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Repercussdes da pratica educativa no autocuidado e manejo do Diabetes Mellitus tipo 1
na infincia*
Effects of educational practice on self-care and management of Type 1 Diabetes Mellitus in childhood

Repercusiones de la practica educativa sobre el autocuidado y manejo de la Diabetes Mellitustipo 1 en la

infancia

Thais Schmidt Vitali Hermes', Rosa Maria Rodrigues”, Luciana Mara Monti Fonseca™,
Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso", Solange de Fatima Reis Conterno’, Claudia Silveira
VieraV

Resumo: Objetivo: apresentar as repercussdes de uma prética de educagido em saide para o autocuidado e manejo da
Diabetes Me/litus tipo 1 entre criancas. Método: estudo qualitativo com grupo focal e descri¢do do perfil glicémico das
criancgas. As atividades de educacio em satde, lidica e com cartilha educativa, foram desenvolvidas com quatro criangas
com diabetes e seus familiares, em ambulatério de hospital universitdrio. Andlise de conteido do tipo temdtica.
Resultados: a atividade fisica mostrou-se como alternativa eficaz para pratica de autocuidado, porém, houve resisténcia a
adogao de hdbitos alimentares direcionados ao diabetes, relacionados ao controle glicémico inadequado e aumento de
complicagoes. Observou-se mudangas no manejo da doenga comparando-se o antes e apds as atividades educativas.
Conclusdes: recursos ludicos e cartilha educativa repercutiram positivamente no manejo da familia e no autocuidado da
crianga com Diabetes Mellitus.

Descritores: Diabetes mellitus; Saide da crianga; Educagdo em saide; Enfermagem pedidtrica; Jogos e Brinquedos

Abstract: Objective: to present the effects of health education for the self-care and management of type 1 Diabetes
Mellitus among children. Method: a qualitative study with a focus group and description of the children’s glycemic
profile. The health education activities, of a playful type and with an educational booklet, were carried out with four
children with diabetes and their families, in an outpatient clinic of a university hospital. Thematic content analysis was
performed. Results: physical activity proved to be an effective option for the practice of self-care, however, there was
non-compliance to the adoption of dietary habits aimed at diabetes, concerning inadequate glycemic control, and

increased complications. Changes in the management of the disease were observed when comparing the before and after
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of educational activities. Conclusions: playful resources and an educational booklet had a positive impact on family
management and the self-care of children with Diabetes Mellitus.
Descriptors: Diabetes mellitus; Child health; Health education; Pediatric nursing; Play and playthings

Resumen: Objetivo: presentar las repercusiones de una préctica de educacién para la salud sobre el autocuidado y
manejo de la Diabetes Mellitus tipo 1 en nifios. Método: estudio cualitativo con grupo focal y descripcién del perfil
glicémico de los nifios. Las actividades de educacidn para la salud, lidicas y con cartilla diddctica, se desarrollaron con
cuatro niflos con diabetes y sus familiares, en el ambulatorio de un hospital universitario. Anélisis de contenido de tipo
temadtico. Resultados: la actividad fisica demostré ser una alternativa eficaz para la préctica del autocuidado, sin
embargo, hubo resistencia a la adopcion de hébitos alimentarios dirigidos a la diabetes, relacionados con un control
glucémico y aumento de complicaciones. Se observaron cambios en el manejo de la enfermedad compardndose el antes y
después de las actividades educativas. Conclusiones: los recursos ludicos y la cartilla educativa repercutieron
positivamente en el manejo de la familia y en el autocuidado de los nifios con Diabetes Mellitus.

Descriptores: Diabetes mellitus; Salud del nifio; Educacién en Salud; Enfermeria pedidtrica; Juego e Implementos de Juego

Introducéo

O Diabetes Mellitus caracteriza-se pelo comprometimento do metabolismo da glicose,
devido alteracdes na secrecdo e acdo do hormonio insulina, resultando em hiperglicemia cronica.'
No Diabete Mellitus tipo 1 (DM1), a deficiéncia de insulina decorre da destrui¢do das células beta
pancredticas pela interacdo entre a resposta imunoldgica, fatores genéticos predisponentes e
influéncia do meio ambiente.?

Como condi¢do cronica de saude mais comum entre criancas, a DM1 demanda cuidados
modificados diferenciados a partir da descoberta da doenca. Mudangas que envolvem hdbitos
alimentares, atividade fisica, aplicacio de insulina e monitorizac¢do da glicose. Mudancas essas que
exigem a aquisi¢io de novos conhecimentos e adaptacio na rotina da crianca e familia para
adequado manejo e controle da doenga. Para que desse modo, ocorra o estimulo ao autocuidado de
acordo com a idade e maturidade da crianca.®

Para desenvolver o autocuidado, a crianga deve obter habilidades para o melhor manejo das
demandas do DM1, tais como, adequada automonitorizacdo da glicose sérica, diretamente
relacionada a2 manutenc¢io da normoglicemia. A glicemia € verificada pelos testes de glicose capilar,

que permitem informagoOes Uteis para manter e gerir o estado glicémico. Com esses resultados
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pode-se planejar o manejo da doenga, alteracdes no mapa alimentar didrio e readequacao do célculo
das dosagens de insulina.* Condicdo que desafia os profissionais de saide a conceberem estratégias
que auxiliem no alcance e manutencio das metas glicémicas seguras.

Na publicacido “Padrdes de Cuidados Médicos em Diabetes” > encontra-se a recomendacao
de apoio a iniciativas educativas que visem o autocuidado como forma de
autogerenciamento/manejo do diabetes para criancas e adolescentes. Aconselhou-se a educagio
individualizada, culturalmente apropriada, tanto no processo de diagndstico, quanto no cuidado
rotineiro pressupondo-se que ndo importa o quéo sélido seja o regime médico, esse sé serd eficaz se
a familia e/ou os individuos afetados forem capazes de implementd-lo.’

A exemplo dessas iniciativas, cita-se o uso do brinquedo terapéutico para ensinar a
insulinoterapia,® como de games direcionados ao DM1 com o fim de influenciar os comportamentos
e preferéncias e contribuir para o manejo da doenca.”® Outra estratégia, que usa a tecnologia
robdtica, € a criacdo de uma robo afetiva, autbnoma, cognitiva e motivacional com "diabetes robo",
objetivando apoiar a percepcao de autoeficdcia e bem-estar emocional de criancas com diabetes.’

Robin, a crianca-robo, oferece experiéncias positivas de dominio do controle do diabetes em
um contexto de interagdo ludica, mas realista e natural. Para tanto, o uso do ludico no manejo da
DM1 ¢é ferramenta que contribui para reduzir o estresse, auxiliando para que as tensdes do
sofrimento do convivio com o DM1 em seu cotidiano sejam minimizadas e consigam assumir o
controle da situaco e resgatar sua autonomia mesmo frente a condigéo cronica.’

Na atualidade hd diferentes estratégias para o desenvolvimento de atividades de autocuidado
direcionadas ao Diabete Mellitus, desde as que demandam mediacdo com aparatos tecnoldgicos,
como telefone, softwares, até instrumentos para avaliar conhecimentos e atitudes dos mesmos sobre
as diferentes caracteristicas da doenca, como os Questiondrios do Conhecimento (DKN-A) e
Questiondrio de Atitudes Psicoldgicas do Diabetes (ATT), recursos que podem auxiliar na
construcdo de estratégias educativas para o autocuidado, de forma individualizada e

potencializando a instrumentalizacdo para o enfrentamento da doenga.**
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Neste contexto, atividades de educacdo em saude pautadas nas necessidades dos sujeitos,
oferecidas de forma dialdgica, participativa e sistematizada podem ser positivas. E dessa forma,
resultam em melhores niveis de conhecimento de criancas e adolescentes sobre o adequado manejo
da doenga, promovendo a capacidade de autocuidado, como exemplo na aplicacio de insulina.?
Objetivou-se apresentar as repercussOes de uma pratica de educagdo em saude para o autocuidado e

manejo da Diabetes Mellitustipo 1 entre criancas.

Método

Estudo qualitativo, do tipo pesquisa participante, que empregou o grupo focal, que combina
elementos de entrevista em profundidade com a observacao participante, como técnica de coleta de
dados. Na pesquisa participante hd interacdo entre pesquisador e participantes, em uma relacao
interativa e ativa, de modo que os envolvidos possam modificarem suas praticas pelo aprendizado,
mediante construcdo dialdgica de saberes.” Empregou-se também descri¢do quantitativa de dados
relativos ao perfil glicémico das criancas em estudo.

Para serem incluidas no estudo, as criancas deveriam ter o registro no prontudrio de pelo
menos 60 dias da data da inclusdo na investigacdo dos indices glicémicos (glicemia de jejum e
hemoglobina glicada - Hb1Ac). Assim como, ter consulta agendada para o periodo de coleta de
dados, sendo excluidas aquelas que ndo compareceram a consulta agendada no dia dos encontros do
grupo focal. Os familiares incluidos no estudo foram aqueles que acompanhavam a crianca as
consultas no ambulatdrio e referiram ser o seu principal cuidador, sendo excluidos aqueles que nao
compareceram a todos os encontros da atividade educativa. Dessa forma, incialmente foram
incluidas na investigaco seis criangas e seus familiares, totalizando 12 participantes. Contudo, ao
longo dos sete encontros de atividades educativas houveram desisténcias, obtendo-se no final a
participagdo de oito pessoas no grupo focal. Desse total, quatro eram criangas de oito a 12 anos
completos com DM1, usudrias do ambulatdério de endocrinologia de um hospital universitario e

quatro familiares responsdveis. Salienta-se que o grupo focal foi desenvolvido no préprio
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ambulatdrio, na sala de reunides agendada previamente.

As criangas e seus familiares foram abordados na consulta de rotina do ambulatério, quando
foram orientados dos objetivos da pesquisa, momento em que crianca e acompanhante assinaram os
Termos de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), respectivamente. Aplicou-se formuldrio estruturado, o qual foi preenchido antes de
iniciarem as atividades de educacdo em saude e apds os 90 dias do término da pratica educativa.

O referido formuldrio foi elaborado pelos pesquisadores, preenchido pela pesquisadora
principal em entrevista com a crianca ou cuidadores. Este instrumento continha 20 questdes
abertas, sobre as dificuldades no manejo do DM1 pela crianca e seus familiares, acerca da
compreensio sobre a doenga, quem ofertou e quais informacdes receberam sobre o0 DM1, suporte
para realizagio dos cuidados que a doenga requer. Habitos apds a descoberta da DM1, o que € mais
dificil para a crianca e para o familiar no manejo da DM1, insulinoterapia e seu manejo, controle
glicémico, reconhecimento de situacdes de hipo ou hiperglicemia e como reage frente a essas
situacdes, dietoterapia e atividade fisica. Ainda, contemplava dados sociodemograficos, composi¢ao
do perfil do DM1 e os parimetros glicémicos: glicemia de jejum e HbA1c (prontudrios das criancas)
e glicemia média semanal - GMS (do mapa de glicemia capilar realizado em casa).

A educacio em saude desenvolveu-se por meio de atividades educativas realizadas no grupo
focal, uma técnica de pesquisa que coleta dados pela abordagem de tema especifico com pequeno
grupo de pessoas.” O grupo foi conduzido por um moderador auxiliado por dois observadores, que
por meio da observagao participante analisavam atitudes e linguagens verbais e ndo verbais dos
participantes e registravam os dados em didrio de campo,” cujas observagoes constituiram parte da
interpretacao desta pesquisa. Ressalta-se que neste manuscrito os dados nido verbais nao foram
analisados, pois referiam-se ao aspecto da interacdo entre cuidador e crianca, analisado e
apresentado em outro artigo. Os relatos verbais gravados em dudio e video, compuseram os dados
das entrevistas guiadas pelas questdes norteadoras dos trés primeiros encontros: 1. Conte-nos como

€ viver com diabete na sua idade (crianca)? Como foi para a senhora e sua familia descobrir que ela
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tinha diabetes (cuidador)? 2. Conte-nos um pouco do seu dia a dia depois de descobrir a diabetes
(crianca e cuidador)? 3. Fale um pouco do que vocé sabe sobre a diabetes (crianca e cuidador)?

As atividades educativas desenvolveram-se pautadas no didlogo, participacdo e partiram da
realidade vivenciada pelas criancas e suas familias, como postula o método Freireano adotado neste
estudo,’ orientadas em seu conteido pelos temas de manejo do DM1 descritos em cartilha
educativa,” validada e direcionada ao preparo da crianca com diabetes. Esta foi disponibilizada no
primeiro encontro as criangas e a suas familias como material de apoio e consulta no domicilio.
Empregou-se metodologia lidica adequada a idade para desenvolver a educaciao em satde por meio
de dinamicas de grupo e tecnologias educativas criadas pelos pesquisadores para abordar por
exemplo, a fisiopatologia do Diabetes, em que foi criado o “Caminho da glicose” a partir de
materiais escolares e brinquedos para simular a saida da glicose (representada por carrinhos
menores) da corrente sanguinea (tubo de papeldo) e o transporte da glicose pela insulina

(representado por um carrinho maior) para dentro da célula (caixinha de papelao) (Figura 1).

VRS0 BSANSUINED

Figura 1 - Caminho da glicose. Fonte: Arquivos do autor

A educagido em saude aconteceu por trés meses, com frequéncia quinzenal, totalizando sete

encontros educativos, com duracdo de aproximadamente noventa minutos cada. O primeiro
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encontro teve como objetivo apresentacdo, integracdo e envolvimento dos participantes;
levantamento da percepgdo acerca da doenca. Os demais ocorreram de acordo com os temas
contidos na cartilha: DM1 e seus sintomas; Autocuidado e aplicacdo de insulina; Alimentacio;
Glicemia capilar; Atividade fisica e Complicagdes do DM1.

Ao término do periodo das atividades educativas e, em até 180 dias apds, quando as criangas
retornam ao ambulatério para consulta agendada, coletaram-se os parametros glicémicos do
prontudrio das criangas. Assim, o periodo total de coleta de dados foi de marco a agosto de 2017.

Os dados do grupo focal foram gravados em dudio e video, transcritos na integra e
sistematizados pela andlise de conteido, utilizando-se do soffware NVivo para codificacdo. A
homogeneidade; exaustividade; exclusividade; objetividade e adequagdo ou pertinéncia auxiliaram
na construgao das categorias empiricas na andlise de contetido, na modalidade tematica.

A andlise deu-se pela triangulacao de fontes (grupo focal, observacao participante e dados do
formuldrio estruturado).”” As informagdes coletadas por meio do formuldrio estruturado foram
descritas qualitativamente, no formato de conto do caso de cada crianca com DM1 e seu familiar,
compondo parte dos dados que geraram as categorias temadticas do estudo. As andlises dos
resultados bioquimicos dos testes tradicionais foram balizadas pelas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabete. O resultado da GMS foi estimado a partir do registro do mapa de glicemia
capilar realizado pela crianca em casa, para qual foi realizada média aritmética, calculado pela soma
dos resultados registrados diariamente e dividido pelo numero de aferi¢cdes realizadas, na semana
anterior a primeira coleta de dados e ao retorno dos 90 dias e 180 dias por meio dos glicosimetros de
cada crianca. Estes dados sao apresentados de forma descritiva no estudo.

Com base nos dados obtidos nas entrevistas transcritas e nas observagdes no grupo focal,
bem como pelas informagoes descritas no formuldrio de coleta de dados, fez-se o agrupamento em
conjunto de dados qualitativos, procedendo-se a codificagio e andlise desse material, elaborando-se
as seguintes categorias temadticas: Autocuidado e atividades rotineiras no convivio com o DMI,

Educacéo em saude e as mudancas no manejo do DM1.
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Para garantir o anonimato, crianca e acompanhante escolheram nomes ficticios, a saber:
Sara (12 anos), Fernanda (44 anos); Maité (nove anos), Marial (52 anos); Adriana (11 anos), Maria2 (46
anos); Gabriela (oito anos), Evelin (44 anos).

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos requeridos e disposto na
Resolucao 466/2012 - 510/2016 - 589/2018, do Ministério da Saude, sendo aprovada por Comité de

Etica sob protocolo 59413816.0.0000.0107, parecer n® 1.836.139, em 25 de novembro de 2016.

Resultados

Caracterizacdo dos participantes
No Quadro 1, apresentam-se as caracteristicas de cada diade crianca-cuidador.

Quadro 1 - Caracteristicas sociodemogrificas e clinicas de criancas e cuidadores. Cascavel, PR, 2017.

Caracteristicas Crianca Cuidador
Sara (crianca) - | 12 anos, 72 ano EF* I, descobriu DM1 h4 trés meses, | 44 anos, RF*™ 3 SM*™™, casada
Fernanda (mae) em consulta de rotina na unidade de saude

Adriana (crianca) 11 anos, 52 ano EF I, descobriu 0 DM1 aos trés anos | 46 anos, casada, sem RF fixa, saiu do
Maria2 (avo) em uma cetoacidose diabética, quando foi | emprego para cuidar da neta, assumiu
hospitalizada na unidade de terapia intensiva a guarda aos trés anos da menina, pois
a mie era adolescente e ndo conseguia
manejar o problema

Maité (crianga) - | 9 anos, 4° ano EF I, descobriu DM1 hd 6 anos, | 52 anos, RF 2 a 3 SM, cuida da neta

Maria (avo) quando fez cetoacidose diabética e foi hospitalizada | enquanto pais trabalham

Gabriela (crianga) 8 anos, 32 ano EF I, hd um ano e 10 meses descobriu | 44 anos, casada, RF 2a 3 SM,

Evelin (mae) a DM1

Legenda: “EF = Ensino Fundamental; **RF = Renda Familiar; **SM = Saldrios Minimos

As criancas e seus cuidadores se caracterizam por mulheres, configurando-se em cuidadoras
as proprias maes ou as avds das criangas. A descoberta do DM1 para duas das participantes foi em
uma situacdo de agudizacdo do quadro que desencadeou uma cetoacidose diabética, devido ao
descontrole glicémico. Estes dados apontam para a reflexio de como a condi¢do na infancia e
percebida pelos profissionais da atencdo bdsica, em ambos os casos as criancas foram
hospitalizadas devido a ndo identificacao precoce da hiperglicemia.

As categorias temadticas incorporam o manejo da DM1 antes e apds a atividade educativa,
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pois os dados do formuldrio aplicado antes e apds essa atividade foram incluidos no corpus de
andlise para elaboracao das categorias tematicas.
Autocuidado e atividades rotineiras no convivio com o DM1

As modificagdes que a doenga cronica impde na vida da crianca e familia exigem
readaptaces e estratégias de enfrentamento, neste estudo, as criancas utilizam esquemas de
insulina de longa duracéo e acio rdpida, conforme o teste de glicemia capilar. Contudo, o rodizio
dos locais de aplicacao nao era rotina para todas.

Sara se aplica sozinha desde o dia que comegou a tomar insulina, nao me deixa dar,
nem o pai dela e faz tudo certinho. (Fernanda, mae da Sara)
Aprendi a aplicar |insulina]l na minha boneca, tenho uma boneca, eu tinha uma
seringa de mentira, virava ela e colocava. (Adriana, 11 anos)
E também, onde aplicar, a gente nao sabia onde aplicar, so sabia que era aqui na
perna, e na barriga, mas eu nao sabia que podia aplicar no bumbum. (Evelin, mae da
Gabriela)

Concomitante a terapia intensiva de insulina e rotina de testes, o cuidado com a dieta se

constitui em desafio para criancas e familia. Questionadas se seguiam a dieta indicada para o DM1,
relataram conseguir completamente, parcialmente ou nio logravam obedecer, consumindo doces
uma vez por semana e até diariamente. Os riscos de ma alimentagao nao eram de conhecimento de
todas, mas citaram complicacoes como cegueira, alteragdes nos orgaos e internacdes.

Quando descobri que tinha diabetes, fui aprendendo como cuidar da alimentagio,
fiqguei sabendo que nio pode ficar comendo doce porque prejudica orgaos, traz
cegueira, pode amputar a perna e todo dia tem que aplicar insulina conforme vocé vai
comer e tambem fazer o teste [HGT - hemo glicoteste|, e sempre estar controlando
para seguir controlada a doenca. (Sara, 12 anos).
Foi mudado tudo, a alimentagdo |[..] comecamos a comer arroz integral, depois
desistimos, s comia arroz branco, arroz e feijao normal, quando estava subindo
muito a noite, nos tiramos o arroz branco e colocamos o integral, parou de subir [...].
(Evelin, mae da Gabriela).

A prdtica de algum tipo de atividade fisica, como andar de bicicleta, natacdo, recreagio

foram comuns entre as criancas. Reconheceram a importancia e revelaram os beneficios, como
manutencao da glicemia, necessidade de menores doses de insulina, redu¢do da ansiedade.

[...]| se vocé fizer atividade fisica vai ajudar a controlar o peso, a glicose [...| e ndo
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precisa ficar tomando toda a hora insulina. (Sara, 11 anos)

Ela [Gabriela| faz exercicio de manha e no dia que faz, aplica menos insulina, por
exemplo, os carboidratos dela a cada 20 ela toma uma unidade |...|. Ela tem menos
vontade de comer, o dia que ela faz exercicio [..] e ndo fica ansiosa. (Evelin, mie da
Gabriela)

Essa aqui [Adriana| chega da escola, ja ataca a geladeira, dar’ eu fagco ela pegar a
bicicleta e sair |...| entdo quando estd mais ou menos controlada [glicemia] com o
exercicio, come menos e bebe menos dgua. (Maria2, avo da Adriana)

No caso em estudo, duas criancas, cujos contextos familiares eram desfavorecidos tinham
dificuldade de autocuidado e controle glicémico. Em um dos casos, a mée tinha resisténcia para a
aceitacdo da doenca; uma crianga vivenciava as mudancas da pré-adolescéncia, residindo com a avd,
com quem tinha uma relagio conflituosa e seus pais estavam privados de liberdade. Neste ultimo
caso, durante as atividades educativas, o conflito era explicito, quando a avd expressava
incapacidade de assumir o cuidado da neta que, segundo ela era indisciplinada. A adesao ao
tratamento e aos cuidados que demanda o DM1 nem sempre € totalmente efetiva, pois depende,
além da atuacdo dos profissionais de saude, da decisdo dos sujeitos, afetada por multiplos
determinantes cumprindo remeter a explicacdo a determinagio da saude.

Educacio em saide e as mudangas no manejo do DM1

Com a descoberta do diabetes, as familias comumente recebem orientagdes sobre como lidar
com a nova condi¢do, como mudanga nos habitos alimentares, cuidados necessdrios para prdtica de
atividades fisicas, manuseio do glicosimetro e da insulina. Porém, as préticas executadas pelos
participantes eram diferentes, mesmo todas as criancas sendo acompanhadas em um mesmo
servi¢o de referéncia. Relataram divergéncias nas orientacgdes recebidas pelos profissionais de saide
sobre conservacao da insulina, limpeza do local de aplicacéo e aplicacio.

A gente sempre carrega no gelo [a insulinal, o méedico fala que acima de|...] 23°C, ela
pode contaminar |...| em casa fica direto na geladeira dentro de um potinho, so tira
para tomar. (Maria2, avé da Adriana)

Quando vou para a escola, pego uma caixa de gelo, a caixinha da insulina e enrolo em
uma toalhinha, fica gelado o dia inteiro. (Sara, 12 anos)

Quando vamos retirar /4 [regional de saude|, o enfermeiro disse para gente que pode

deixar [insulinal na sombra [sem gelox|, em casa deixa fora da geladeira, para vir
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buscar a gente traz o gelo, dai’ depois quando comega a usar, € fora do gelo. (Evelin,
mae da Gabriela)

Eu passo um pouco de agua para limpar|o local de aplicacaol. (Maité, nove anos)

Tem que usar outro algodio? E que eu costumo deixar um potinho tampado com o
algodio com dlcool, dar ela usa trés, quatro dias aquele [mesmo algodaol, ela passa
aquele e poe ali[no potinho] de novo, a nio ser que saia sangue no algodio, dar joga
fora. (Maria2, avo da Adriana)

Tinham duas enfermeiras que ensinaram laplicar a insulinal, tinha uma da Unidade
de Terapia Intensiva, e a outra l4 [regional de saidel, uma falava que tinha que fazer
chaozinho [prega na pele, pincando o musculo|, a outra falava que nio. Dar eu falei, a
cabeca da gente vira um no. E tambem a gente nio sabia onde aplicar, so sabia que
era aqui na perna, e na barriga. (Evelin, mae da Gabriela)

As informagoes também destoaram sobre o descarte do material perfurocortante:

[...]| quando eles me ensinaram a aplicar [insulinal, perguntei onde que joga isso,
falaram: vai no posto de saiide, tém os coletores. (Evelin, mae da Gabriela)

A gente joga |as agulhas| no /lixo da cozinha. Mas vai colocar aonde? |...]. Nunca
falaram para gente levar I [Unidade Bdsica de Saude] [...] /2 na regional [de saude]
eles tinham que falar isso para gente, e olha que faz oito anos que eu pego /4. (Maria2,
av6 da Adriana)

Apds as atividades de educacdo em saude, os participantes relataram as mudancas que
ocorreram no cotidiano da familia e no manejo da doenga.

Algumas coisas [mudaram|, tipo, a maquininha [HGT| que eu nado fazia da maci
[codigo do HGT para registrar a glicemia antes/apds alimentacaol [...| a gente ter um
compromisso [meta] de tentar controlar certinho [alimentagiol, frutas, que eu nao
comia[agora come], dos exercicios [como fazer corretamente]. (Sara, 12 anos)

Para mim mudou bastante coisa, tipo, eu fazia bem pouca educacao fisica, agora eu
estou fazendo mais, correndo mais, e tambem o negocio do compromisso, de
cumprir uma meta, agora eu dou meu melhor. (Adriana, 11 anos)

O que eu mais percebi na mudanga da Sara foi ela pedir, quando come alguma coisa
que ela sabe que vai fazer mal, pedi para mim: mde, eu posso comer isso aqui?|...].
Controla os carboidratos, ndo deixa de comer, mas comegou a controlar ma’is. |...]
frutas, que era ruinzinha para comer, melhorou bastante. (Fernanda, mae da Sara)

l...] ela consegue controlar mais, até no comer, pergunta para a gente se pode, e antes
[de comer| quando estd fazendo contagem do carboidrato fala: mae, posso comer tal
coisa, uma fruta, ou um iogurte? Aquela coisa que vocé incluiu na hora do
carboidrato [como realizar a contagem|, eu acho que foi bem proveitoso |...]. (Evelin,
mae da Gabriela)

Questdes referentes ao manejo da doenca, apdés a educagdo em saude, foram

complementadas com as entrevistas pelo formuldrio apds a atividade educativa, as quais estio
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descritas a seguir, juntamente com os resultados glicémicos iniciais e apds o término das atividades.

Sara manteve a quantidade de insulina didria e a auto aplicacdo. Manteve a dieta e
acrescentou os riscos da md alimentagdo, argumentando que se manter elevada a glicemia, o
pancreas piora, resultando em complicacdes nos drgaos. Reconheceu os beneficios da atividade
fisica como no controle da doenca, ajuda o pancreas a produzir insulina e evita complicacdes.

Maité conseguiu fazer a auto aplicacdo da insulina a partir do que aprendeu e praticou nos
encontros, mas quando os pais estio em casa prefere que eles facam. A dose didria de insulina
aumentou. Ainda segue a dieta parcialmente, mas soube reconhecer mais riscos da ma alimentacao
como perda da visdo e problemas renais. Na atividade fisica, apds as atividades educativas no grupo,
aumentou a pratica de duas a trés vezes na semana para seis a sete vezes.

Adriana afirmou que passou a comer menos e a realizar mais exercicios. A dose de insulina
didria aumentou, anteriormente nio realizava o rodizio para aplicacdo de insulina, agora realiza as
vezes e justifica dizendo que alguns lugares doem. Reduziu a ingestdo de doces semanalmente,
afirma que no seguir a dieta pode resultar em cegueira, amputacdo de membros. Soube reconhecer
os beneficios da atividade fisica, como baixar a glicemia e manter o DM controlado.

Gabriela, agora realiza a auto aplicacio da insulina, tarefa antes dividida com os pais, houve
diminuicdo de dose. Manteve-se seguindo parcialmente a dieta, mas passou a consumir doces
semanalmente; reconheceu os riscos da md alimentacdo como cegueira e ferida no pé. Continuou
com os exercicios fisicos e relacionou esta pratica com melhora da circulacao e diminuic¢ao do peso.

A glicemia de jejum e a GMS reduziu em 50% das criangas, quando comparados ao inicio das
atividades educativas com os 90 dias e ao término das intervengoes; a glicemia de jejum reduziu
para todas aos 90 dias, contudo apresentou aumento entre esse periodo e os 180 dias. Nao foi
possivel a coleta da GMS nesse periodo, visto que os sujeitos nio tinham o registro do mapa de
glicemia capilar. A HbA1c apresentou redu¢do em todas as criangas aos 90 dias e aumento em até
180 dias do término das intervencdes (Quadro 2). A evidéncia de redugio dos valores pode ter se

dado em conjunto, pelo aumento da dose de insulina lenta didria em duas das quatro criancas.
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Quadro 2 - Evolucao dos indices glicémicos das criangas. Parand, Brasil, 2017.

INICIO 90 DIAS 180 DIAS
Glicemia Glicemia Glicemia
jejum Hbalc GMS jejum Hbalc  GMS jejum Hbalc  GMS
Sara 117 7 159,25 175 6,8 * 185 7 *
Maité 204 9.1 251,24 121 67 197,07 161 8,6 *
Adriana 438 121 337,54 136 10,6 2845 154 10,8 *
Gabriela 153 7.3 137,65 171 69 168,67 311 7.5 *

Legenda: Glicemia expressa em mg/dL; HbA1lc apresentada em %. * indicando quando néo houve registro do dado.

A utilizagdo da cartilha educativa direcionada a criancas com diabetes como recurso
pedagdgico, demonstrou que o ludico facilita o processo de aprendizagem.

E boa, a gente pode tirar as dividas e tambeém € bom porque da crianca ela estd
explicando tudo certinho. (Sara, 12 anos)

Consegui aprender bastante com ela[cartilhal. (Maité, nove anos)

Ajuda, que na divida, a gente recorre a ela[cartilha]. (Evelin, mae da Gabriela)

Eu sou muito esquecida |...| ai’ vejo ela [cartilha] como uma receita de bolo, se eu
tenho alguma duvida, vou nela de volta, entdao tenho como uma reliquia. (Maria2, avo
da Adriana)

As criangas e familiares descreveram a cartilha como material de apoio a ser utilizado em

casa, caso surjam duvidas.

Discussao

Os dados deste estudo apontaram que a educagdo em saude trouxe beneficios para os
participantes, no sentido de aprimorar seu conhecimento sobre a doenga. Com vistas a
independéncia da crianca e familiares, os profissionais de saide devem favorecer oportunidades de
aprendizagem para que desenvolvam habilidades de autocuidado para aplicacdo de insulina,
monitorizacdo da glicemia capilar, controle da alimentagio e atividade fisica. Contudo, a pratica
educativa deve considerar a fase do desenvolvimento cognitivo em que a crianga se encontra para
adaptar os métodos para implementar a educagio em saude e favorecer a compreensio da crianga.

Criancas de sete a 12 anos podem assumir progressivamente suas tarefas didrias relacionadas

ao DM1, com supervisdo e apoio de adultos capacitados. Nesta faixa etdria, alcancam o
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desenvolvimento operacional concreto, comecam a desenvolver a 1dgica e adquirem a habilidade de
realizar operacdes mentais silenciosas. A partir da compreensao de regras sobre objetos internos e
suas relacdes, podem ser instruidas sobre o que € sua doenga e aprender a desenvolver as atividades
especificas e invasivas, como verificacio da glicemia capilar e aplicacao de insulina.?

Assumir responsabilidade prépria nos papéis de autocuidado inerentes ao manejo da doenga
requer grau de maturidade e desenvolvimento cognitivo.?! Para distinguir entre o real e o
imagindrio, a crianga nessa fase busca recursos na sua inteligéncia emocional, procurando motivar a
si mesma, mesmo diante das frustracdes, tenta controlar impulsos pela canaliza¢do das emogoes
para outras situagoes que lhe deem prazer.

A restri¢do na quantidade e na variedade dos alimentos, o desejo de consumi-los e a culpa
por nao resistir tornam-se barreiras para o autocuidado. Apesar das dificuldades, o controle
dietético € responsabilidade que criangas devem comegar a assumir gradativamente, dividindo-as
com seus pais e, com o tempo, sob a propria responsabilidade.?

A afirmacido do n3o cumprimento das restricdes deve alertar, pois sdo criancas que
interagem continuamente com os servicos de saide e, mesmo assim, o autocuidado alimentar nao é
seguido. Como se observou, as familias do estudo, embora ndo fossem de nivel socioeconémico
elevado, tinham condicdes de selecionar os alimentos a consumir, pois estavam esclarecidas. O que
justifica entdo a ndo realizacdo da dieta adequada a doenga? Outros aspectos influenciam as
decisdes de adesao ao tratamento e cuidados como a dieta, os conflitos familiares e nestes casos, os
limites da acdo educativa sdo evidentes, pois ndo superam as vivéncias conflituosas do cotidiano.
Evidéncias apontam que perturbagdes na vida familiar tém sido relacionadas a um funcionamento
emocional e comportamental mais disperso e a baixa adesao aos regimes médicos.”** A pratica de
atividade fisica foi mencionada pelas participantes como algo incorporado no cotidiano e seus
efeitos aumentam o gasto caldrico, reduzem a resisténcia insulinica e mantem adequada gestdo do
peso corporal, fornecendo resultados positivos a satide de toda familia quando compartilhada.!

Conhecer o manejo do DM1 pode permitir a equipe de saide, intervencdes adequadas e
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direcionadas as vulnerabilidades da crianca e familia. Considerando que o DM1 representa uma
patologia de grande morbimortalidade em todo mundo, a pratica de educacao em saude constitui
ferramenta que pode ser utilizada no ensino de criancas com doengas cronicas. Portanto, os
profissionais de saude devem estar preparados para avaliar os fatores educacionais,
comportamentais, emocionais e psicossociais que interferem no desenvolvimento do plano de
tratamento e devem desenvolver um trabalho com a crianga e a familia, para superar barreiras e
prepara-los para assumirem o autocuidado.>®

Programas de educacao em saude, construidos de maneira interativa e planejada, recreativos
e criativos conforme especificidades do grupo alvo, contribuem para melhores niveis de
conhecimento; estimular hdbitos sauddveis que mediante adequada alimentagio e atividade fisica;
aumentam a autonomia dos envolvidos com aquisi¢do de conhecimentos das técnicas especificas de
controle do DM repercutindo em efeitos psicoldgicos positivos.®

O cuidado nesse contexto deve ser centrado na familia e na crianca, cujo envolvimento nos
programas faz-se imprescindivel.* Para a familia, o processo de descoberta da doenca e a
necessidade de aprender as praticas que envolvem o manejo da DM1 constituem-se em momento
complexo, que pode ser dificultado por discrepancia de informacdes prestadas pelos profissionais
da sadde, o que resulta em agravos a saide da crianga por erros de técnicas de conservacio,
manipulagio, preparo ou administracdo do medicamento. A sistematizacdo das informagodes, a
verificacdo do adequado entendimento do usudrio e o acompanhamento das orientacdes prestadas
sao essenciais para a minimizacao destes erros.

As repercussdes de um programa educativo para criancas com diabetes resultam de quatro
fases do processo de aprendizado: resultados imediatos (aumento do conhecimento acerca da
doenga); intermedidrios (desenvolvimento de atitudes que promovam mudancas de
comportamentos); pos-intermedidrios (melhora clinica e metabdlica) e de longo prazo (melhora do
estado de saude e qualidade de vida, minimizando as complicagoes).”

Quando se reaplicou o formuldrio apds a educagdo em saude, identificou-se mudancas no
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cotidiano da familia, no manejo do DM1 e no conhecimento acerca da doenga. Pode-se, portanto,
entender que as atividades educativas desenvolvidas alcangaram o estdgio dos resultados imediatos
e intermedidrios. A prética de atividade fisica ja era parte do cotidiano das criangas e se mostrou
alternativa eficaz como incentivo ao autocuidado e reducido de complicacdes agudas e cronicas.
Estudo evidenciou correlagdes estatisticamente significativas,® antes e apds intervencdo educativa
com criancas entre quatro e 14 anos foram alcancando melhora nas varidveis de conhecimento
nutricional e na prética de exercicio fisico. Observaram que a maioria dos participantes alcancou a
independéncia no manejo do DM requerendo auxilio somente os de menor idade.

Observou-se resisténcia a restricio de alimentos energéticos extras, os quais foram
relacionados ao mau controle glicémico em curto prazo. Possivelmente, o tempo de atividade
educativa nao foi suficiente para alcance os resultados pos-intermedidrios, em que mudancas de
hébitos alimentares e nos niveis glicémicos poderiam ser alcancados, fatores justificados pela falta
de acompanhamento com equipe interdisciplinar.

As metas glicémicas para DM1 sdo as mesmas para todos os grupos etarios pedidtricos,
correspondendo a 90-130 mg/dL antes das refeicdes, 90-150 mg/dL durante a noite e HbAlc < 7,5%.
Valores menores de HbA1c (7,0%) podem ser considerados, quando nao hd hipoglicemia excessiva.!
Nas glicemias de jejum avaliadas no inicio do estudo, apenas Sara encontrava-se dentro dos
parametros ideais. Aos 90 dias apds a intervencdo, Maité obteve valor satisfatdrio e aos 180 dias
nenhuma crianca apresentou glicemia de jejum dentro dos pardmetros desejados. Com relacao a
Hbalc, Sara e Gabriela tinham resultados adequados. Aos 90 dias somente Adriana nao alcancou o
valor ideal e, em até 180 dias, novamente Sara e Gabriela se encontravam com resultados
preconizados para faixa etdria.

Resultados similares foram encontrados em estudo de revisdo integrativa mostrando que
naqueles com 13 anos ou menos,® nao houve associacdo significativa com o manejo do DM e
reducdo de indices glicémicos. Na analise da influéncia de um programa educativo estruturado

associado ao suporte ao longo do primeiro ano apds diagndstico do DM1 em criangas, apds um ano
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de intervencdo, evidenciou melhoras no controle glicémico de curto prazo, mas este efeito pode nido
persistir apds a interrupgao do treinamento intensivo.”

A utilizagio de recursos ludicos, a cartilha educativa, a linguagem apropriada a idade e o
compartilhamento de experiéncias propiciado pelo grupo focal, mediante o didlogo e participacio
no processo de construcdo de suas percepcdes sobre o viver com DM1, configuram-se em
alternativas favoraveis ao sucesso da educacio em saude. Um manual educativo favorece o processo
educacional pela transformacao do abstrato na construcio do espaco imagindrio infantil, de forma
descontraida, possibilitando interacdes socioeducativas, entre as criancas e entre as familias como
material de apoio no domicilio.®

Materiais educativos devem facilitar o trabalho da equipe de saide na comunicagio,
subsidiando a informacdo verbal dos profissionais de saude as criancas e familiares e nas
orientacdes a serem realizadas sobre os cuidados de forma sistematizada, o que contribui para
reduzir o risco de explicacdes divergentes. Sendo importante, que ndo seja somente entregue o
material impresso, mas que a comunicaco entre os pares seja eficiente, com trocas de experiéncias,
nas quais os participantes sejam ativos no processo de construcao de seu conhecimento.

O aprender brincando na educacao em saide com a crianca com Diabete Mellitus age como
recurso terapéutico e interfere no entendimento sobre o DM. Outras atividades lidicas como jogos,
desenhos, internet, livros, entre outros podem ser utilizados, visto que colaboram no ensino e na
compreensio do diabetes tanto pelas criancas como pelos familiares.®® Os profissionais de saude,
portanto, devem estar atentos quanto a implementacdo de atividades ludicas para trabalhar a
educacdo em saude, em prol da aproximagdo com a crianga, atenuando seus medos e anseios,
aumentando a comunicacio (dialogicidade), que pode fortalecer o vinculo, promover a confianca na
equipe e aumentar a compreensao das informacdes ofertadas.’

Nao obstante, é imprescindivel a continuidade dos programas de educagio em saude ao
longo da vida dessas criangas, uma vez que, com o passar do tempo, se as experiéncias nio sao

repetidas, os conhecimentos necessdrios sdo esquecidos.” Desse modo, alcancar e manter niveis
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glicémicos ideais entre criancas e adolescentes diabéticos exige adequado acompanhamento da
saude em longo prazo, considerando-se, além do tratamento medicamentoso, a educagdo em saude
mediada por metodologias apropriadas.

Ressalta-se, que para as criangas com diabetes e seus familiares, a opcao pelo nao
envolvimento com as a¢des de informacao e educagido em saude ndo estd dada. Observa-se que elas
nao alcancam todas as criancas da mesma forma, o que pode ocorrer pela falta de padronizacéao das
atividades educativas no servico de saude, pelas particularidades das criancas e seus familiares.

Cumpre articular as necessidades individuais as complexas relagoes entre individuos e
comunidades. Por vezes, as dificuldades de adesdao podem revelar os enfrentamentos necessdrios na
organizagdo do processo de trabalho das equipes conformando as orientagdes, mas precisa-se
reconhecer que as mudancas sdo lentas, graduais e com possibilidades de avangos e retrocessos.

Encontram-se como limitacoes deste estudo, o numero de criancas com DM1 que
participaram, por se tratar de uma investigacao longitudinal, em que se realizou o seguimento dos
participantes com sete encontros. Nesse desenho de estudo, a perda no seguimento é uma
caracteristica comum. Assim, houve a descontinuidade de criangas e seus familiares, que

argumentavam dificuldade financeira para se deslocarem.

Conclusio

A educacio em saude para o manejo da DM1 na infancia, mediada por cartilha educativa
desenvolvida para criangas com diabetes, associada a abordagem lddica, demonstrou repercussoes
positivas, principalmente aquelas relativas ao aprendizado acerca da fisiopatologia do diabetes, a
autoaplicagio da insulina, a pratica de atividades fisicas, bem como, a identificacio de complicagoes
da ndo adesio a alimentacio adequada. Estes dados podem servir de suporte a estudos futuros que
utilizem outras estratégias pedagdgicas de educagio em saude como ferramentas para manutencao

da normoglicemia e adequado manejo do DM1 na infancia.
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