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RESUMO

Introducao: O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) € uma doencga crénica que pode ser
classificada de natureza idiopatica ou por destruicdo autoimune das células beta
pancreaticas, sendo na maioria dos casos diagnosticado em criancas e
adolescentes. Utilizar ferramentas ludicas de forma associada ao ato de brincar
pode se revelar uma estratégia poderosa para auxiliar o profissional de saude,
criando assim uma atmosfera de ressignificacao dentro de seu processo de trabalho,
permitindo a criangca e ao adolescente expressarem seus sentimentos e melhora no
autocuidado frente a sua condicdo de saude. Objetivo: Verificar as praticas
educativas em saude que melhoram o autocuidado de criangcas e adolescentes
diabéticos disponiveis na literatura. Metodologia: O estudo se tratou de uma revisao
integrativa da literatura dos ultimos 05 anos, 2017-2022, realizada nas seguintes
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). A busca eletrénica foi baseada nos descritores “Type 1
Diabetes Mellitus”, “Blood Glucose Self-Monitoring”, “Health Education”e “Nursing”. O
booleano “and”, que funciona como a palavra “e”, foi utilizado a fim de encontrar
apenas artigos que englobassem a tematica dos 04 descritores citados.
Resultados: Foram selecionados inicialmente 44 artigos e apés leitura e analise dos
textos completos, 09 foram selecionados e constituiram a amostra final do estudo.
Todos os estudos foram desenvolvidos no Brasil e foram realizados com criancas e
adolescentes (idade = 2 e < 17 anos) diagnosticados com DM1, composta por
ambos os sexos. 03 estudos estudaram criangas e adolescentes e desenvolveram
tecnologias interativas como videogames com o objetivo de mudancas de
comportamento e autogestdo de doencas cronicas. 02 estudos estudaram criangas e
desenvolveram atividades com Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTl), com o
objetivo de executar corretamente a técnica de autoinjecdo de insulina e
automonitoramento glicémico (AMG). 03 estudos estudaram criancas e adolescentes
e desenvolveram atividades ludicas e educativas utilizando o BTI e apenas 01 deles
utilizou o BTI e cartilha educativa e ambos tiveram como objetivo melhorar o AMG, a
compreensao sobre o DM1 e autoinjecdo de insulina. Conclusao: As praticas
educativas em saude € um método efetivo que proporciona varios beneficios para o
portador com diabetes, principalmente na construcdo do autocuidado consciente
para o controle metabdlico com qualidade de vida.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 1; educacdo em saude; enfermagem;

automonitorizacao da glicemia.



Abstract

Introduction: Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) is a chronic disease that can be
classified as idiopathic or due to autoimmune destruction of pancreatic beta cells,
being in most cases diagnosed in children and adolescents. Using playful tools
associated with the act of playing can prove to be a powerful strategy to help the
health professional, thus creating an atmosphere of re-signification within their work
process, allowing children and adolescents to express their feelings and improve
self-care. your health condition.Objective: Check the educational practices in health
that improve the self-care of diabetic children and adolescents available in the
literature. Methodology: The study was an integrative literature review of the last 5
years, 2017-2022, carried out in the following databases: Virtual Health Library
(LVH), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). The electronic
search was based on the descriptors “Type 1 Diabetes Mellitus”, “Blood Glucose
Self-Monitoring”, “Health Education” and “Nursing”. The Boolean “and”, which works
like the word “and”, was used in order to find only articles that encompassed the
theme of the 4 mentioned descriptors. Results: Initially, 44 articles were selected
and after reading and analyzing the full texts, 09 were selected and constituted the
final sample of the study. All studies were developed in Brazil and were carried out
with children and adolescents (age = 2 and < 17 years) diagnosed with DM1,
composed of both sexes. 03 studies studied children and adolescents and developed
interactive technologies such as video games with the aim of changing behavior and
self-management of chronic diseases. 02 studies studied children and developed
activities with Instructional Therapeutic Toys (BTI), with the objective of correctly
performing the technique of insulin self-injection and glycemic self-monitoring (AMG).
03 studies studied children and adolescents and developed playful and educational
activities using the BTl and only 01 of them used the BTl and an educational booklet
and both aimed to improve the AMG, the understanding of DM1 and insulin self-
injection. Conclusion: Health education practices are an effective method that
provide several benefits for people with diabetes, especially in building conscious
self-care for metabolic control with quality of life.

Keywords: type 1 diabetes mellitus; health education; nursing; blood glucose self-
monitoring.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) € caracterizado por um conjunto de sinais e
sintomas em que ha o comprometimento do metabolismo das gorduras, das
proteinas e dos carboidratos, causada por diferentes mecanismos a depender
do tipo de DM. Como resultado, h4 um aumento nos niveis de glicemia e uma
reducao na utilizacao de glicose pelas células. Consequentemente, a utilizacao
de proteinas e gorduras aumenta substancialmente, levando a perda de peso
(GUYTON, HALL, 2002; LADEIA et al., 2020).

O aumento da prevaléncia do DM esta associado a diversos fatores, como
rapida urbanizacao, transicao epidemioldgica, transicao nutricional, maior frequéncia
de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e
envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com
diabetes (SDB, 2019-2020).

A sociedade Brasileira de diabetes (2019-2000) classifica a patologia por suas
formas clinicas: 1 - Diabetes mellitus Tipo 1, de etiologia autoimune ou idiopatica,
Tipo 2 (perda progressiva de secregdo insulinica combinada com resisténcia a
insulina), Diabetes mellitus Gestacional (DMG), é definida pela presenga de
intolerancia a glicose no periodo gravidico e outros tipos, que sdo decorrentes de
defeitos genéticos associados com outras doencas ou com o uso de medicamentos.

A DM tipo 1 autoimune decorre de fatores genéticos, imunologicos e
ambientais. A caracteristica da fase subclinica da doenca € a invasao
linfocitéria especifica em células-beta das ilhotas de Langerhans, causando
insulite linfocitaria autoimune e producdo de autoanticorpos contra varias
proteinas das ilhotas. Isto leva a destruicao gradual e progressiva das células-
beta das ilhotas de Langerhans e posterior faléncia da secrecdo pancreatica de
insulina, determinando a dependéncia permanente de insulina exégena para
homeostase glicémica (MARTINS et al., 2009)

O diagnostico de DM1 é proposto quando ocorre o inicio abrupto de
hiperglicemia grave, geralmente acima de 200 mg/dL, acompanhada de
sintomas (MENDES; DIEHL, 2019). Quando diagnosticado ainda na infancia, o DM
acarreta significativas intervencbées e mudancas no cotidiano da crianca
(DOMENICO, MENDES-CASTILLO, 2017; VARGAS et al., 2020).

O tratamento de pacientes com DM tipo 1 deve considerar as caracteristicas
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Unicas da faixa etaria de criancas e adolescentes, como mudanga na
sensibilidade a insulina relacionadas a maturidade sexual e ao crescimento
fisico, capacidades de iniciar o autocuidado, supervisdo na assisténcia na
infancia e escola, ainda a vulnerabilidade neurolégica a hipoglicemia e
hiperglicemia, bem como a cetoacidose diabética (SBD, 2019-2020).

Portanto, o manejo de pacientes com DM1 deve estar baseado em trés
pilares que sdo: insulina, monitorizacdo e educagéao, incluindo nesta a alimentacao,
a atividade fisica e a orientagao para o paciente e suas familias (SBD, 2019-2020).

Ainda nesse aspecto, a necessidade de desenvolver atividades de ensino e
praticas educativas de saude direcionadas a pessoa com DM1, os jogos e
brinquedos podem funcionar como uma terapéutica de auxilio neste contexto. Eles
surgem como uma forma de imersdo do profissional de salde no universo do
cuidado da crianca e do adolescente com DM1, no qual, por meio de uma atividade
natural da idade, ela é levada a expressar seus sentimentos e ansiedades diante da
sua condicdo de saude e a aliviar a tensdao que sua realidade |he impde
(PENNAFORT et al., 2018).

Diante do exposto, o questionamento que norteou a busca de evidéncias na
literatura cientifica especializada foi: Atividades educativas melhoram o autocuidado
de criancgas e adolescentes com diabetes mellitus 1?
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Verificar as préaticas educativas em saude que melhoram o autocuidado de
criangas e adolescentes diabéticos disponiveis na literatura.

2.2 Especifico

» Identificar as atividades educativas utilizadas;

« Compreender as principais necessidades diarias no manejo do tratamento do
DM1;

» Identificar as principais dificuldades na automonitorizacdo glicémica dessa

populacéo.
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3 JUSTIFICATIVA

O autocuidado no DM1 habitualmente segue a triade composta por insulina,
alimentacao e atividade fisica. Contudo, com os avancos tecnolégicos e terapéuticos
e 0s novos conhecimentos dos fatores psicolégicos e sociais que envolvem o DM,
pode-se afirmar que a triade deveria mudar para insulina, monitorizacéo e educacao,
incluindo-se nesta Ultima a alimentagao, a atividade fisica e a orientacdo para os
pacientes e suas familias.

Ressalta-se, portanto, que as atividades terapéuticas ludicas se encontram
como ferramentas de comunicagao essenciais dos profissionais de saude e permite
a compreensao da realidade vivenciada pela crianga e proporciona uma maneira
integrativa de ensinar e readequar as praticas de verificagdo e controle glicémico,
além de encorajar o enfrentamento da doenca. Essas ferramentas oportunizam
também o esclarecimento de duvidas e curiosidades, minimizando os temores e
assimilando a inevitabilidade da realizacdo desses procedimentos, permitindo
aprendizagem de regras e incentivando os cuidados a saude.
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4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 Infancia

A infancia é a etapa inicial da vida compreendida entre o nascimento e os 12
anos de idade. As experiéncias vividas nesse periodo sdo cientificamente
reconhecidas por afetar profundamente o desenvolvimento fisico, mental, social e
emocional dos individuos (MS, 2020).

O ser humano desenvolve-se em fases:

Fase 1: Crescimento intrauterino, inicia-se na concepcdo e vai até o
nascimento;

Fase 2: Primeira infancia, vai do nascimento aos seis anos de idade,
aproximadamente, caracterizando-se por um crescimento incremental, que se inicia
no nascimento e estende-se até um minimo marco inicial da fase seguinte;

Fase 3: Segunda infancia ou intermediaria, periodo de equilibrio e
crescimento uniforme em que o acréscimo anual de peso se mantém no mesmo
nivel, desde o minimo limitrofe, anteriormente citado, até o inicio de uma nova fase
de crescimento acelerado;

Fase 4: Adolescéncia, fase final de crescimento, que se estende mais ou
menos dos dez aos vinte anos de idade.

4.2 Adolescéncia

A adolescéncia é o periodo compreendido entre 10 a 19 anos de idade, é
caracterizada por uma série de transformacdes fisiolégicas, como crescimento
rapido, mudanca na composicdo corporal e maturacdo sexual, bem como
transformacodes psicolégicas, comportamentais, ambientais e socioculturais. Essas
caracteristicas acabam interferindo na maneira como as pessoas na adolescéncia se
sentem, pensam, tomam decisdes e interagem com 0 meio ao seu redor (MS, 2022).

A maioria das doencas crénicas, como o diabetes mellitus tipo 1 (DM1), que
também afeta os adolescentes, é caracterizada por uma fase aguda préxima do
diagnéstico da doenca, seguido por estresse prolongado associado ao tratamento
continuo (LEVESQUE, 2017) . Além disso, existem evidéncias de que as condi¢des
cronicas podem gerar maior estresse psicologico e fisico, influenciando diretamente

no enfrentamento da doenca (COMPAS et al.,, 2017). Alguns autores observaram
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que adolescentes com DM1 tém mais dificuldades para manter suas atividades,
como estudar e participar de eventos sociais, pois estes normalmente envolvem
consumo de alimentos que ndo podem fazer parte de sua dieta (VARNI et al., 2017;
DRISCOLL et al., 2016).

4.3 Populacao das criancas e adolescentes no Brasil

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, (PNAD Continua)
2018 estimou que tivesse no Brasil 35,5 milhGes de criangas (pessoas de até 12
anos de idade), o que corresponde a 17,1% da populacdo estimada no ano, de
cerca de 207 milhdes. A distribuicdo dessas criangas por sexo corresponde a 50,9%
do sexo masculino e 49.1% do sexo feminino. Embora nasgcam mais meninos, o
sexo masculino possui maiores taxas de mortalidade na juventude, o que contribui
para que haja mais mulheres do que homens nas faixas etarias a partir dos 25 anos.
83,5% vivem em area urbana e 16,5% vivem em area rural. 49,8% se consideram
por cor ou raga parda, 42,4% branca, 6,9% preta, 0,9 amarela ou indigena (IBGE,
2018).

4.4 Definicao e classificacao do DM

O diabetes se caracteriza como sendo uma sindrome de etiologia multipla, ela
possui em comum o mecanismo de elevar a glicose plasmatica de forma crénica,
também chamada de hiperglicemia crénica (MARTINS, 2017). Resultando em
defeitos no horménio anabdlico chamado insulina quer seja na sua agao, secrecao
ou em ambos o0s processos. Apresenta, ainda, distirbios do metabolismo de
carboidratos, lipidios (dislipidemia) e proteinas (catabolismo muscular) (GUYTON e
HALL, 2017).

A classificagao proposta pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS) e pela
Associacdo Americana de Diabetes (ADA), e recomendada pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), inclui na sindrome da DM quatro classes clinicas: 1 -
Diabetes mellitus Tipo 1, de etiologia autoimune ou idiopatica, & descrito pela
presenca de ataque as células betas do pancreas com consequente prejuizo na
producdo de insulina, subdivide-se em DM tipo 1A (deficiéncia de insulina por
destruicdo autoimune das celulas B comprovada por exames laboratoriais) e DM tipo
1B (deficiéncia de insulina de natureza idiopatica);

2 - Diabetes mellitus Tipo 2 (perda progressiva de secrec¢ao insulinica

combinada com resisténcia a insulina), € a forma mais comum da patologia, e é
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caracterizada pela resisténcia a insulina; 3 - Diabetes mellitus Gestacional, é
definida pela presenca de intolerancia a glicose no periodo gravidico e 4 - QOutros
tipos: sdo decorrentes de defeitos genéticos associados com outras doengas ou com
0 uso de medicamentos.

Podendo estar relacionados a defeitos genéticos da funcdo da célula beta;
defeitos genéticos na acéo da insulina; doencas do pancreas exdcrino (pancreatite,
neoplasia, hemocromatose, fibrose cistica, etc.); induzidos por drogas ou produtos
quimicos (diuréticos, corticoides, betabloqueadores, contraceptivos, etc.) (SBD,
2019-2020).

Entretanto, ressalta-se ainda a existéncia de duas classes, o chamado pré-
diabetes e a tolerancia a glicose diminuida. Esses dois ultimos tipos ndo sao
caracterizados como formas clinicas, mas sao fatores indutores para o progresso da
patologia (ADA, 2015).

4.5 O DM no mundo e no Brasil

O DM é uma das quatro Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT)
identificadas como prioritarias para intervencao pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS, 2021) e pelo Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT,
2011-2022 (BRASIL, 2011). Sendo, portanto, considerado um importante e
crescente problema de salude para todos os paises, independentemente do seu grau
de desenvolvimento, constituindo um desafio para os servicos de salude e para a
sociedade (OMS, 2021).

Em 2021, a Federagédo Internacional de Diabetes (International Diabetes
Federation - IDF) registrou 537 milhdes de adultos entre 20 e 79 anos de idade
vivendo com diabetes, aproximadamente 1 em cada 10 individuos adultos no
mundo. Prevé-se que esse numero aumente para 643 milhdes em 2030 e 784
milhdes em 2045.

No Brasil, 16,8 milhdées de adultos entre 20 e 79 anos de idade convivem com
a doenca e 51.500 criancas e adolescentes de 0 a 14 anos de idade apresentam
DM1, classificando o Brasil em 32 lugar mundialmente no nimero de casos. Hoje, o
Brasil ocupa o 2° lugar mundialmente com gastos em saude relacionados a DM, um
orcamento da ordem de 50 bilhées de ddlares, perdendo apenas para os Estados
Unidos da América que tem um orgamento da ordem de 290 bilhdes de ddlares
(IDF, 2021).
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4.6 Fisiologia no DM

O pancreas é uma glandula retroperitonial mista, o pancreas endocrino e o
pancreas exocrino, medindo aproximadamente 12 a 15cm de cumprimento e 2,5cm
de espessura, situa-se posteriormente & curvatura do estémago. E formado por uma
cabeca, um corpo e uma cauda, e, normalmente, estd conectado ao duodeno por
dois duetos (TORTORA, 2010).

A glandula pancreatica faz parte do sistema digestivo e endécrino dos seres
humanos. E formada por dois tipos principais de tecido: os acinos, que secretam o
suco digestivo no duodeno e as ilhotas de Langerhans, que secretam dois
hormbnios importantes, insulina e glucagon, que agem diretamente no sangue
(ORIA; BRITO, 20186).

O péncreas de cada ser humano tem em média de 1 a 2 milhGes de ilhotas de
Langerhans. Cada ilhota possui aproximadamente 0,3 milimetro de didmetro e se
organiza em torno de pequenos capilares, nos quais as células secretam seus
horménios (GUYTON; HALL, 2017).

O pancreas exécrino é responsavel pela produgdo de enzimas digestivas,
sintetizadas nas células acinares e secretadas no ducto pancreatico (SUSSEL,
2013). O péancreas enddcrino é formado por pequenas glandulas endécrinas,
aproximadamente 1 milhdo, que estdo agrupadas em ilhotas de Langerhans. Estas
ilhotas sao constituidas por 5 tipos diferentes de células, €, o, PP, a e B (GARDNE;
SHOBAC, 2011).

As células B e as células a constituem a maior parte do volume das ilhotas de
Langerhans (pancreas enddcrino). As células B participam na biossintese da
insulina, regulando a sua transcricao e traducdo. O numero de células B também é
regulado pelos niveis de insulina. O glucagon é produzido pelas células a e a sua
funcdo é manter a glicemia estavel em situacées de jejum. A insulina além de
influenciar os niveis de glicose sanguinea, também interfere nos niveis de glucagon.
Assim, tal como a insulina, o glucagon controla os niveis de glicose. Existem ainda
outros hormdnios e fatores responsaveis pelo controle das células B pancreaticas,
tais como a somatostatina e a grelina (GARDNER, SHOBAC, 2011).

Quadro 01: Células enddcrinas da ilhota pancreatica e os horménios que

secreta, respectivamente.



Tipos celulares (%das células

Hormonios secretados

da ilhota)
Célula beta (65 a 80) Insulina e amilina
Célula alfa (15 a 20) Glucagon

Célula delta (3 a 10)

Somatostatina

Célula PP (3 a 5)

Polipeptideo pancreatico

Célula épsilon (<1)

Grelina

Fonte: (MENDES; DIEHL, 2019)

4.7 Classificacao etiologica do DM 1
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O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune, poligénica,

decorrente de destruicdo das células B pancreéticas, ocasionando deficiéncia

completa na producdo de insulina. E mais frequentemente diagnosticado em

criangas, adolescentes e, em alguns casos, em adultos jovens, afetando igualmente

homens e mulheres. Subdivide-se em DM tipo 1A e DM tipo 1B, a depender da

presenca ou da auséncia laboratorial de autoanticorpos circulantes, respectivamente

(SBD, 2019-2020).

Quadro 02: Classificagéo etioldégica do DM.

Tipos de diabetes
DM ftipo 1:
1 - Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destrui¢ao autoimune das células B comprovada por exames laboratoriais;
- Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica.
2 DM tipo 2: perda progressiva de secrecao insulinica combinada com resisténcia a insulina
3 DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a gestacao, na auséncia de critérios de DM prévio

4 QOutros tipos de DM:

- Monogénicos (MODY);

- Diabetes neonatal;

- Secundario a endocrinopatias;

- Secundario a doencas do pancreas exocrino;
- Secundario a infecgoes;

- Secundario a medicamentos.

DM: diabetes mellitus; MODY: maturity-onset diabetes of the young.
Adaptado de American Diabetes Association, 2019.°

Fonte: American Diabetes Association, 2019, Insel et al., 2015.

4.7.1 Diabetes mellitus tipo 1A

Forma mais frequente de DM1, confirmada pela positividade de um ou mais

autoanticorpos. Em diferentes populacdes, descreve-se forte associacdo com

antigeno leucocitario humano (human leukocyte antigen, HLA) DR3 e DR4. Embora

sua fisiopatologia ndo seja totalmente conhecida, envolve, além da predisposicao

genética, fatores ambientais que desencadeiam a resposta autoimune. Entre as
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principais exposicdes ambientais associadas ao DM1 estdo infeccbes virais,
componentes dietéticos e certas composi¢cdes da microbiota intestinal. Os
marcadores conhecidos de autoimunidade sdo: anticorpo anti-ilhota (islet cell
antibody, ICA), autoanticorpo anti-insulina (insulin autoantibody, 1AA), anticorpo
antidescarboxilase do acido glutdmico (anti-GAD65), anticorpo antitirosina-fosfatase
IA-2 e |A-2B e anticorpo antitransportador de zinco (Znt8) (SBD, 2019-2020).

Geralmente, esses autoanticorpos precedem a hiperglicemia por meses a
anos, durante um estagio pré-diabético. Quanto maior o nimero de autoanticorpos
presentes e mais elevados seus titulos, maior a chance de o individuo desenvolver a
doenca. Na fase clinicamente manifesta do DM1, o inicio e, em geral, abrupto,
podendo ser a cetoacidose diabética a primeira manifestacdo da doenca em um
terco dos casos (SBD, 2019-2020).

Embora a maioria dos pacientes com DM1 tenha peso normal, a presenca de
sobrepeso e obesidade nao exclui o diagnostico da doenca. O DM1 é bem mais
frequente na infancia e na adolescéncia, mas pode ser diagnosticado em adultos,
que podem desenvolver uma forma lentamente progressiva da doencga, denominada
latent autoimmune diabetes in adults (LADA) (SBD, 2019-2020).

O Quadro 03 apresenta os estagios do DM1 autoimune propostos pela
Associacao Americana de Diabetes (American Diabetes Association, ADA) para
estadiamento, baseados nos niveis glicémicos e na sintomatologia. Na pratica
clinica, ndo se recomenda rotineiramente a investigacado de autoimunidade com

dosagem dos autoanticorpos.

Quadro 03: Estagios do DM tipo 1 e suas caracteristicas.

Estagios
1 2 3
Autoimunidade Anticorpos positivos Anticorpos positivos Anticorpos positivos
Disglicemia: niveis glicémicos Hiperglicemia evidente e de inicio

alterados, compativeis com pré- recente, critérios classicos para
Niveis glicémicos para Normoglicemia: glicemia de jejum, | -diabetes (jejum entre 100 e 125 diagndstico de DM (glicemia de
diagnostico TOTG e HbA1c normais mg/dL, 2 horas no TOTG entre 140 |  jejum > 126 mg/dL, 2 horas no
e 199 mg/dL, ou HbA1c entre 5,7 TOTG > 200 mg/dL, ou HbA1c

e 6,4%) > 6,5%*)

Sintomas Ausentes Ausentes Presentes

HbA1c: hemoglobina glicada; TOTG: teste oral de tolerancia a glicose; DM: diabetes mellitus.

* Em pacientes sintomaticos, deve-se preferir diagnéstico pelas dosagens diretas de glicemia
em vez da determinacao de HbA1c.

Fonte: American Diabetes Association, 2019, Insel et al., 2015.
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4.7.2 Diabetes mellitus tipo 1B

A denominacao 1B, ou idiopatico, é atribuida aos casos de DM1 nos quais os
autoanticorpos ndo sao detectaveis na circulagdo. O diagnéstico apresenta
limitacGes e pode ser confundido com outras formas de DM diante da negatividade
dos autoanticorpos circulantes, de modo concomitante com a necessidade precoce
de insulinoterapia plena. As recomendacdes terapéuticas sao as mesmas do DM
tipo 1A e nao ha evidéncias de riscos distintos para as complicagées crbnicas entre
os subtipos (SBD, 2019-2020).

4.8 Quadro clinico no DM

Geralmente, os pacientes com DM1 sdo magros. Mas a presenca de
obesidade ndo pode descartar a doenca. Ainda, os pacientes tém tendéncia de
apresentar cetoacidose, devido a deficiéncia de insulina. A hiperglicemia, com
frequéncia, tem inicio abrupto e atinge niveis elevados (> 300 mg/dL). Existem duas
formas de apresentacdo que podem ocorrer independentemente da idade, mas que
sdao comumente mais associadas com a faixa etdria. Uma das formas evolui
rapidamente e progressivamente, com quadro clinico exuberante e rapida evolucao
para cetoacidose. Esta, usualmente, € mais comum em criangas e adolescentes. Ja
em adultos, € mais comum uma instalacao insidiosa, com progressao lenta ou uma
instalacdo gradual, em que o paciente pode cursar com uma hiperglicemia
moderada, oligossintomatica e com uma boa resposta a hipoglicemiantes orais, em
razdo da perda mais lenta da massa das células beta. Essa forma lentamente
progressiva é conhecida como LADA (diabetes autoimune latente do adulto). No
entanto, com o tempo, todos o0s pacientes precisam de insulina exégena para a
manutencdo da normoglicemia e prevencao da cetoacidose (MENDES e DIEHL,
2019).

4.9 Diagnéstico de Diabetes Mellitus

Na histéria natural do DM, alteragdes fisiopatoldgicas precedem em muitos
anos o diagnéstico da doenca. A condicdo na qual os valores glicémicos estao
acima dos valores de referéncia, mas ainda abaixo dos valores diagnésticos de

DM denomina-se pré-diabetes. A resisténcia a insulina ja esta presente e, na
auséncia de medidas de combate aos fatores de risco modificaveis, ela evolui

frequentemente para a doenca clinicamente manifesta e associa-se a risco
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aumentado de doenca cardiovascular e complica¢des. Na maioria dos casos de pré-
diabetes ou diabetes, a condicdo e assintomatica e o diagndstico e feito com base
em exames laboratoriais (SBD, 2019-2020).

As categorias de tolerancia a glicose sao definidas com base nos seguintes
exames:

Glicemia em jejum: coletada em sangue periférico apds jejum cal6rico de no
minimo 8 horas;

TOTG: previamente a ingestao de 75 g de glicose dissolvida em agua, coleta-
se uma amostra de sangue em jejum para determinacdo da glicemia; coleta-se
outra, entdo, apo6s 2 horas da sobrecarga oral. Importante reforcar que, a dieta deve
ser a habitual e sem restricdo de carboidratos pelo menos nos 3 dias anteriores a
realizacdo do teste. Permite avaliacao da glicemia apds sobrecarga, que pode ser a
Unica alteracao detectavel no inicio do DM, refletindo a perda de primeira fase da
secrec¢ao de insulina;

Hemoglobina glicada (HbA1c): oferece vantagens ao refletir niveis glicémicos
dos ultimos 3 a 4 meses e ao sofrer menor variabilidade dia a dia e independer do
estado de jejum para sua determinacdo. Vale reforcar que se trata de medida
indireta da glicemia, que sofre interferéncia de algumas situagcdes, como anemias,
hemoglobinopatias e uremia, nas quais e preferivel diagnosticar o estado de
tolerancia a glicose com base na dosagem glicémica direta. Outros fatores, como
idade e etnia, também podem interferir no resultado da HbA1c.

A confirmacéao do diagnéstico de DM requer repeticao dos exames alterados,
idealmente o0 mesmo exame alterado em segunda amostra de sangue, na auséncia
de sintomas inequivocos de hiperglicemia. Pacientes com sintomas classicos de
hiperglicemia, tais como poliuria, polidipsia, polifagia e emagrecimento, devem ser
submetidos a dosagem de glicemia ao acaso e independente do jejum, ndo havendo
necessidade de confirmacado por meio de segunda dosagem caso se verifique
glicemia aleat6ria = 200 mg/dL. Os valores de normalidade para os respectivos
exames, bem como os critérios diagndsticos para pré-diabetes e DM mais aceitos e
adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), encontram-se descritos na
quadro 04.

Quadro 04: Critérios laboratoriais para diagnéstico de normoglicemia, pré-
diabetes e DM, adotados pela SBD 2019-2020.
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Exame Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de jejum (mg/dL) <100 100a125 2126

Glicemia 2 horas ap6s TOTG com 75 g de glicose {ma/dL) <140 1402199 = 200
Hemoglobina glicada (%) =57 57a64 =65

TOTG: teste oral de tolerancia a glicose.

4. 10 Complicacées mais comuns no DM1
4.10.1Cetoacidose diabética e EHH

A CAD é caracterizada pela associacao de hiperglicemia, acidose metabdlica
e cetonemia, enquanto o EHH, pela triade de hiperglicemia severa, aumento da
osmolalidade plasmatica e desidratacdo. Atualmente, ainda tem se observado o
surgimento de uma condicado clinica chamada CAD euglicémica, em que a glicemia
da chegada é menor que 300 mg/dL (cada vez mais comum desde o inicio do uso
de antidiabéticos inibidores de SGLT2) (FRENCH, DONIHI, KORYTKOWSKI, 2019).

A CAD é bem mais comum em ambas geram internagdes, muitas vezes, de
longa duracao, com altos riscos de complicagdes e altos custos para o sistema de
saude. A mortalidade, no caso da CAD, reduziu muito desde o advento da insulina,
sendo atualmente menos que 1% na populacédo adulta. J& o EHH, mais comum em
adultos mais velhos e com comorbidades, tem mortalidade de 10-20% (FRENCH,
DONIHI, KORYTKOWSKI, 2019).

4.10.2 Fatores precipitantes

Os principais fatores desencadeantes das crises glicémicas sédo a
insulinoterapia inadequada e as infeccdes, seguidas do desconhecimento prévio do
DM e outros estressores metabodlicos. Algumas drogas podem também ser
precipitantes, principalmente os corticoides, os diuréticos e os antipsicéticos atipicos
(FRENCH, DONIHI, KORYTKOWSKI, 2019).

No caso da CAD, especificamente, a causa mais comum em disparado sdo as
infecgdes, seguidas pela omissdo de doses da insulina e, em seguida, por
desconhecimento prévio do DM e uso de alcool e drogas. Ja para o EEH, as causas
mais comuns também sao infecciosas (principalmente pneumonias e infeccoes de
trato urinario), seguidas de condi¢coes agudas como infarto do miocardio, acidente
vascular encefalico e traumas (FRENCH, DONIHI, KORYTKOWSKI, 2019).
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4.10.3 Diagnéstico e manejo

» CAD: pela ADA, os critérios diagnosticos sao glicemia > 250 mg/dL, pH < 7,3,
bicarbonato (HCO3) < 18 e corpos cetbnicos presentes na urina.

» EHH: pela ADA, os critérios diagnosticos sao glicemia > 600 mg/dL, pH > 7,3,
HCO3 > 18, corpos cetbnicos ausentes na urina, osmolaridade plasmatica > 320
mmol/Kg e alteragdes de sensoério como estupor ou coma (FRENCH, DONIHI,
KORYTKOWSKI, 2019).

4.10.4 Complicacoes do tratamento

Apé6s o manejo do quadro agudo, se o paciente ja fazia uso de insulina antes,
pode-se retornar com a dose habitual. Se néo, o indicado é iniciar com 0,5 a 0,7
Ul/kg/dia divididos em 50% para insulina de agéo lenta (uma vez ao dia) e 50% para
insulina de acdo rapida (divididos entre antes do café, do almoco e do jantar). E
importante lembrar que pacientes com CAD/EHH costumam ser reincidentes, com
varias reinternag¢des por novas crises. Entao, é importante investir na prevencao dos
casos, especialmente com estratégias e educacdo e acompanhamento psicolégico
(para reduzir a omissdo da insulinoterapia ou outras condicdes como o abuso de
alcool) (FRENCH, DONIHI, KORYTKOWSKI, 2019).

Edema cerebral: é a mais séria e potencialmente fatal das complicacoes,
mais comum em criangas e adolescentes. E importante estar atento/a aos sinais e
sintomas para deteccdo precoce: cefaléia nova ou em piora, rebaixamento do nivel
de consciéncia, vémitos em jato, irritabilidade, incontinéncia, alteracbes de padrao
respiratério e evidéncias de alteragcdes dos pares cranianos (FRENCH, DONIHI,
KORYTKOWSKI, 2019).

Disturbios hidroeletroliticos e de glicemia: sdo mais comuns em adultos e
consistem em hipopotassemia, hiperpotassemia, hipoglicemia e acidose metabdlica
hiperclorémica (FRENCH, DONIHI, KORYTKOWSKI, 2019).

4.10.5 Neuropatia diabética

E caracterizada pela degeneracdo progressiva dos axonios das fibras
nervosas. Existem evidéncias sugerindo que o estresse oxidativo causado pelo
aumento da formacado de radicais livres também funciona como mecanismo
patogénico importante (LOW, NICKANDER, TRITSCHLER, 1997).
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A neuropatia diabética se associa as lesbes compressivas de nervos em
locais onde estes passam por espacos anatémicos estreitos, adicionando o efeito de
compressao extrinseca (Kim WK et al.,, 2000). A cartilagem articular € uma das
estruturas que recebe a maior forca compressiva e 0 maior choque mecanico entre
todos os tecidos conjuntivos do corpo humano. O comprometimento axonal interfere
com a percepg¢ao do impacto, especialmente nos membros inferiores. Assim, ndo
somente temos a dor neuropatica, mas também a dor inflamatéria e degenerativa
(SHARMA, 2004).

4.10.6 Prevencao e tratamento da neuropatia diabética

O controle adequado da glicemia e do peso corporal sdo recomendagdes para
prevenir. A utilizacdo de antiinflamatérios ndo hormonais deve ser considerada no
controle da inflamacdo (SHARMA, 2004). A principal maneira de impedir a
progressao da neuropatia diabética € com um controle rigido da glicemiai5(A). A
utilizagdo do acido a-lipdico esta associada a melhora dos sintomas e dos déficits
relacionados a neuropatia diabética (ZIEGLER et al., 2004).

4.11Tratamento e controle no DM1

O tratamento de pacientes com DM1 deve considerar as caracteristicas
Unicas da faixa etaria de criangas e adolescentes, como mudanca na sensibilidade a
insulina relacionadas a maturidade sexual e ao crescimento fisico, capacidades de
iniciar o autocuidado, supervisdo na assisténcia na infancia e escola, ainda a
vulnerabilidade neurolégica a hipoglicemia e hiperglicemia, bem como a cetoacidose
diabética. Portanto, 0 manejo de pacientes com DM1 deve estar baseado em trés
pilares que sao: insulina, monitorizacao e educacéo, incluindo nesta a alimentacao,

a atividade fisica e a orientagao para o paciente e suas familias (SBD, 2019-2020).

4.11.1 Automonitorizacao da glicemia capilar (AMGC)

A AMGC é efetuada com a insercdo de uma gota de sangue capilar em uma
fita biossensora descartavel contendo glicose desidrogenase ou glicose oxidase
acoplada a um dispositivo médico, o glicosimetro. Apds sofrer acdo enzimatica, ha
uma reacgao eletroquimica diretamente proporcional a concentracdo de glicose. A
maioria dos glicosimetros utilizados quantifica glicose plasmatica, e a faixa de
medicdo vai de 10 a 600 mg/dL (dependendo da marca do monitor). O
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desenvolvimento da AMGC revolucionou o manejo do DM. Esse método é bastante
util na avaliacdo do controle glicémico, de modo complementar a dosagem de
HbA1c, permitindo aos proprios pacientes identificarem a glicemia capilar (GC) em
diversos momentos do dia e corrijam rapidamente picos hiperglicémicos ou
episddios de hipoglicemia (SBD, 2019-2020).

4.11.2 Sistema de monitorizacao continua de glicose em liquido intersticial por
meio de dispositivos.

O SMCG é formado por aparelhos, minimamente invasivos, que registram e
exibem o valor, a direcdo e a magnitude da alteracdo dos niveis de glicose
intersticial, por meio de um sensor subcutdneo. Além disso, ele pode ser usado
como ferramenta para predizer as excursbes de glicose iminentes (tanto
hipoglicemia quanto hiperglicemia) e para avaliar a variabilidade glicémica (VG),
informacao que os medidores convencionais de glicose no sangue nao fornecem
(SBD, 2019-2020).

O SMCG é capaz de fornecer 288 leituras de glicose intersticial em 24 horas,
72 vezes mais dados que os sistemas de GC. Um sensor subcutaneo mede a
glicose intersticial a cada 10 segundos, em uma taxa que varia de 40 a 400 mg/dL, e
os resultados sdo armazenados pela média dos valores obtidos a cada 5 minutos.
Os resultados obtidos com o sensor sdo transferidos para o monitor, aparelho
semelhante a um holter, que armazena os dados e € utilizado para calibracdo. Nos
modelos que permitem visualizacdo em tempo real da glicose, esses resultados sao
apresentados no monitor (SBD, 2019-2020).

4.11.3 Insulinoterapia

O objetivo da insulinoterapia é repor a insulina, o horménio em deficiéncia, e
estabelecer metas glicémicas pré e pdés-prandiais. O quadro 05 a seguir traz as
recomendagdes de metas glicémicas segundo a International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes (ISPAD) (SBD, 2019).

Quadro 05: Metas glicémicas propostas pela ISPAD.

Glicemia Glicemia Glicemia ao Glicemia da
pré-prandial pds-prandial deitar madrugada
Todas as idades 70 a 130 mg/dL 90 a 180 mg/dL 120 a 180 mg/dL 80 a 140 mg/dL < 7.0%

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019-2020

HbA1c

Existem diferencas entre insulina humana de acdo rapida e andlogos de
insulina de agéo rapida, no inicio e duracdo da acdo em criancas, e podem ser
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usados de forma flexivel para substituicdo prandial em criancas dependendo da
situacao (DANNE et al. 2005). Tanto a insulina NPH quanto os analogos de insulina
de acédo prolongada podem ser usados individualmente para substituicdo de insulina
basal em criancas (DANNE et al. 2003). A terapia com bomba de insulina para
criangas e adolescentes € segura e eficaz. Tem um efeito positivo na frequéncia de

hipoglicemia, cetoacidose e no metabolismo (KARGES et al., 2017).
4.11.4 Alimentacao

O cuidado nutricional em DM é uma das partes mais desafiadoras do
tratamento e das estratégias de mudanca do estilo de vida. Evidéncias cientificas
demonstram que a intervencao nutricional tem impacto significativo na reducao da
hemoglobina glicada (HbA1c) no DM1 e DM2, ap6s 3 a 6 meses de seguimento com
profissional especialista, independentemente do tempo de diagnostico da doenca.
Além disso, quando associado a outros componentes do cuidado em DM, o
acompanhamento nutricional pode favorecer ainda mais os parametros clinicos e
metabolicos decorrentes de melhor adesao ao plano alimentar prescrito (SBD, 2019-
2020).

Embora diversos estudos tenham tentado identificar a melhor combinacao de
nutrientes para individuos com DM, uma revisdo sistematica mostrou que nédo ha
proporcéao ideal aplicavel e que, portanto, macro e micronutrientes devem ser

prescritos de forma individualizada. Sendo assim, a ingestdo dietética em
pacientes com DM (Quadro 06) segue recomendacdes semelhantes aquelas
definidas para a populacdo geral, considerando-se todas as faixas etarias (SBD,
2019-2020).

Quadro 06: Composicao nutricional do plano alimentar indicado para pessoas com
diabetes mellitus.

Macronutrientes Ingestao recomendada diaria

45 a 60%; é possivel usar padroes alimentares com menor teor de carboidratos para DM2 de forma individualizada e
acompanhada por profissional especializado

Sacarose Maximo 5 a 10% do VET
Frutose Nao se recomenda adigao aos alimentos
Fibra alimentar Minimo 14 g/1.000 kcal, 20 g/1.000 kcal para DM2

Carboidratos (CHO)

20 a 35% do VET; dar preferéncia para acidos graxos monoinsaturados e poli-insaturados; limitar saturados em até 10% e
isenta de trans

Proteina 15a 20% do VET
Micronutrientes Ingestdao recomendada diaria

Gordura total (GT)

Vitaminas e minerais | Seguem as recomendagoes da populagao sem diabetes
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Fonte: (SBD, 2019-2020).
VET: valor energético total (considerar as necessidades individuais, utilizando parametros
semelhantes aos da populag¢do sem diabetes, em todas as faixas etarias).

4.12 Educacao

A educacao visa abranger a reeducacao alimentar e a implementacéo de
atividades fisicas. O plano alimentar visa evitar agucares refinados, de absorcao
rapida e instituir uma alimentacéo equilibrada do ponto de vista de conteido dos
macronutrientes, carboidratos, proteinas e gorduras. Ademais, o programa regular
de atividade fisica objetiva auxiliar no aspecto emocional, no bem-estar fisico e na
melhora do equilibrio metabélico (SBD, 2019-2020).

A educacdo em saude é fundamental para as intervencdes preventivas em
ambito comunitario que conduzam a saude da populacdo e seja substancial ao
desenvolvimento de uma metodologia condizente com o modelo de atencdo as
doencas cronicas (ALMEIDA, MOUTINHO, LEITE, 2014). O processo educativo tem
por finalidade aumentar o nivel de conhecimento dos usuéarios para o manejo da
doenca e despertar nesses individuos a importancia do autocuidado. Tais medidas
tém atribuido um impacto positivo para a motivagdo do paciente no seguimento
alimentar, incremento da atividade fisica, autocuidado em relacdo aos pés,
realizacdo regular da glicemia capilar no domicilio, prevencdo dos episodios de
hipoglicemia e das complicacdes cronicas, na perspectiva de alcancar um bom
controle metabdlico e, consequentemente, uma vida mais saudavel (CHAGAS et al.,
2013).

4.13 Atividades ludicas no autocuidado do DM1

A literatura evidencia que os principais recursos utilizados na abordagem
educativa da crianga com DM1 sao fantoches, marionetes, cartilhas e jogos. Os
estudos apontam que essas estratégias promovem uma aproximacao significativa
com a crianga, favorecendo a comunicagao e a livre expressao da criangca ante os
temores do adoecimento e tratamento. Esses recursos figuram como propostas de
suporte a profissionais, criancas e familias na superagao de duvidas e dificuldades,
estimulando um modo de agir positivo no processo saude-doenca (SPARAPANI;
NASCIMENTO, 2010; SPARAPANI, 2013).

O Brinquedo Terapéutico (BT) é considerado uma tecnologia de cuidado por
meio de uma brincadeira estruturada. Ele vem sendo utilizado com criangcas em

diferentes ambientes, sendo capaz de minimizar a ansiedade decorrente de
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situacdes desagradaveis ao favorecer a expressao de sentimentos e o envolvimento
do participante na terapéutica e nos procedimentos do dia-a-dia (MAIA; RIBEIRO;
BORBA, 2011; CALEFFI et al., 2016).

O BT é classificado como Brinquedo Terapéutico Dramatico (BTD), que
objetiva a manifestacdo de sentimentos, desejos e experiéncias vivenciadas das
criangas; Brinquedo Terapéutico Capacitador das Fungdes Fisiologicas, indicado na
fase de readaptacgéao fisica das fungoes fisioldgicas, conforme nova condicao de vida
da crianca; e Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI), utilizado como instrumento
facilitador no preparo e participagdo da crianga na realizagdo de procedimentos
terapéuticos (RIBEIRO, et al., 2002; RIBEIRO, et al., 2012).

Tecnologias interativas como videogames, aplicativos moveis, cartilhas
educativas e redes sociais online estdo surgindo como caminhos bem-sucedidos
para apoiar criangcas e adolescentes com DM1 na superagdo de dificuldades,
incentivando mudangas de comportamento e promovendo o autogerenciamento da
doenca e manutencao da saude (SPARAPANI et al., 2021).

Tecnologias interativas, como o0s videogames, provaram ser poderosos
instrumentos de intervencdo no alcance de efeitos positivos nas mudancas
comportamentais e, consequentemente, na promog¢ao do adequado automanejo da
doenca (BROWN et al., 1997; SWARTWOUT et al., 2016).

O videogame proposto na aplicagdo do MTT identifica comportamentos
chaves relacionados a doenga e um grupo de planos e estratégias para cada
estagio, ajudando o paciente a progredir por meio dos estagios de mudanca,
aumentando e facilitando o automanejo do diabetes(HIGHSTEIN, et al., 2007).

De acordo com o MTT, individuos que se encontram nas mesmas condi¢des
de vida podem se apresentar em seis diferentes estagios de mudanca: pré-
contemplacao, contemplacao, preparacado, acdo, manutencao e terminacao. O MTT
prevé que as intervengdes precisam atender as necessidades de diferentes
individuos em diversificados momentos do seu tratamento (HE; GREENBEERG;
HUANG, 2010).

O serious games como tecnologia digital constitui-se de um recurso ludico,
que confere descontracdo, interatividade e possivel acdo educativa, considerando
sua aceitagao e utilizacado cada vez mais presente no cotidiano dos adolescentes,
portanto facilitadora de cuidados na condicdo de DM1 (SERAFIM, et al., 2019).

Desse modo, abordaram-se no serious games 0s sete principais comportamentos de
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autocuidado da American Association of Diabetes Educators: alimentagdao saudavel,
monitorizacdo glicémica, uso da medicacdo com seguranca, atividade fisica,
resolucao de problemas, enfrentamento saudavel e reducao de riscos (SBD, 2015-
2016).
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5 MATERIAL E METODOS

O estudo consiste em uma revisdo de literatura do tipo integrativa, na qual se
utiliza de informacdes que agregam de forma compacta pesquisas relacionadas a
um tema proposto (MENDES et al., 2008). Esta metodologia, considerada uma
técnica de pesquisa que reune e sintetiza o conhecimento cientifico produzido,
aponta lacunas ainda nao identificadas que precisam ser aprimoradas com a
realizacdo de novos estudos (POLIT; BECK; 2011).

5.1 Identificacao do tema e pergunta de pesquisa

A pergunta de pesquisa foi definida a partir da estratégia PICO, para a
elaboracdo da pergunta de pesquisa e selegcdo dos descritores que serao
empregados na busca dos artigos cientificos. O Quadro 06 descreve o0s
componentes do PICO.

Quadro 07: Descricdo dos componentes do PICO da reviséo integrativa.

ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO
P Paciente ou problema Criancas e adolescentes com DM1
I Intervengéo Identificar as atividades ludicas na

melhoria do autocuidado do DM1

C Controle ou comparacdo | Nao ha

O Desfecho (“outcomes”) Melhora no autocuidado do DM1 apés

as intervencgdes educativas

Fonte: ARAUJO. M. J. S., 2022.
Com base na aplicacao adaptada da estratégia PICO, o artigo pretendera

responder ao seguinte questionamento: “Atividades educativas melhoram o
autocuidado de criancas e adolescentes com diabetes mellitus 1”?

5.2 Estratégia de busca na literatura e elegibilidade

Apébs a definicdo da pergunta de pesquisa, foram tracadas estratégias de
busca na literatura. A coleta de dados ocorreu no periodo 2021.2 a 2022.1, sendo
encerrada no més de setembro de 2022. As buscas eletrdnicas dos artigos
cientificos foram realizadas em bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).
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Em seguida, para a definicdo das palavras-chaves, foi realizada uma consulta
DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings). Os
termos de busca da pesquisa foram estruturados de acordo com a estratégia PICO
(quadro 06). Para aumentar o alcance da busca, optou-se pela realizacdo da mesma
no idioma inglés, tendo em vista que é o idioma que retém a maior quantidade e
qualidade dos artigos cientificos publicados. Diante disso, utilizou-se na plataforma
de busca avancgada das bases de dados os seguintes descritores: “Type 1 Diabetes
Mellitus”, “Blood Glucose Self-Monitoring”, “Health Education’e “Nursing”. O
booleano “and”, que funciona como a palavra “e”, foi utilizado a fim de encontrar
apenas artigos que englobassem as tematica dos 4 descritores citados. A pesquisa

foi restringida para os ultimos 5 anos (2017 — 2022).

Quadro 08: Estratégia de busca e bases de dados utilizadas. Publicagdes
sobre atividades educativas em diabetes mellitus tipo 1. Vitéria de Santo Antao,
Pernambuco, Brasil — 2017-2022.

Base de dados selecionados

Cruzamentos BVS LILACS MEDLINE
“type 1 diabetes mellitus” AND “nursing” 71 75 533
“type 1 diabetes mellitus” AND “blood
o . 10 08 200
glucose self-monitoring” AND “nursing”
“type 1 diabetes mellitus” AND “health
. 41 81 1814
education”
Total 122 164 2547

Fonte: ARAUJO. M. J. S., 2022.
Apbs o cruzamento dos descritores, ocorreu a selecao dos artigos cientificos

conforme os critérios de inclusédo e excluséo, expressos no tépico | e Il:

I.  Critérios de Inclusao

» Artigos originais que retratam a educagdo em saude para
usuarios com diabetes mellitus 1;

» Estudos na Lingua portuguesa, inglesa e espanhola;
» Periodicidade dos ultimos 5 anos.

Il. Critérios de Exclusao
»  Artigos incompletos e repetidos;
» Estudos que nao estejam disponiveis online para abertura nas

bases de dados;
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* Revisdes bibliograficas, resumos de congresso, editoriais e carta
ao editor;

5.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas fases. A primeira consistiu na busca
nas bases de dados, seguida da leitura dos titulos e resumos dos artigos
encontrados. Essa etapa serviu para fazer uma eliminacao inicial dos artigos. A
segunda, por sua vez, se tratou da leitura completa dos artigos selecionados para
escolha daqueles que se encaixaram nos critérios de inclusao do presente estudo.

5.4 Discussao e interpretacao dos resultados

A discussao e interpretacdo dos resultados foram construidas a partir do
principio de responder o problema da presente pesquisa, com base nos dados
dispostos. Os resultados foram obtidos apds comparacao e discussao preservando a
imparcialidade nos bancos de dados examinados.
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6 RESULTADOS

Como estratégias de buscas, inicialmente foram analisados os artigos pelo
titulo e resumo, para avaliar se atendia aos critérios de inclusdo e exclusdo e em
caso de duvidas, os artigos foram lidos na integra. Foram selecionados inicialmente
44 artigos e ap0s leitura e analise dos textos completos, 09 foram selecionados e
constituiram a amostra final do estudo, conforme o quadro 08.

Todos os estudos foram desenvolvidos no Brasil e foram realizados com
criangas e adolescentes (idade = 2 e < 17 anos) diagnosticados com Diabetes
Mellitus tipo 1, composta por ambos os sexos. 03 estudos estudaram criancas e
adolescentes e desenvolveram tecnologias interativas como videogames com o0
objetivo de mudancas de comportamento e autogestdo de doencas crdnicas. 02
estudos estudaram criancas e desenvolveram atividades com Brinquedo Terapéutico
Instrucional (BTI), com o objetivo de executar corretamente a técnica de autoinjecéao
de insulina e automonitoramento glicémico (AMG). 03 estudos estudaram criancas e
adolescentes e desenvolveram atividades ludicas e educativas utilizando o BTl e
apenas 01 deles utilizou o BTl e cartilha educativa e ambos tiveram como objetivo
melhorar o AMG, a compreensao sobre o DM1 e autoinjecao de insulina.

Quadro 09 — Busca na literatura e filtragem geral dos artigos (Fase 1). .
Publicagbes sobre atividades educativas em diabetes mellitus tipo 1. Vitoria de
Santo Antao, Pernambuco, Brasil — 2017-2022.

Bases de Publicacoes Selecdo com base na leitura do | Amostra final apds Leitura
Dados encontradas titulo e do resumo do texto completo
BVS 122 17 0
LILACS 164 18 06
MEDLINE 2547 9 03
TOTAL 2833 44 09

Fonte: ARAUJO. M. J. S., 2022.
6.1 Avaliacao e definicao das informacgoes que foram extraidas dos estudos

Para a coleta das informagdes dos artigos selecionados, foi elaborado um
quadro com a finalidade de reunir e organizar as informacdes-chaves de maneira
concisa, com o objetivo de obter respostas ao problema da pesquisa. O instrumento
contemplara os seguintes itens: titulo do artigo, autores, pais, ano, base de dados,
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objetivos, método, dificuldades encontradas e fatores contribuintes e resultados
(Quadro 09).

Quadro 10: Artigos segundo titulo, autores, pais, ano, base de dados,

objetivos, método, dificuldades encontradas e fatores contribuintes e resultados. .

Publicacoes sobre atividades educativas em diabetes mellitus tipo 1. Vitéria de

Santo Antao, Pernambuco, Brasil — 2017-2022.

Titulo /Autor /

Dificuldades

encontradas e

Ano/ Base de Objetivo Método — Resultados
atores
dados L
contribuintes
Estrutura Estudo « Dor, medo, | Os resultados da
gonceltual para | Apresentar uma metodoldgico inseguranca, | pesquisa  contribuem
ori desejo e
desenvolvimen estrutura  teorica realizado entre . J para 0 avango nas
to de conceitual para o rava, . ~
. dezembro de discussdes de como de
videogames desenvolvimento » Escolh
para criancas 2012 e agosto de scolhas como as  teorias
com diabetes de  videogames 2013. O processo alimentares comportamentais e
mellitus tipo 1 ara criancas P adequadas; P
P ¢ contou com 21 seus determinantes
SPARAPANI, et com diabetes criangas com * Realizacao devem estar
. | mellitus tipo 1. adequada .
al., 2019. Brasil DM1, de ambos das tarefas | relacionados ao
LILACS 0S Sexos com de desenho de video
idade entre 7 a2 12 autocuidado; games  criativos e
anos e 39 e« Autonomia e | divertidos,
participagdes. senso de | considerando o perfil da
competéncia. ~ .
As populagdo alvo, assim
criangas foram como suas
recrutadas no necessidades e
Ambulatério  de preferéncias.
Endocrinologia e
Diabetes Infantil
do Hospital das
Clinicas da
Faculdade de
Medicina de
Ribeirdao Preto da
Universidade de
Sao Paulo, Brasil.
Brincadeira Avaliar a | Estudo piloto « Problemas As criancas (N=20, 40%
terapéutica viabilidade de : psicossociais | 40 sexo  masculino)
para ensinar uma intervencao randomizado, tinham 9,6 + 1,3 anos e
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autoinjecao de
insulina para
criancas com
diabetes tipo 1:
um estudo
piloto em um
pais em
desenvolvimen
to

de brinquedo
terapéutico (ITP)
versus educacgao
padrdo (SE)
sobre a
capacidade de
criancas com
DM1 para
executar

corretamente a

realizado entre
outubro de 2018 a
janeiro de 2019.
O estudo
contou com 20
criancas com

DM1, de ambos

Sintomas
depressivos;

Angustias;
Realizacao

adequada
das tarefas

DM1 ha 3,6 + 2,3 anos;
HbA1c foi de 9,1 =
2,0%; 20% das criangas
PTIl e 50% das criancas
SE usaram seringas (vs.
canetas) para injecoes.
Na linha de base, 80%
de ambos os grupos
sabiam auto-injetar; a
maioria foi ensinada por

LA BANCA, et | técnica de injecao 0s  Sexos com um  pai/parente. Os
al., 2021. Brasil | de insulina. de escores da técnica de
MEDLINE idade entre 7 e 12 autocuidado; | injecdo foram baixos em
anos ambos os grupos; O
| Nao adesdo | grupo ITP aumentou
O grupo ao significativamente seus
ITP recebeu tratamento; escores ~apos =~ 4
intervencdo. As praticas
educacao que Esgotamento de auto-injecdo ndo
incluiu uma recoce  do mudaram em ngenhum
p. dos grupos apos 30
historia sobre diabetes. dias.
uma crianga com
DM1 que se
autoinjeta insulina
na escola; O
grupo SE recebeu
educagédo clinica
de rotina.
Brinquedo Analisar a | Estudo qualitativo Defasagem Observou-se que a
t _— experiéncia  da | com pressupostos idade-série insercdo do BTl na
erapéutico . . o .
crianga com | da importante negociacdo do cuidado
instrucional no | diabetes tipo 1 | Etnoenfermagem, no fluxo do | cultural da enfermagem
cuidado nos cuidados | realizado em ensino junto as criangcas com
relacionados as | servigo publico de fundamental; | diabetes mellitus tipo 1
cultural da | técnicas de | referéncia no Descontrole favoreceu uma
crianca com m'or]|tolragao tratamento de glicémico; intervengao
glicémica e | diabetes, em diferenciada,
diabetes tipo 1. | aplicacao de | Fortaleza - CE, Tristeza consideravelmente mais
insulina mediada | realizado entre . ’ humanizada.
N o isolamento,
pelo BTI, a luz do | janeiro a o
PENNAFORT et | cuidado cultural. | novembro de timidez e
. 2014. medo.
al., 2018.Brasil
LILACS O estudo contou Terapéutica
com 26 criangas, invasiva,
de ambos os como a
sei<03,7 co1rr11 idade presenca de
entre 7 e 11 anos. hematomas,
lipodistrofias,
sangramento
s e lesdes

nas polpas
digitais;
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Pele
ressecada e
extremament
e aspera,
dorméncia
nas
extremidade
s dos
membros;

Utilizacao de
lancetas e
agulhas de
tamanhos
inadequados
e reutilizagcéao
desses
materiais de
trés a quatro
vezes ao dia;

Falta de
higienizacao
das maos e
as praticas
inadequadas
no

armazename
nto e
manipulagéo
dos materiais
antes dos
procediment

0s invasivos.
Ofici . Um estudo Medo, dor e | As comparacoes
Icina Avaliar a ; . i iod :
L guase ansiedade; entre os periodos pré
educativa eI!cgma %e Utma experimental foi Descontrole e pds-intervencao
oficina educativa ; .
baseada  em | paseada o feito com 33 glicémico; mostraram que o
= o criangas, de niamero médio de
atividades atividades ludicas | ampog 0s . etapas em
Reutilizagéao :
para melhorar a | gexog com e conformidade com a
ludicas técnica de | : ’ de materiais o
) idade entre 6 e para 0 AMG técnica de AMG
melhora o | automonitorament | 14 anos, que e medicacdo. | aumentou de 5,30
automonitoram OAMG gl|cem|go recebiam para 6,58. As etapas
( \ ) €| tratamento em “Trocar a lanceta do
ento glicémico | crancas COM | duas clinicas lancetador”,

entre criancas.

KANETO et al.,
2018.Brasil
LILACS

diabetes tipo 1.

ambulatoriais de
um hospital
universitario no
Brasil.

Cada crianca
participou de
uma sessao da

“Pressionar o local

puncionado” e
“Eliminar
corretamente 0s
materiais  utilizados”
obtiveram diferencas
estatisticamente
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oficina, e ao
todo foram feitas

significativas.

17 sessbes.
Dor;
Brinquedo Descrever o uso Estudo Restricao/di As criancas simularam
terapéutico do brinquedo | qualitativo do tipo minuicdo de | situagoes cotidianas
para criancas terapéutico no | Estudo de Caso, alimentos; com o] brinquedo
com Diabetes cuidado domiciliar | realizado com 3 Solidao:; terapéutico com
Mellitus tipo I: | de criancas com | criangas com Recusa de | haturalidade,
Diabetes Mellitus | idade entre 2 e 4 rodizios: evidenciando que

. ~ tipo 1 anos de idade, cuidados com a glicemia
intervencoes com diagndstico Fp)ecar?j?s?g;z, e aplicacdo da insulina
no domicilio de Diabetes sangramento fazem parte da rotina.

Mellitus  tipo 1, s e lesdes | Contudo, demonstram

residentes no nas polpas sinais de insatisfacao

interior do digitais. com a prépria saude,
PEDRINHO et Parana. Os dados tracando comparacoes
al., 2020 Brasil foram _coletados com criangas que nao

entre julho e apresentam a doenca e
LILACS outubro de 2018, demonstrando suas

nos domicilios de angustias quando

criancas que submetidas a

residiam em procedimentos

municipios dolorosos.

pertencentes a

uma Regional de

Saude do Estado

do Parana,

composta por 25

municipios,  por

meio de

entrevista com as

maes, sessoes de

brinquedo

terapéutico com

as criancas e

anotacgdes no

diario de campo.
Construcao de | Construir serious | Pesquisa Medo e a |A produgao do serious
serious games | games educativo | metodoldgica, sua inseguranga; | games foi pautada em
para para realizacdo se deu Restricao/di literatura cientifica e
adolescentes adolescentes com | entre janeiro a minuicdo de | sugestoes de
com diabetes | diabetes mellitus | maio de 2018, alimentos; adolescentes. O
mellitus tipo 1. | tipo 1. com 16 Realizacdo contetdo educativo foi

adolescentes de adequada apresentado

10 a 19 anos, em das tarefas pelo
SERAFIM et al., Fortaleza — CE. personagem Didi sobre
2019.Brasil de habitos de vida diaria:
LILACS autocuidado; | acordar, realizar higiene

Limitacao
fisica (pratica
de
exercicios);
Cobranga
dos
cuidadores.

pessoal, monitorizagéo
da glicemia capilar e
aplicacéo de insulina.
Neste percurso,
0 jogador observa agdes
terapéuticas  incluindo
escolhas de alimentos
saudaveis. Na avaliacao
de usabilidade, os
adolescentes
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consideraram
satisfatorios 0s
requisitos de
jogabilidade, contetdo e
design.

Um videogame

para criancas
brasileiras
com

DM1 sobre o
conhecimento
da

Descrever 0
processo de
criacdo de um
videogame para
criancas
brasileiras  com
DM1

Trata-se de um
estudo
metodoldgico

baseado nas
teorias de
mudanca de
comportamento

Realizacao
adequada
das tarefas
de
autocuidado;

Os resultados
apoiam o uso de

determinantes de
mudanca de
comportamento de

salde no design de
videogames como um

doenca | esclarecendo o | em salde e na Restricao/di | guia para alcancar as
e 0 | uso de | abordagem  do minuicao de necessidades
autocuidado: determinantes de | design centrado alimentos; de aprendizagem das
um estudo mudanca de no usuario. Os Escolhas criangas e que podem
metodo comporta resultado alimentares | influenciar 0s
légico. mento de salde | s de um estudo corretas; comportamentos de
que podem | qualitativo Autonomia autogestao.
SPARAPANI et | influenciar realizado com 19 no cuidado
al., 2021 Brasil | comportamentos | criancas de do diabetes.
MEDLINE de autogestao. ambos 0s sexos,
de 7 a 12 anos.
As criangas foram
recrutadas no
Ambulatério de
Endocrino
logia e Diabetes
Infantii de Sao
Paulo, Brasil.
Uma maneira | Compreender os | Estudo descritivo Nao Sessdes de brincadeiras

divertida de | mecanismos da | de pesquisa entendiment | terapéuticas
aprender sobre | doenca dentro do | qualitativa. A o da doenca aprimoraram 0
diabetes: corpo € crucial | coleta de dados / conhecimento dos
usando 0 | para envolver 0s | ocorreu em - .| jovens e desvendaram
brinquedo jovens com | janeiro de 2018 fisiopatologia | mitos da fisiopatologia
terapéutico em | diabetes tipo 1 | com 20 jovens de do DMT; do DM1.
um (DM1) em | ambos 0s sexos,
acampamento | comportamentos | com idade entre Descriminag
brasileiro. de autocuidado. 09 e 17 anos. ao;
LA BANCA et Este Preconceito;
al., 2020. Brasil acampamento €
MEDLINE realizado todos os Autonomia

verdes no no cuidado

Sudeste do diabetes.

do Brasil, dura

seis dias e recebe

cerca de 80

campistas de oito

a 14 anos com

diagnéstico de

DMA1.
Repercussdes | Apresentar as Estudo Auséncia de | A atividade fisica
da pratica | repercussdes de | qualitativo  com Rodizios; mostrou-se como
educativa no | uma pratica | grupo focal e alternativa eficaz para
autocuidado e | Objetivo: de | descricdo do perfil Melhora nas | Pratica de autocuidado,
manejo do | educagéo em | glicémico das . porém, houve
: , . préaticas TN ~
Diabetes saude para o | criangas. As resisténcia a adogéo de
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Mellitustipo 1
na infancia

HERMES et al.,
2021. Brasil
LILACS

autocuidado e
manejo da
Diabetes Mellitus
tipo 1 entre
criangas.

atividades de
educacao em
salde, ladica e
com cartilha
educativa, foram
desenvolvidas
com quatro
criancas, com
idade entre 8 e 12
anos, com
diabetes e seus
familiares, em
ambulatério de
hospital
universitario.

O estudo
teve duracdo de
margo a agosto
de 2017. Analise
de contelddo do
tipo tematica.

alimentares/i
nclusdo de
novos
alimentos;

Prética de
atividade
fisica;

Resisténcia
para a
aceitacao da
doenca
(cuidador);

Falta de
higienizacao
das maos e
as praticas
inadequadas
no

armazename
nto e
manipulagéo
dos materiais
antes dos
procediment
0s invasivos.

Reutilizacao
de materiais
e descartes
incorretos;

Contagem de
CHO;

habitos alimentares
direcionados ao
diabetes, relacionados

ao controle glicémico
inadequado e aumento
de complicagoes.
Observaram-se
mudangas no manejo da
doenga comparando-se
o antes e apds as
atividades educativas.

LEGENDA: ITP - brinquedo terapéutico; SE - educacao padrao; AMG - automonitoramento glicémico; BTI —
brinquedo terapéutico instrucional; DM1 — diabetes mellitus tipo 1; CHO — carboidratos.
Fonte: ARAUJO. M. J. S., 2022.
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7 DISCUSSAO

Este estudo que se propOs a rever na literatura artigos que demonstrassem
como as praticas educativas poderiam melhorar o autocuidado de criancas e
adolescentes com DM1, com os objetivos de identificar quais atividades educativas
foram utilizadas, compreender as principais necessidades diarias no tratamento do
DM1 e identificar as principais dificuldades na AMG dessa populacéo.

Encontrou como principais atividades educativas 03 estudos que avaliaram
criancas e adolescentes e desenvolveram tecnologias interativas como videogames
com o objetivo de mudancas de comportamento e autogestao de doencas crbnicas.
02 estudos avaliaram criancas e desenvolveram atividades com Brinquedo
Terapéutico Instrucional (BTI), com o objetivo de executar corretamente a técnica de
autoinjecao de insulina e automonitoramento glicémico (AMG). 03 estudos avaliaram
criangas e adolescentes e desenvolveram atividades ludicas e educativas utilizando
o BTl e apenas 01 deles utilizou o BTI e cartilha educativa e ambos tiveram como
objetivo melhorar o AMG, a compreensao sobre o DM1 e autoinjecao de insulina.

Reconhece-se como limitacdo do estudo o tempo relativamente curto para o
desenvolvimento das atividades educativas, visto que os encontros aconteciam
antes das consultas com a equipe multiprofissional, ou logo apds, sendo necessario
interromper as atividades em alguns momentos, para que a crianca fosse avaliada
pela equipe. (PENNAFORT et al., 2017).

A limitacao do estudo de PEDRINHO, et al.,, (2021) se configurou na
dificuldade de captacdo de criangas com DM1, o que levou a necessidade de
estender os limites geograficos da pesquisa para além do municipio e cidades
circunvizinhas, abarcando a abrangéncia da 112 regional de saude do estado do
Parana. Tal dificuldade pode ser decorrente da falta de um cadastro municipal e
regional desta clientela, e que em ultima instancia revela uma lacuna na atengédo em
saude dessa populacéo.

Visualizam-se limites dos resultados, relacionado ao numero de adolescentes
que participaram do teste de jogabilidade e por ter ocorrido na sala de espera das
consultas, a disponibilidade dos mesmos ficava reduzida, pois o seu familiar
demonstrava pressa na conclusdao da tarefa. Contudo, os adolescentes faziam
imersdo na proposta de jogabilidade, trazendo, portanto confirmagcdo do interesse
pelo jogo (SPARAPANI, 2021).
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As oficinas educativas baseadas em atividades ludicas foram eficientes em
ajudar as criancas a executar uma etapa adicional do AMG e a aumentar a
frequéncia com que trocaram a lanceta e verificavam se as configuracdes de
medidor glicémico estavam corretas. Além disso, encontramos 100% de
conformidade em relacdo a alternancia do local de puncgao e a calibracdo do medidor
glicémico (KANETO et al., 2018).

Na utilizacdo de recursos ludicos, a cartilha educativa, a linguagem
apropriada a idade e o compartiihamento de experiéncias propiciado pelo grupo
focal, mediante o dialogo e participacdo no processo de construgcdo de suas
percepcoes sobre o viver com DM1, configuram-se em alternativas favoraveis ao
sucesso da educacdo em saude. Um manual educativo favorece o processo
educacional pela transformagado do abstrato na construgdo do espago imaginario
infantil, de forma descontraida, possibilitando interacbes socioeducativas, entre as
criangas e entre as familias como material de apoio no domicilio (HERMES, et al.,
2021).

A criacdo do serious games foi efetivada, associando experiéncias e
conhecimentos sobre os cuidados de adolescentes na condicdo de DM1, traz,
portanto, o cotidiano dos mesmos, ou seja, situagdes do mundo real
contextualizadas no mundo virtual com vivéncias e enfrentamentos no percurso dos
cuidados diarios. Os adolescentes julgaram positiva a proposta do jogo educativo
nos itens observados, demonstrando facil utilizagdo, expuseram que as regras
estavam claras e que a apresentacao grafica era motivadora e interativa (SERAFIM,
et al., 2019).

Estratégias que promovem competéncia, senso de autonomia e
relacionamento estdo cada vez mais presentes na intervengédo do jogo. Déficits no
conhecimento sobre a doenca sao citados na literatura como fonte de ma gestao da
doenca. Uma melhor compreensdao do DM1 deve fornecer a crianga um incentivo
para modificar comportamentos inadequados. As missbes propostas em “Herois do
Diabetes — o poder do conhecimento” promovem a compreensao da fungdo da
insulina no organismo, ainda pouco explorada. Além disso, as tarefas das missdes
podem ajudar a crianga a compreender importancia de tarefas de autocuidado
adequadas para o manejo do diabetes e podem influenciar a disposicao da crianca
para realiza-las. A falta de conhecimento pode aumentar as dificuldades



44

relacionadas as habilidades préticas, restringindo a capacidade da crianga de
realizar adequadamente as tarefas de autocuidado (SPARAPANI et al., 2021).

O uso do brinquedo (BTI) proporcionou momentos de recreagcdo e maior
interacdo entre as pesquisadoras e a crianca no compartilhamento de saberes e
aquisicao de habilidades de forma prazerosa, com participagdo ativa da crianca.
Observou-se que a insercdo do BTl no cuidado cultural da crianca com DM1
favoreceu uma intervencado diferenciada, consideravelmente mais humanizada,
criativa e interativa (PENNAFORT, et al., 2017).

Ao escolher uma abordagem educativa para ensinar a técnica de injecao de
insulina para criangas, os profissionais de saude devem considerar estratégias de
engajamento para a populagdo pediatrica, como o uso do BTI. Essa estratégia
educacional ajuda as criangcas a entenderem procedimentos invasivos, como
injecdes, por meio de explicacbes adequadas ao desenvolvimento e da as criancas
a chance de ensaiar procedimentos usando bonecos de ensino (LA BANCA et al.,
2020).

LA BANCA et al.,, (2021) relataram que as criancas que receberam a
intervencdo de BTl aumentaram seus escores de técnica de injecdo. Isso foi
especialmente evidente para criancas em idade escolar mais velha e aquelas que
usam canetas de insulina. Além disso, os erros mais comuns na técnica de injecao
foram observados para jovens usando frasco e seringa de insulina. As injecées com
caneta compreendem menos etapas do que as injecdées com seringa e frasco; no
entanto, o acesso as canetas de insulina pode ser desafiador em paises com poucos
recursos como o Brasil, reforgando a necessidade de envolver a crianca e a familia
no uso adequado de frascos e seringas, potencialmente por meio de intervencdes
baseadas em brincadeiras.

No estudo de PEDRINHO, et al., (2021) as criangas reproduziam no BTI
situagdes cotidianas no convivio com o DM1 com muita naturalidade, como se os
cuidados em relacdo a glicemia e aplicagdo de insulina ja fizessem parte de sua
rotina. Ao mesmo tempo, durante essa reprodugdo da rotina, as criangas
mencionaram criticas a sua condicao, tracando comparag¢dées com outras criangas. A
utilizacdo do BTl como ferramenta de cuidado as criancas com DM1 permitiu a
abertura de um canal de comunicagéo entre o profissional e as criangas fazendo
com que elas expressassem seus sentimentos e vivéncias acerca de sua condicao

de saude.
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PENNAFORT et al., (2017) relataram em seu estudo que, a reutilizagdo das
agulhas foi uma préatica comum entre as criangcas com DM1 participantes do estudo,
como alternativa a escassez de materiais dispensados pelo Sistema Unico de Satde
para a continuidade do tratamento. Considera-se importante a aproximacao do
enfermeiro com o contexto sociocultural dessas criancas para apreensdao dos
motivos que levaram a reutilizagdo desses materiais, a fim de buscar alternativas na
minimizagao de riscos a saude. Caso seja necessario reutilizar esses materiais, é
importante orientar como devem ser acondicionados e manipulados.

As criancas destacaram a presencga de marcas e cicatrizes corporais devido a
terapéutica invasiva, como a presenca de hematomas, lipodistrofias, sangramentos
e lesbes nas polpas digitais, possivelmente relacionadas as mdltiplas puncdées no
monitoramento da glicemia e ao rodizio inadequado. (PENNAFORT, et, al. 2017).

Observou-se, no kit de aplicacdo, que uma crianga utilizava agulhas
0,45x13mm nas injecdes de insulina e pungdo das polpas digitais para o teste da
glicemia capilar. Identificou-se que a agulha em uso ja estava com bisel deformado.
A crianga ainda ficou exposta ao risco de administracdo da insulina por via
intramuscular (IM), devido ao comprimento da agulha (PENNAFORT, et, al. 2017).

As marcas e cicatrizes corporais devido a terapéutica invasiva como
hematomas, lipodistrofias, sangramentos e lesées nas polpas digitais, possivelmente
relacionadas as multiplas pun¢des para o monitoramento da glicemia e ao rodizio
inadequado, ficaram fortemente retratados durante as brincadeiras das criangas com
0s bonecos. Estes elementos eram manifestados pelas criangas ao colocarem
curativos sobre os locais das pungdes, ou ao demarcar estas regides (regides das
maos/dedos, pernas e abdémem) com canetinhas vermelhas (PEDRINHO, et al.,,
2021).

Segundo KANETO et al., (2018) as trés etapas da técnica que apresentaram
melhora significativa apds uma sesséo unica da oficina foram: “Trocar a lanceta do
lancetador”, “Pressionar o local puncionado” e “Eliminar corretamente os materiais
utilizados”. Antes da oficina, apenas 18,2% das criangas praticavam o AMG
conforme as recomendacdes de diretrizes, ou seja, de trés a quatro vezes por dia.
Esse numero aumentou para 27,3% apés a oficina. Além disso, a porcentagem de
criangas que praticava o AMG de uma a duas vezes por dia diminuiu de 6,1% para
3,0%. O grupo que praticava o AMG cinco ou mais vezes por dia teve sua
porcentagem diminuida de 75,7% para 69,7%.
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A etapa “Pressionar o local puncionado” garante a homeostase do local
perfurado, diminuindo o risco de infeccdo, impedindo o vazamento de sangue para o
tecido ao redor, e amenizando a dor e sensibilidade na ponta do dedo. A etapa de
“Eliminacao de residuos bioldgicos” apresentou diferencas significativas. Pacientes
com diabetes tipo 1 precisam de orientagdo sobre a forma apropriada de descartar
0s materiais usados em recipientes apropriados para agulhas; esta etapa esta
diretamente ligada ao convivio em sociedade e ao cuidado com o meio-ambiente
KANETO et al., 2018).

Ainda segundo KANETO et al., (2018) a distribuicdo das criancas de acordo
com a frequéncia da troca de lancetas mostrou que a principal mudanca
comportamental ocorreu entre aquelas que nunca trocavam as lancetas, ou o fazia
apenas de forma esporadica, pré- intervencao 36,4% e pos-intervencao 60,6% e
mudancas ao puncionar a lateral do dedo, pré- intervencéo 30,3% e pés-intervencao
42,4%.

No estudo de KANETO et al., (2018) o valor médio de hemoglobina glicada foi
alto, indicando que os valores de controle foram acima do recomendado (<7.5%)
Varios fatores podem levar a um resultado como esse, como a nao-conformidade da
técnica de AMG, Ao analisar as taxas de conformidade do automonitoramento,
observamos praticas que talvez tenham causado leituras e resultados incorretos,
que por sua vez levam a escolha incorreta das medidas para o controle glicémico.
Tais escolhas podem ter contribuido para os altos valores de hemoglobina glicada.

Porém, no estudo de HERMES, et al., (2021) a glicemia de jejum e a Glicemia
Média Semanal (GMS) reduziu em 50% das criangas, quando comparados ao inicio
das atividades educativas com os 90 dias e ao término das intervengdes; 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 0s
sujeitos nao tinham o registro do mapa de glicemia capilar. A HbA1c apresentou
reducdo em todas as criancas aos 90 dias e aumento em ate 180 dias do término
das intervencdes. A pratica de atividade fisica aumentou em 100% para todas as
criangas ao longo dos 180 dias da pesquisa.

PEDRINHO, et al., (2021) relatam que a preocupacdo com a restricao
alimentar e o controle dos carboidratos ficou explicita durante a brincadeira das
criancas. Embora seja extemamente dificil para as familias conviverem com as

restricoes alimentares a que as criangas com diabetes sao submetidas, esse
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cuidado € imprescindivel para evitar as descompensagdes glicémicas e as
complicagbes da doenga a curto e longo prazos, constituindo um elemento capaz de
gerar sentimentos de ambiguidade na crianga, acerca dos cuidados que recebe.

Salienta-se que, apesar dos adolescentes terem ideia do que é uma
alimentacao saudavel, eles tém dificuldade de aceitar as restricbes, mesmo sabendo
das consequéncias. A pesquisa aponta que eles fazem associacdo ao conhecimento
sobre alimentacao saudavel com o que é exposto na escola, e que, essa pratica esta
vinculada a qualidade vida. Entretanto, muitos ainda persistem na ingestao de
lanches néo nutritivos, como fast food e guloseimas (SERAFIM, et al., 2019).

O processo de construgdo de novos conhecimentos sobre o autocuidado do
diabetes ficou evidente ao comparar o inicio e o final das sessdes educativas. Além
disso, as discussbes em grupo promoveram a confianca das criancas e
adolescentes em compartilhar experiéncias com profissionais de saude e colegas,
permitindo que aprendessem de maneira divertida sobre seu diabetes. (LA BANCA,
et al., 2020)

Nessa perspectiva, considera-se que o estimulo ludico no cuidado a crianga e
ao adolescente favorece maior interacdo com seus pares e familiares, que é
considerada como fonte de energia e vitalizacdo. Para que o direito de brincar seja
garantido, é necessario envolver a familia, e, lado a lado, profissionais e familiares
devem estimular e encorajar a crianca € o0 adolescente para que eles se sintam
seguros e, com isso, enfrente o adoecimento e o tratamento, amenizando os

traumas e prejuizos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao assumir uma postura de escuta e de aproximacao, principalmente no
contexto da doenca crOnica, que exige o desenvolvimento da autonomia para o
cuidado ao longo da vida, o profissional de saude que implementa sessdes
terapéuticas de autocuidado e utiliza-se de atividades educativas descritas na
literatura pesquisada, consegue proporcionar varios beneficios para o usuario com
diabetes, principalmente na construcdo do autocuidado consciente para o controle
metabdlico com qualidade de vida.

Entre as mais diferentes dificuldades encontradas nessa revisdo, podemos
citar que, a falta de recomendacdes padronizadas pode levar a diferentes
recomendagdes seguidas, como a distribuicdo errbnea e/ou insuficientes de
materiais para o AMG e a insulinoterapia, podendo expor criancas e adolescentes a
danos a saude.

A utilizacao do brinquedo terapéutico instrucional (BTI) e a cartilha educativa
favoreceram a comunicacdo e a simulacdo dos principais cuidados no controle
glicémico, sendo possivel sensibilizar, empoderar e reestruturar a vivéncia da
crianga no enfrentamento das situacbes desagradaveis do cotidiano com DM1 e
seus cuidadores.

A utilizacao de video games como 0 serious games e 0 videogame proposto
na aplicacdo do MTT identificam comportamentos chaves relacionados a doenga e
um grupo de planos e estratégias para cada estagio, ajudando o paciente a progredir
por meio dos estagios de mudanca, aumentando e facilitando o automanejo do
diabetes.

Espera-se que estudos futuros possam desenvolver estratégias educativas
mais modernas, que utilizem e testem estes modelos, tendo como base as
necessidades e preferéncias de aprendizagem identificadas na sua propria clientela,

contribuindo para o avango do conhecimento nesta area.
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