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Diabetes mellitus tipo 1:
evidéncias da literatura para seu manejo
adequado, na perspectiva de criancas

TYPE 1 DIABETES MELLITUS: EVIDENCE FROM THE LITERATURE FOR
APPROPRIATE MANAGEMENT IN CHILDREN’'S PERSPECTIVE

DIABETES MELLITUS TIPO 1: EVIDENCIAS DE LA LITERATURA PARA SU
ADECUADO MANEJO, EN LA PERSPECTIVA INFANTIL

Lucila Castanheira Nascimento?, Mariana Junco Amaral? Valéria de Cassia Sparapani?, Luciana Mara

Monti Fonseca*, Michelle Darezzo Rodrigues Nunes®, Giselle Dupas®

RESUMO

O estudo objetivou identificar as evidénci-
as disponiveis, na literatura, que abordem,
na perspectiva de criangas, os fatores rele-
vantes para o adequado manejo do diabe-
tes mellitus tipo 1. Realizou-se uma revisao
integrativa, nas bases de dados PubMed,
CINAHL, LILACS, CUIDEN e PsycINFO, com
as palavras-chave diabetes mellitus tipo 1,
crianga, prevengao e controle, fatores de-
sencadeantes, emergéncias, autocuidado,
aprendizagem e educagdo em saude, no
periodo de 1998 a 2008. Dos artigos levan-
tados, selecionaram-se 19, e sua andlise
permitiu a identificacdo das categorias: vi-
vendo com o diabetes; autocuidado e per-
fil glicémico; atuagdo da familia, amigos e
profissionais de saude; e escola. As evidén-
cias apontam que a crianga aprecia o apoio
recebido por seus familiares os quais tém
relagdo direta com o preparo para o auto-
cuidado. Outros membros externos a sua
rede também sdo valorizados. A escola é um
espago que merece atengdo, bem como a
experiéncia particular de cada crianga e a
educacdo em saude.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify
the evidence available in the literature that
address, for children's perspective, factors
that are relevant for an appropriate manage-
ment of type 1 diabetes mellitus. An integra-
tive review was performed on the PubMed,
CINAHL, LILACS, CUIDEN and PsycINFO da-
tabases, covering the period from 1998 to
2008 and using the following keywords: type
1 diabetes mellitus, child, prevention and
control, triggering factors, emergencies, self
care, learning and health education. Nine-
teen of the surveyed articles were selected,
and their analysis revealed the following cat-
egories: living with diabetes; self care and
glucose profile; the actions of family, friends
and health professionals; and school. The
evidence show that children appreciate the
support they receive from their relatives,
which have a direct relationship with being
prepared for self care. Other members apart
from their network are also valued. Areas
that deserve attention are the school, the
personal experience of each child, and health
education.
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RESUMEN

El estudio objetivo identificar las evidencias
disponibles en la literatura que aborden, en
la perspectiva infantil, los factores relevan-
tes para el manejo adecuado de la diabetes
mellitus tipo 1. Se realizé revisidn integra-
dora en bases de datos PubMed, CINAHL,
LILACS, CUIDEN y PsycINFO, con los descrip-
tores diabetes mellitus tipo 1, nifio, preven-
cién y control, factores desencadenantes,
emergencias, autocuidado, aprendizaje y
educacion en salud, en periodo 1998 a 2008.
Del total, se seleccionaron 19, su anélisis
permitid identificar las categorias: viviendo
con la diabetes; autocuidado y perfil
glucémico; actuacion de la familia, amigos
y profesionales de saludo; y escuela. Las
evidencias determinan que el nifio aprecia
el apoyo recibido por sus familiares, los cua-
les tienen relacion directa con la prepara-
cion para el autocuidado. Otros miembros
externos a su red también son valorizados.
La escuela merece atencion, asi como la ex-
periencia particular de cada nifio y la edu-
cacion en salud.
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INTRODUCAO

Dentre as doencas cronicas da infancia, o diabetes mellitus
tipo 1 (DM Tipo 1) é uma das mais comuns, acometendo apro-
ximadamente 2/3 de todos os casos de diabetes em crianga™.
Atualmente sdo estimados cinco milhdes de diabéticos no Bra-
sil e, destes, cerca de 300 mil s30 menores de 15 anos?. As
consequéncias da presenca de uma crianga com diabetes na
familia tém sido amplamente debatidas, nos cendrios nacio-
nais e internacionais®“. O adequado manejo da doenca nes-
sa populagdo tem se apresentado como um desafio, princi-
palmente para as prdprias criangas, em virtude da presenga
de comportamentos, habilidades e conhecimentos inadequa-
dos que colaboram para a ndo adesao ao tratamento e para o
aumento significante de complicagdes em longo prazo®.

A rede de apoio social, as relacdes familiares® e a rela-
¢do de confianga com os profissionais de satiide!” influenci-
am os comportamentos de autocuidado e autocontrole”,
além de aumentar a adesdo ao tratamento, resultando na
melhora do controle glicémico®”. Estudos tém
demonstrado que compreender as experién-
cias de vida das criangas nos seus diversos es-
pacos, valorizando-as e buscando maior apro-
ximagdo com as mesmas, pode contribuir para
a partilha do conhecimento sobre o manejo
do diabetes e para o maior envolvimento da
crianga no cuidado®®9, Além disso, a pratica
da enfermagem, os cuidados em saude, a pes-
quisa e a criagdo de novos conhecimentos po-
derdo também ser beneficiados®.

OBJETIVO

Esta pesquisa objetiva identificar as evidén-
cias disponiveis, na literatura, que abordem, na
perspectiva de crianga, os fatores que interfe-
rem no manejo adequado do DM Tipo 1, no periodo de 1998
a 2008. Espera-se contribuir para sintetizar o conhecimento
disponivel e apontar suas implicagdes para a pratica da enfer-
magem e para a conducdo de pesquisas futuras.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa®® que se consti-
tuiu das seguintes etapas: definicdo do problema; busca e
selecdo dos artigos; definicdo das informacgdes a serem ex-
traidas e a analise das mesmas; discussdo e interpretacdo
dos resultados e, por fim, a sintese do conhecimento. A
pergunta norteadora para a elaboragdo da revisdo foi:

Qual é o conhecimento cientifico produzido acerca dos fato-
res relevantes para 0 manejo adequado do DM Tipo 1, na
perspectiva das criangas que vivem com essa doenca?

Utilizamos como palavras-chave, previamente selecio-
nadas, tendo como referéncia os Descritores em Ciéncias
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A rede de apoio social,
as relacdes familiares e
a relacdo de confianca
com os profissionais de
saude influenciam os
comportamentos de
autocuidado e
autocontrole, além de
aumentar a adesao ao
tratamento, resultando
na melhora do controle
glicémico.

da Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings (MESH), em
suas varias combinacgdes: diabetes mellitus tipo 1; crianca;
prevencdo e controle; fatores desencadeantes; emergén-
cias; autocuidado; aprendizagem; educagdo em saude. Os
critérios de inclusdo foram: artigos publicados cuja tema-
tica respondesse ao problema de investigacdo e que tive-
ram como participantes criangas com até 13 anos de ida-
de. Artigos em inglés, portugués e espanhol, publicadas
de janeiro de 1998 a julho de 2008; com resumos nas ba-
ses de dados indexadas PubMed, CINAHL, LILACS, CUIDEN
e PsycINFO. Na intersec¢do dos descritores utilizados em
cada base de dados, foram encontradas 1.001 referéncias.
A leitura exaustiva dos titulos e resumos foi realizada de
forma independente por dois autores e, em caso de duvi-
da a respeito da sele¢do, optamos por incluir a publicacdo
para decisdo final conjunta com todos os autores. O pri-
meiro confronto das referéncias selecionadas nesse mo-
mento resultou em 88 artigos. Na sequéncia, novos en-
contros entre os autores resultaram na exclusdo de revi-
sOes, dissertacdes, teses e aquelas publicagdes que abor-
davam questdes genéticas, epidemioldgicas,
tratamentos especificos, dentre outros, ob-
tendo-se 44 artigos. A partir desta etapa, as
copias destes 44 foram adquiridas, e proce-
deu-se a leitura e discussdo de seu contetdo
na integra, em reunides presenciais entre os
autores, para assegurar-se de que 0s mesmos
contemplavam a questdo norteadora e aten-
diam aos critérios de inclusdo. Encontraram-
se novos estudos, com enfoques somente em
adolescentes, exames laboratoriais e compli-
cagOes neuroldgicas e cognitivas, os quais fo-
ram excluidos Ainda nesta etapa, os autores
identificaram estudos que tinham como par-
ticipantes tanto criangas quanto jovens no ini-
cio da adolescéncia (trés artigos com partici-
pantes de 8-15 anos e um com 12-14 anos),
os quais também foram incluidos pela contribuigdo dos seus
resultados para esta revisdo. Incluimos também um Unico
estudo desenvolvido com sujeitos de 8-19 anos, mas que
os resultados dos fatores que interferem no manejo do DM
Tipo 1 foram apresentados por faixa etaria, permitindo a
identificacdo daqueles relativos a crianga. A amostra final
foi constituiu-se de 19 artigos. Para a analise dos artigos
selecionados, utilizamos um roteiro contendo os seguin-
tes indicadores: area de atuagdo dos pesquisadores, ano e
pais de publicacdo, local do desenvolvimento do estudo,
método, participantes, tematica central e resultados.

RESULTADOS

A analise das publica¢des selecionadas permitiu identi-
ficar que para a crianga, ator principal deste processo, os
fatores que interferem no manejo do diabetes apresentam-
se em questdes que facilitam e que dificultam este mane-
jo. O Quadro 1 apresenta uma sintese destes fatores, divi-
didos em quatro categorias.
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Quadro 1 — Fatores que facilitam e dificultam o manejo do diabetes, na perspectiva da crianca - Ribeir&o Preto - 2009

Fatores que interferem no manejo do DM Tipo 1, na perspectiva da crian¢a

Familia, amigos e
profissionais de
saude

Papel da escola

Apoio familiar, de amigos e profissionais;
envolvimento familiar; vinculo e valorizagao
da crianga; equipe multiprofissional.

Apoio dos amigos; local adequado para
armazenar materiais; informagdes aos
amigos e professores; visitas escolares
por profissionais de satde; atividades

Categorias Facilitam Dificultam
Viver com Valorizar a experiéncia da crianga; Desconhecer a doenga; enfrentar como uma
diabetes conhecer, enfrentar ¢ aceitar a doenga; luta didria; preconceitos; isolamento.
crengas e sentimentos positivos.
Autocuidado Valores glicémicos dentro da Privacao de alimentos; interrupgao de
e perfil normalidade; auxilio para autoaplicagdo atividades para lidar com demandas da
glicémico e decisdo para escolha dos alimentos. doenga; medo e deficiéncia na técnica de

autoaplicagdo; recursos insuficientes.

Falta de apoio dos pais; conflitos familiares e
ambientes estressantes; dificuldades de
relacionamento com amigos.

Local inadequado para o autocuidado;
interrupgdo de atividades escolares; cantinas
inadequadas; falta de conhecimento;

educativas.

indiferenga da equipe escolar; inflexibilidade
de regras escolares; medo de ser julgado pelos
amigos; bullying

Viver com diabetes: o enfrentamento da doenga e a
valorizagéo da experiéncia da criangca

O desconhecimento da patologia pela crianga, bem como
suas implicagdes, leva ao medo de sofrer preconceitos e ao
isolamento, prejudicando o adequado manejo do diabetes*?.
Apoiar-se em crengas e ter sentimentos positivos que tra-
zem conforto colaboram para o enfrentamento dessas ques-
tOes, aliviando seu sofrimento e melhorando sua qualidade
de vida***2, Por outro lado, o maior entendimento sobre a
doenca, por meio da experiéncia durante o diagndstico, as
internagdes e as respostas do proprio corpo sdo fatores po-
sitivos que apoiam o bom controle®. Além disso, a partici-
pagdo da crianga, enquanto sujeito de pesquisas, que pro-
porciona um maior contato entre crianga e profissionais de
salide ou pesquisadores pode contribuir para ampliar esse
conhecimento, uma vez que oferece oportunidades de mai-
or interacdo entre eles, melhorando sua educagdo quanto a
doenca e ao seu manejo e, consequentemente, obtendo um
melhor controle glicémico®.

Outras medidas também colaboram para o bom manejo
da doenga, como, por exemplo, procurar ndo pensar sobre
ela e tentar conviver em harmonia, assumindo-a e ajustan-
do-a ao seu estilo de vida**'2%%, Realizar os cuidados neces-
sarios, como comer bem, realizar a automonitorizagdo san-
guinea, manter-se ativa e tomar as medica¢Ges para evitar
complicagdes médicas, hospitalizagdo ou a morte também
sdo agles que, na perspectiva das criangas, somam esforgos
para o bom controle da doenc¢a“*'>*), Contudo, para algu-
mas criangas, encarar o diabetes, dessa forma, torna-se uma
luta didria consigo mesma como uma constante provagdo™,

A importdncia do autocuidado e do perfil glicémico

As tarefas didrias necessarias para o autocuidado, mui-
tas vezes, provocam aborrecimentos na crianga, dificultan-
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do o adequado manejo da doenga™. A dor referida para a
realizacdo do teste de glicemia capilar pode contribuir para
gue as criangas o evitem, deixando, assim, um importante
cuidado de lado. Criangas relatam, inclusive, que o medo
da autoaplicagdo da insulina é um sentimento que deve
ser enfrentado diariamente®*?.

O cuidado relacionado a dieta também se constitui em
um desafio para as criangas. Lidar com o desejo de comer
doces e com a culpa por ndo resistir a esse desejo sdo exem-
plos de barreiras para o autocuidado™¥. No ambiente es-
colar, essa situagdo pode ser intensificada, ja que a criancga
é forcada a comer um lanche adequado a sua condigdo e
que, geralmente, é trazido de casa. Além disso, a pausa
para o lanche escolar € um momento que favorece a inte-
racdo grupal entre as criangas e, consequentemente, seus
lanches, contribuindo para aumentar esse desafio®. Ape-
sar dessas dificuldades, o controle glicémico e dietético sao
responsabilidades que, gradativamente, as criangas, na fai-
xa etdria dos 8-11 anos, devem comegar a assumir, a prin-
cipio, dividindo-as com seus pais, €, com o tempo, sob a
propria supervisdo das criangas™”). Para o inicio desse pro-
cesso de responsabilizacdo, ter alguém que lembre a cri-
anca, para ela realizar a monitorizagao da glicemia capi-
lart®® e a aplicacdo da insulina®”, discutir com ela o que
seria bom ou ndo para evitar as variagdes glicémicas, como
também em relagdo aos doces recebidos na escola, auxi-
lia-a no manejo da doenga, atingindo, assim, um bom per-
fil glicémico™*'?), Nesta fase, a manutencdo dos valores dos
testes glicémicos dentro dos limites de normalidade é vis-
ta, pela crianga, como fator positivo. Porém, ha a necessi-
dade de o profissional de saude se atentar para a possibili-
dade de a manutengdo da glicemia em parametros ade-
quados estar relacionada muito mais a aceitagdo da crian-
¢a, pela familia e equipe de saude, que ao tratamento e
controle da doenca®,
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A busca do adequado manejo da doenga envolve, mi-
nimamente, o controle da dieta, a realizagdo e manuten-
¢do da glicemia capilar e a aplicacdo da insulina prescrita.
Além da correta técnica de aplicagdo?®, o sucesso deste
autocuidado depende anteriormente da aquisicdo de ma-
teriais como a insulina, seringas e agulhas®?Y, O n3o for-
necimento ou a falta da insulina nas instituicdes publicas e
a entrega de seringas e agulhas insuficientes para todas as
aplicagdes necessarias foram apontados pelas criangas
como fatores que inviabilizam o autocuidado. Esta situa-
¢do é ainda agravada quando ha falta de recursos financei-
ros da familia para a compra destes materiais®.

Atuagdo da familia, amigos e profissionais de saude

O envolvimento da familia, apoiando a crianga desde o
momento do diagndstico e promovendo um ambiente fa-
miliar saudavel, é um fator importante para adesdo ao tra-
tamento e controle glicémico®?. Quando hd relacionamen-
to negativo e critico dos pais e falta de apoio, em que nin-
guém assume a responsabilidade com relagdo ao manejo
da doenga, ou ndo ha divisdo das tarefas do regime, ha
piora do controle metabdlico®). Ambientes carregados de
estresse, seja no ambito familiar ou fora dele, podem acar-
retar problemas de comportamento, que, por conse-
quéncia, interferem no autocuidado, refletindo-se, dentre
outras questdes, na dieta da crianca*® a qual pode estar
mais ansiosa e deprimida®®¥. Os profissionais de saude de-
vem estar atentos para a necessidade constante de avalia-
¢do e acompanhamento familiar, pois aquelas criangas que
ndo sdo supervisionadas de perto por seus pais requerem
uma atencdo especial, principalmente no que diz respeito
a frequéncia da sua alimentagdo®”. Da mesma forma, fa-
milias monoparentais podem, no cotidiano da experiéncia
da doenga, apresentar dificuldades para apoiar estas cri-
angas, necessitando mobilizar familiares e amigos para com-
partilhar o cuidado®?.

Amigos e profissionais de saude também foram lem-
brados como fatores que interferem no manejo da doen-
¢a, oferecendo apoio emocional e outros tipos de ajuda
em vdrias ocasides'211%1%) O companheirismo dos amigos,
proporcionando momentos de diversdo e relaxamento, faz
com que as criangas sintam-se aceitas na sua condicédo,
colaborando para o sucesso do manejo da doenga*2*>16:19),
Particularmente, foi enfatizado por elas, a presenca de um
amigo que saiba de sua doenca e que consiga reconhecer
0s momentos ruins; realizando o cuidado imediato, quan-
do necessario, alertando pessoas préoximas e amparando a
crianga até a busca de ajuda*>9),

O envolvimento de uma equipe multiprofissional para
o auxilio nas limitagdes fisicas, alimentares e de socializa-
¢ao foi lembrado pelas criangas como aspecto importante
para o adequado manejo®Y. O profissional foi citado pela
sua atuacdo, valorizando e apoiando-a no ambiente hospi-
talar*2°2% na Unidade Basica de Saude®Y, acompanha-
mento clinico™, em programas educativos??”, em pes-
quisas™ e na escola!*>?®, Em todos estes casos, a atuacio
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do profissional interfere diretamente na experiéncia da
crianga, atenuando seus medos e anseios, atuando de for-
ma educativa, proporcionando o aumento do conhecimen-
to sobre o diabetes e suas necessidades*? e intensificando
o autocuidado®! e a expressdo de suas experiéncias, emo-
¢Bes e sentimentos?6?7),

Papel da escola

A escola foi destacada como importante fator que influ-
encia o adequado manejo do diabetes. Para muitas criangas,
a estrutura escolar ndo se mostra preparada para auxilia-las
em algumas ac¢Bes de autocuidado. Ha falta de lugares priva-
tivos para administragdo de insulina a qual é realizada, muitas
vezes, em local inadequado e sem espago, como no banheiro
das criangas™®, o que pode prejudicar os resultados do con-
trole metabdlicol*®. Oferecer local adequado para a crianca
guardar os materiais necessarios para o autocuidado®, com
facil acesso a estes diante de uma necessidade, foi um aspec-
to importante relatado pelas criangas*®.

A indiferenca da equipe escolar em relagdo as condi-
¢Oes, aos sintomas e as dificuldades apresentadas pelo alu-
no com diabetes também foi relatada. Aliado a isso, a falta
de conhecimento dos profissionais atuantes na escola é
fator que colabora para prejudicar o manejo da doenga*®*?),

No espaco escolar, os colegas, muitas vezes, sdo aque-
les que mais apoiam as criancas"*®'®. Entretanto, muitas
delas temem colegas que, desinformados sobre a doenga,
tenham uma reac¢do negativa diante da necessidade da in-
terrupcdo de atividades escolares para realizar os cuida-
dos com a doenca®. Em muitos casos, criangas relatam
serem vitimas de bullying®. Elas acreditam que oferecer
informacgGes apropriadas aos amigos e colegas fortalece os
lagos de amizade e proporciona maior compreensao de sua
condi¢do®. O desenvolvimento de programas educativos
que oportunizem a discussao e a busca de solugdes para
essas dificuldades, entre profissionais de saude, pais, alu-
nos e professores, foi apontado como estratégia importante
para o manejo da doenca?®,

DISCUSSAO

Lidar com as demandas de uma doenga crénica, como
o diabetes, é um desafio continuo para a prdpria crianca e
todos os envolvidos. Desde o momento do diagndstico e o
inicio da convivéncia com a doenca, o abalo emocional vi-
vido pela crianga pode ser agravado pelo fato de desco-
nhecer o que significa ter diabetes e suas implicacdes para
seu dia a dia*?. Apesar de relevantes, sdo escassos 0s es-
tudos que buscam a opinido das criangas e que ddo impor-
tancia as suas experiéncias®°),

O entendimento da necessidade de realizar o controle
do diabetes e a capacidade de tomada de decisGes quanto
ao seu tratamento iniciam-se, na crianga, por volta dos qua-
tro anos de idade™*®, ampliando-se de acordo com seu de-
senvolvimento, experiéncias'*® e transferéncia das respon-
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sabilidades pais-filho!*®. Esse é um processo que necessita
ser acompanhado de perto pelos profissionais de salde,
valorizando as potencialidades da crianca e da sua familia,
ao mesmo tempo em que devem ser identificadas necessi-
dades de intervencdo, em especial de educa¢do em satde.
O profissional, ao desenvolver atividades educativas, além
de contemplar questdes técnicas, deve privilegiar a intera-
¢do com o outro, participar e entender experiéncias de dor,
sofrimento e alegria, com vistas a melhora da qualidade
de vida do paciente!??®, A educac¢io adequada no momen-
to da descoberta do diabetes e 0 acompanhamento da cri-
anca, a criacdo de vinculos com ela e sua familia, a valori-
zagcdo do seu conhecimento e a troca de experiéncias en-
tre as criangas e entre familiares sdo questes essenciais
que devem receber prioridade do enfermeiro.

A familia e os amigos da crianga também devem ser
incorporados no plano de cuidados e orientagdo. Estu-
dos apontam que, nas familias onde ha um ambiente de
conflito e envolvimento deficiente com respeito as ques-
toes do diabetes, ha baixa adesdo ao tratamento, auto-
cuidado inapropriado, controle metabdlico®®® e dificulda-
des na transferéncia das habilidades do cuidado dos pais
para os filhos”). Atentos a este aspecto negativo, os pro-
fissionais de salide necessitam entender as vulnerabili-
dades da familia e da crianga e promover intervengdes
adequadas a cada caso que ajudem a diminuir os confli-
tos, a avaliar a situacdo do processo de autocuidado*® e
a buscar intervengdes que oferecam apoio, educagdo e
que facilitem essa transi¢do*”.

Os amigos sdo para as criangas importantes fontes de
apoio e personagens que interferem no adequado manejo
da doenga. Dessa forma, intervengdes que incluam os ami-
gos e colegas de classe podem ser complementares aque-
las direcionadas a familia®?. O envolvimento dos amigos,
dos pais e da familia estendida refor¢a o apoio necessario
para fortalecer o manejo, promove o aumento da auto-
confianca da crianga e o entendimento da importancia de
seguir o tratamento adequado, todos esses fatores sdo es-
senciais para o desenvolvimento do autocuidado.

A escola foi identificada como equipamento relevante
no desenvolvimento do autocuidado, tornando-se espaco
fundamental para a crianga se desenvolver, criar e fortale-
cer vinculos, ja que é onde ela passa grande parte do seu
dia. Os estudos analisados indicaram que os jovens se es-
forgam para encontrar caminhos para a execugao do auto-
cuidado e para adequar suas necessidades a escola, na ten-
tativa de limitar o impacto da sua condigdo sobre as ativi-
dades escolares®. Assim como a familia, as pessoas com
quem convive na escola podem influenciar de forma posi-
tiva ou negativa a sua experiéncia com a doenca. As crian-
¢as apontaram ainda muitas dificuldades que sdo exacer-
badas pela inflexibilidade de rotinas escolares que nao pro-
movem o bom manejo*®, ou pela imaturidade individual
da propria crianca, ou pela preocupagdo com produtos
derivados de sangue na sala de aula ou pela manutengao
de regras a todos os estudantes*®. Além das adequacdes

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(3):764-9
www.ee.usp.br/reeusp/

escolares, outra dificuldade no ambiente escolar foi o
bullying relacionado ao diabetes. A depressao relacionada
ao bullying pode contribuir para a menor adesdo ao trata-
mento, comprometendo o autocuidado, além de possibili-
tar o aparecimento de complicacdes em longo prazo®.

A aproximacdo da equipe de saude nas escolas mostra-
se essencial, pois este ambiente é cendrio-chave de atua-
¢do conjunta entre profissionais, crianga e atores da esco-
la, caso se almeje um cuidado de saude de qualidade, em
especial quando se trata do diabetes que exige manejo di-
ario. O treinamento ou acompanhamento por uma equipe
de saude, em especial pelo enfermeiro, orientando os co-
legas de classe, funcionarios e professores, demonstra-se
efetivo, melhorando os controles glicémicos das criancas®.
Promover o desenvolvimento de programas educativos nas
escolas é outra estratégia que deve ser considerada pelos
profissionais de saude, tendo como objetivos reduzir os
casos de bullying, informar professores, alunos e outras
pessoas presentes no espago escolar sobre a doenga e suas
consequéncias®. Estes programas podem contribuir para
promover uma maior intera¢do entre os estudantes, para
aumentar a autoestima da crianga com diabetes e para
melhorar sua adesdo ao tratamento.

O profissional de satde também foi lembrado pelas crian-
¢as como importante fonte de apoio para o adequado mane-
jo da doenca. Torna-se, portanto, indispensavel o acompa-
nhamento multidisciplinar a estes jovens, nas varias fases de
seu crescimento e desenvolvimento, considerando a indivi-
dualidade de cada um, o meio em que vivem, suas crengas,
medos e relagdes familiares e conduzindo-os a uma vida sau-
dével a partir de suas potencialidades">?Y. Acreditamos que
pensar em um programa de educag¢do em diabetes passa obri-
gatoriamente pela organiza¢do dos servigos'??, qualificando o
enfermeiro e sua equipe, na busca da melhora no atendimento
prestado a essas criangas. A linguagem simples, brincadeiras,
pinturas, desenhos, filmes e leituras podem estar inseridos
nestes programas, pois estas estratégias sdo validas para pro-
mover o aumento da expressdao dos sentimentos das crian-
cas, contribuindo para o seu aprendizado®>29.

CONCLUSAO

Na perspectiva das criangas, o conhecimento sobre a
doenca, o autocuidado, o cotidiano escolar, o apoio da fa-
milia, de amigos e dos profissionais de saude podem influ-
enciar, de forma negativa ou positiva, 0 manejo da doen-
¢a. No cuidado dessa clientela, os profissionais de saude,
em especial o enfermeiro, devem estar atentos para a ava-
liacdo desses aspectos, de modo a identificar prioridades
de atencdo e estratégias eficazes e criativas que potencia-
lizem os aspectos positivos e diminuam as lacunas que di-
ficultam o adequado manejo da doenca. Conceitos tedri-
cos sobre desenvolvimento infantil, promog¢do de saude,
enfermagem familiar e aspectos especificos do cuidado da
pessoa com diabetes precisam ser acessados e agregados
ao plano de cuidado, a ser elaborado e avaliado conjunta-
mente com todos os envolvidos.

Diabetes mellitus tipo 1: evidéncias da literatura para
seu manejo adequado, na perspectiva das criancas
Nascimento LC, Amaral MJ, Sparapani VC,

Fonseca LMM, Nunes MDR, Dupas G
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