados essenciais e apoiem no enfrentamento da
doenca cronica, utilizando de estratégias criativas na
comunicagdo entre profissional e portador/familia,
criando vinculo e facilitando a expressdo de sentimentos
e vivéncias que possuem significado importante para
planejamento do cuidado *.

Dificuldades da atuacdo do enfermeiro na
implementaciao das acdes educativas

As acdes que podem ser desenvolvidas e aplicadas
por enfermeiros sdao diversas, ao serem elaboradas
segundo as condi¢des do paciente, passam a exigir
maior tempo de investimento e recurso para aplicagao
do plano de cuidado com resolutividade. Com o pouco
suporte financeiro, estrutural e de rastreamento dos
usuarios no servico publico, as tecnologias educacionais
utilizadas pelo enfermeiro sdo prejudicadas *°.

Para o desenvolvimento e aplicacdo das tecnologias
educativas ndo basta apenas criatividade do
profissional; na pratica, ha grandes desafios que
prejudicam a projecdo e implementacdo de agdes em
Saljde 15,22,25,21,16,17,23.

Nos estudos de Pedrinho e colaboradores e
Brancaglioni e colaboradores, ocorreu a busca nos
registros de servicos publicos ambulatoriais por criancas
com DM1 para participarem da pesquisa, entretanto,
tiveram grande dificuldade de captacdo de diabéticos
por falta de dados e cadastro dessa populacao, o que
suscita questionamentos para situacdo cadastral dos
pacientes e de assisténcia que esta sendo prestada 7.

A deficiéncia de registros prejudica nas estatisticas,
nos registros oficiais e na atuacdo do enfermeiro, que
perde o controle de rastreamento e seguimento,
afetando as acbes promotoras em salde, desde a
elaboracdo de uma agdo individual e até mesmo das
acoes em grupos, pois elas exigem dados quantitativos e
qualitativos para criacao de tecnologias educativas, o
que se torna indispensavel o controle desta populacéo
10,17

Além da dificuldade no rastreamento e registro de
criancas diabéticas para acompanhamento, a falta de
tecnologias educacionais com eficacia comprovada foi
identificada nos relatos de alguns autores. Moura e
colaboradores, mencionam que ndo foram identificados
na literatura brasileira tecnologias educativas no
formato impresso, enfatizando a necessidade de
verificar a cartilha elaborada por eles como tecnologia
promotora do conhecimento®. Nos estudos de Banca e
colaboradores e Pedrinho e colaboradores, ha
evidéncias da falta de estudos que comprovem as
contribui¢des do BT %9,
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Para tanto, o profissional enfermeiro ndo consegue
reproduzir as a¢es com seguranca e eficacia garantidas,
impactando nas a¢des educativas para a promogao do
autocuidado de criangas com DM1.

O enfermeiro, ao decorrer da rotina, passa a usar com
mais frequéncia o uso do dialogo padrio para transmitir
as informagdes pertinentes ao manejo adequado da
doenca, tornando-se inflexivel e se acomodando na
forma de educar .

A maneira como é transmitido conhecimento pelo
profissional influencia significativamente no tratamento
fora do servico de saude, principalmente nas praticas
invasivas como a insulinoterapia. Mas, além de possuir
pouco embasamento cientifico para producdo de a¢des
educativas inovadoras, o enfermeiro deve lidar com a
precariedade de materiais basicos para ensinamento
das técnicasinvasivas que deveriam ser disponibilizados
pelo servico de satide publica a populacéo *.

Outra dificuldade encontrada na baixa adesdo ao
tratamento e continuidade da assisténcia, ¢ a
necessidade de uma equipe multiprofissional para lidar
com todos os desafios impostos pela doenca. Na analise
criteriosa dos artigos selecionados é pouco evidenciada
a mencdo de outro profissional, além do enfermeiro e
médico no cuidado do portador de DM1 juntamente com
sua familia. Assim como nos artigos que trazem o relato
de familiares e dos diabéticos, em suas falas n3o é citada
uma equipe multiprofissional, porém, se destacam as
dificuldades devido a caréncia do trabalho nutricional e,
principalmente, psicolégico®?12,

Além de sobrecarregar o enfermeiro com a
responsabilidade de promover uma assisténcia integral
e sistematizada, ele é incapaz de suprir a necessidade de
um acompanhamento especializado para todas as
esferas que a DM1 atinge. No estudo de Ortiz e
colaboradores, relatam o reconhecimento por parte da
equipe de enfermagem na necessidade de uma equipe
multidisciplinar, visto que a interdisciplinaridade nao
acontece como deveria no tratamento do portador de
DM1 e sua familia *2.

Consideragoes finais

Denota-se que a atuacdo do enfermeiro é
fundamental no diagndstico e, principalmente, na
sequéncia do tratamento da crianga com DM1
juntamente com sua.

O enfermeiro como profissional multiplicador de
conhecimento é capaz de oferecer ao portador e sua
familia suporte adequado as necessidades basicas e
cuidados exigidos no tratamento da doenca. Identificou-
se que para elaboracdo de um plano de cuidado, é
preciso considerar a fase de desenvolvimento infantil da
crianca e os fatores socioculturais, sociodemograficos e
socioecondémicos que caracterizam a familia. Para
estratégias de educacdo em saude, é necessario

aplicacdo de atividades criativas e lidicas que
aproximam a crianga do profissional, sendo capazes de
promover momentos de descontracdo, reflexao e prazer
em aprender sobre a condi¢do de salde e tratamento,
potencializando a aceita¢cdo da doenca e reduzindo o
sofrimento por ela causada.

Percebeu-se uma lacuna na literatura de estudos que
mencionam a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem com criancas com diabetes, sugerindo a
importancia de maiores estudos sobre este método
cientifico a nivel nacional, para que seja garantida a
qualidade da assisténcia prestada ao diabético e ao
incluir a familia no processo de educacdo em saude.
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Quadro 2. Quadro sindptico sobre estudos com acées educativas direcionadas as criancas com DM1, segundo
autor, titulo, periddico, base de dados e ano de publicag&o. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2022.

N° AUTOR TiTULO PERIODICO BASE DE DADOS ANO
Tecnologias educacionais no cuidado as criangas
1 COSTA, Jefferson com Diabetes Mellitus tipo 1: sintese do Re\," Espago LILACS 2021
Dantas da et al. ; Salde
conhecimento.
2 RIBEIRO, Anna Luisa | Avaliagdo de tecnologia educativa para criangascom | Esc. Anna Nery | BDENF | 2021
Torres et al. diabetes: estudo metodoldgico. Rev. Enf. Enfermagem/LILACS
3 PEDRINHO, Leticia | Brinquedo terapéutico para criangas com Diabetes | Esc. Anna Nery | BDENF “ | 2021
Roberta Mellitus tipo I: intervenc¢des no domicilio. Rev. Enf. Enfermagem/LILACS
4 DANTAS, Isa Ribeiro | Modelos explicativos das familias de criancas com | Rev. Brasileira MEDLINE 2020
de Oliveira et al. diabetes mellitus tipo 1 Enf.
s BANCA, Rebecca Ortiz | Brinquedo Terapéutico no ensino da insulinoterapia | Rev. Eletrénica | BDENF = | 2019
Laetal. a criancas com diabetes: estudo de caso qualitativo. | Enf. Enfermagem/LILACS
6 NOBRE, Camila | Cuidado a crianca e ao adolescente com diabetes | Rev. Enf. UFPE BDENF - Enfermagem 2019
Magroski Goulart mellitus tipo 1. (Online) - Enlermage
SPARAPANI, Valéria de | Estrutura conceitual para o desenvolvimento de R Lati
7 Cassia et al. videogames para criangas com diabetes mellitus tipo ev. . atina | vEepLINE 2019
1 Americana Enf.
8 COLLET. N tal Autocuidado apoiado no manejo da Diabetes tipo 1 Rev. Esc. Enf. USP BDENF “| 2018
»heusa etal. durante a transi¢do da infancia para adolescéncia ev. Esc.Ent. Enfermagem/LILACS
9 CRUZ, Déa Silvia Vivéncias de mies de cri diabéti Esc. Anna Nery | BDENF “ | 2017
Moura da Iveéncias de maes de criancas diabeticas. Rev. Enf. Enfermagem/LILACS
MOURA, Denizielle de - . . . . .
. Construgdo de cartilha sobre insulinoterapia para | Rev. Brasileira | LILACS, BDENF -
10 | Jesus Moreira et al. . . . . 2017
criangas com diabetes mellitus tipo 1 Enf. Enfermagem
1 OKIDO, Aline Cristiane | As demandas de cuidado das criangas com Diabetes | Esc. Anna Nery | BDENF “| 2017
Cavicchioli Mellitus tipo 1. Rev. Enf. Enfermagem/LILACS
Melhor ati fer m a
ORTIZ, Luiza de | Methores praticas de enfermagem em educagdo em | o b\ anica | pENF -
12 S . diabetes a crianga hospitalizada: uma revisao 2017
Oliveira Messias . . Enf. Enfermagem/LILACS
integrativa.
Experiéncias paternas de criangcas com diabetes | Rev. Enf. UFPE
13 | AGRA, Glendaet al. xperiencias p fan¢ : Ve BDENF - Enfermagem | 2016
mellitus. (Online)
BRANCAGLIONI, X . .
14 Bianca de Cassia Criangas e acllolescentes que convivem com diabetes Rev. Gaticha Enf. BDENF - | 2016
e doenga celiaca. Enfermagem/LILACS
Alvarez
15 PENNAFORT, Viviane | Rede e apoio social no cuidado familiar da crianga | Rev.  Brasileira | BDENF | 2016
Peixoto Dos Santos com diabetes. Enf. Enfermagem/LILACS
16 QUEIROZ, MariaVeraci | Sensibilizando a crianga com diabetes para o | Esc. Anna Nery | BDENF “| 2016
Oliveira et al. cuidado de si: contribuigdo a pratica educativa. Rev. Enf. Enfermagem/LILACS
17 | LEAL Dalila Teixei A vivéncia dos familiares de criangas e adolescentes | Rev. Eletrdnica | BDENF “| 2012
»Dallla Teixelra portadores de diabetes mellitus tipo 1. Enf. Enfermagem/LILACS

Fonte: elaborado pelos autores (2022).
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