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RESUMO

Objetivo: Analisar a eficacia da educacdo em salde no manejo do Diabetes Mellitus tipo 1 realizado
por cuidadores de criangas.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com recorte transversal e abordagem quantitativa.
Utilizaram-se os instrumentos: Questionario de Conhecimento do Diabetes Mellitus e Escala de
Autoeficacia no Manejo do Diabetes, adaptados e validados no Brasil.

Resultados: Em relagdo ao conhecimento dos cuidadores, 72% obtiveram escore satisfatorio. A
maioria consegue realizar o tratamento (80%) e 24% ndo confia na sua habilidade; 72% dos
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entrevistados conseguem reconhecer a hiperglicemia e 96%, a hipoglicemia; 80% aplicam a técnica
correta de administracdo da insulina; 80% conseguem manter a dieta recomendada, no entanto 16%
afirmaram que néo sabiam substituir corretamente.

Conclusdo: a maioria dos cuidadores de criangas com Diabetes Mellitus tipo 1 possuem bom
conhecimento sobre a doenca, e 0 manejo da doenca realizado por esses cuidadores é satisfatério de
um modo geral, no entanto ha a necessidade de intervencdo em alguns aspectos, modificacdo de
atitudes para enfrentamento mais adequado da doenca, como também a melhoria da eficacia da
educacédo em diabetes.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la eficacia de la educacién para la salud en el tratamiento de diabetes mellitus tipo 1
proporcionado por los cuidadores de nifios .

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo con corte transversal y un enfoque cuantitativo. Utilizamos
los instrumentos: Examen de Conocimiento Diabetes Mellitus y escala de autoeficacia en Gestion de la
Diabetes, adaptado y validado en Brasil.

Resultados: En relacion con el conocimiento de los cuidadores, el 72% tenia una puntuacion
satisfactoria . La mayoria consigue realizar el tratamiento ( 80 % ) y el 24% no confia en su habilidad;
72% de los encuestados pueden reconocer la hiperglucemia y el 96% , la hipoglucemia; 80% aplica la
técnica correcta de la administracién de insulina; 80% logran mantener la dieta recomendada, sin
embargo, el 16% dijo que no sabia reemplazarla correctamente.

Conclusion: La mayoria de los cuidadores de nifios con diabetes mellitus tipo 1 tiene buen
conocimiento sobre la enfermedad, y la gestion de la enfermedad realizada por estos cuidadores es
satisfactoria en general, sin embargo, hay una necesidad de intervenir de alguna manera, cambiar
actitudes para hacer frente de manera mas adecuada a la enfermedad , asi como también la mejora de
la eficacia de la educacion en diabetes .

ABSTRACT

Objective: To analyze the effectiveness of health education in the management of type 1 diabetes
mellitus provided by caregivers of children .

Methods: This is a descriptive study with cross- cut and quantitative approach. We used the
instruments: Knowledge Quiz Diabetes Mellitus and Self-efficacy Scale in Diabetes Management,
adapted and validated in Brazil.

Results: About knowledge of caregivers, 72% had a satisfactory score. Most of them can perform the
treatment (80%), and 24% do not trust the skill; 72% of respondents can recognize hyperglycemia and
96% can recognize hypoglycemia; 80% apply the correct technique of insulin administration; 80%
manage to keep the recommended diet. However, 16% said they did not know to replace correctly.

Conclusion: The majority of caregivers of children with type 1 diabetes mellitus have good knowledge
about the disease, and disease management performed by these caregivers is satisfactory in general.
However, there is a need to intervene in some ways, changing attitudes to cope more adequately with
the disease, as well as improving the effectiveness of diabetes education.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 consiste em um distarbio crénico do metabolismo,
caracterizado por uma deficiéncia parcial ou completa da producdo do hormdnio
insulina, decorrente da destruicdo das células beta do pancreas, causado geralmente
de processo autoimune ou idiopético. Pode ocorrer de forma rapida e progressiva em
criancas e adolescentes®™®.
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Atualmente, o DM configura-se como uma epidemia mundial, traduzindo-se em
grande desafio para os sistemas de salde de todo o mundo®?®, contudo, acomete
mais de 90% das criancas e adolescentes, sendo considerada a segunda doenca
crénic(?‘l)mais frequente da infancia, com uma expectativa de vida, em média del5
anos .

O adequado manejo da doenca na populagéo infanto-juvenil tem se constituido como
um desafio, em virtude da presenca de comportamentos, habilidades e
conhecimentos inadequados que colaboram para a ndo adesao ao tratamento e para
0 aumento significativo de complicacdes em longo prazo 467,

A esse respeito, o Hospital de Pediatria é referéncia em endocrinologia pediatrica no
Sistema Unico de Saude (SUS), criou um programa multiprofissional de
acompanhamento aos familiares e as criancas com DM tipo 1 na unidade de cuidado
ambulatorial denominado, Programa de Assisténcia ao Paciente Portador de Diabetes
Tipo 1, ligado a Unidade de Endocrinologia e Metabologia, composto por
endocrinologistas, enfermeira, nutricionista, psicéloga, assistente social e residente
médico de endocrinologia e da residéncia multiprofissional de enfermagem e nutrigdo.
A atividade de educacdo em saude, realizada pelas enfermeiras, antes ou apés a
consulta médica, ou em primeira consulta ou subsequentes, aborda questdes
referentes ao medicamento, a monitorizacdo da glicemia capilar, a resolucdo de
complicagbes agudas e o acompanhamento de complicagdes cronicas, bem como, a
avaliacdo do conhecimento e as habilidades dos cuidadores no manejo da
monitorizagdo da glicemia e a aplicagdo da insulina. Dessa forma, a educacao, por
meio de uma equipe multiprofissional, apresenta-se como um elemento fundamental
para o sucesso da implantacdo desse tratamento complexo G461,

O tratamento do diabetes é predominantemente comportamental, que € a chave para
0 automanejo. Entretanto, existe um grande abismo entre saber o que fazer e como o
individuo avalia sua capacidade de atingir o comportamento adequado. No entanto,
muitas sdo as variaveis que influenciam na adesdo ao tratamento, como: idade,
controle da doenca, conhecimentos e habilidades, custo, apoio social, qualidade de
vida, comunicacao entre paciente e equipe, e a autoeficacia*?.

Portanto, torna-se necessario conhecer essas variaveis para elaborar o planejamento
dos cuidados e acompanhamento da familia das criancas com DM tipo 1, assim como
avaliar os seus resultados™?.

Diante desse contexto, o presente estudo objetivou analisar a eficacia da educacéo
em saude no manejo do Diabetes Mellitus tipo 1 realizado por cuidadores de criangas.

MATERIAL E METODO

Estudo de campo delineado como descritivo com recorte transversal e abordagem
guantitativa, realizado no servico ambulatorial de um Hospital de Pediatria do Estado
do Rio Grande do Norte, Brasil, de junho a agosto de 2013. Dos 151 participantes
elegiveis para o estudo, por meio do numero de criancas atendidas no Programa de
assisténcia a crianca e ao adolescente portador de Diabetes Mellitus, 95 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Do total incluidos no estudo,
56 pacientes sao portadores de DM tipo 1, dos quais 36 tinham consultas marcadas
no ano de 2013; dessas, 25 compareceram as consultas no periodo de realizacdo do
estudo.
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Foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade para o estudo: criangas com
diagnostico de diabetes mellitus tipo 1, em uso de insulina e idade entre 0 a 9 anos e
11 meses, classificadas nessa faixa como Crianca®™ e cuidadores de criancas
inscritas no Programa de Assisténcia a crianca e ao adolescente portador de DM tipo
1 do referido hospital, que tinham realizado pelo menos uma consulta de
enfermagem, e que concordaram em participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Resolucao 466/12"Y. Foram
excluidos os cuidadores de criancas com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

De posse da lista das criancas e tendo buscado no sistema de marcacéo de consultas
do servico, informagdes referentes ao dia e hora da consulta, a pesquisadora realizou
a coleta de dados, a qual ocorreu no dia e turno de cada consulta marcada.
Primeiramente identificava a crianga com seu cuidador, em seguida, se apresentava e
explicava o motivo da abordagem, esclarecia os objetivos e propésitos do estudo, e a
solicitacdo de leitura e preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

No primeiro momento, foi utilizado como instrumento para a coleta de dados um
qguestionario com perguntas fechadas, referente aos dados so6cio-demogréficos,
clinicos e de caracterizacdo das criancas e dos cuidadores. No segundo momento,
foram utilizados dois instrumentos adaptados e validados no Brasil, para a avaliagao
de pacientes com diabetes: 0 Questionario de Conhecimento do Diabetes Mellitus
(DKN-A)*9e a Escala de Autoeficicia no Manejo do Diabetes (IMDSES)("). Esses
instrumentos sao utilizados para medir e avaliar os efeitos das intervencdes
educativas em programas de educacéo em satde™®®),

Para a analise descritiva dos dados, utilizou-se o auxilio do Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), verséo 15.0 for Windows, de forma a proporcionar uma viséo
organizada, sumarizada e inteligivel. Na andlise descritiva as variaveis quantitativas
sdo apresentadas por média e desvio-padrdo, enquanto os dados categdricos sao
apresentados na forma de tabelas por frequéncias absoluta e relativa.

Para a andlise das variaveis do instrumento Diabetes Mellitus Knowledge (DKN-A), foi
utilizada a correlacdo de Pearson, como forma de analisar o comportamento entre
duas variadveis quantitativas. Em seguida, para comparar as médias das variaveis
relacionadas ao conhecimento (instrumento DKN-A) e as varidveis categoéricas foi
utilizada a Analise de Variancia (ANOVA).

Quanto a Escala de Autoeficacia no Manejo do Diabetes (IMDSES), as variaveis
foram analisadas em relagdo as diferencas de proporcdes entre as respostas e
utilizou-se a associacao do teste do Qui-quadrado de Pearson. Em toda a analise foi
considerado um p valor padréo de 0,05 e intervalo de confianca (IC) de 95%.

A pesquisa foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFRN
sob Certificado de Apresentacdo para Apresentacdo Etica (CAAE) n°
16151013.6.0000.5292 e autorizagcdo da Comissédo de Pesquisa da instituicdo, local
da coleta dos dados, seguindo os preceitos legais da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.
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RESULTADOS
Caracterizacao das criangcas com DM tipo 1 e de seus cuidadores

Para caracterizacdo das 25 criangcas com Diabetes Mellitus tipo 1 e dos cuidadores
investigados, descreveram-se aspectos referentes aos dados sociodemograficos de
ambos, e dados clinicos das criangas acompanhadas pelo Programa de Assisténcia
ao Paciente Portador de Diabetes Tipo 1.

Com relacdo a caracterizacdo da crianca, a média de idade das criancas foi de
aproximadamente 7,4 (£2,1) anos, em que a faixa etaria de 6 a 10 anos concentrou
76% das criancas. A média de idade de inicio da doenca foi de 3anos e meio (+2,0)
com predominio do sexo feminino (60%). Grande parte era de raga/cor parda (52%),
tinha até 4 anos de estudo (92%); e era procedente do interior do estado do Rio
Grande do Norte (RN) (56%).

Quanto a caracterizacdo dos cuidadores das criancas com DM tipo 1, a média de
idade consistiu em 35 (+7,64) anos, em que a faixa etaria de 30 a 39 anos concentrou
44% (n=11) das pessoas e com predominio do sexo feminino (96%). A maioria era
casado/unido estavel (68%), possuiam entre 5 a 9 anos de estudo (54%) e que 33%
tinham 12 anos de estudo. Os cuidadores eram procedentes do interior do estado do
RN (60%), se encontravam desempregados (71%), mas alguns possuiam alguma
ocupacdo (29%) como autbnoma, diarista, trabalhador rural na agropecuaria e
costureira.

O conhecimento dos cuidadores de criangas sobre o Diabetes Mellitus tipo 1

Os escores obtidos em relacdo ao conhecimento dos cuidadores e compreenséo
geral sobre a doenca sdo observados na Tabela 1, quando da aplicacdo do
qguestionario de Conhecimento (DKN-A). Assim, 72% dos participantes obtiveram
escore maior que oito, caracterizando alto escore.

Tabela 1 — Conhecimento do cuidador da crianca com Diabetes Mellitus tipo 1 e
escore total, pelo questionario DKN-A.Natal, RN. Brasil, 2013.

VARIAVEIS N % Média *dp
. EscoredeOa?7 7 28,0

Conhecimento (DKN-A) £o "0 e de 8 a 15 18 72,0

Fisiologia 12,32 191

Hipoglicemia 4,68 1,07

Grupos de alimentos 13,64 441

Gerenciamento da diabetes 3,84 1,18

Escore total DKN-A 896 2,76

Foram realizadas trés correlagcbes com o escore total do questionario DKN-A
(conhecimento). A primeira foi com a idade da crianga que mostrou uma correlacao
positiva, moderada (r=0,44) e com significancia (p=0,02). A segunda correlagéo foi
entre 0os anos de estudos do responsavel que evidenciou uma correlacdo positiva e
regular (r=0,32), mas sem significancia (p=0,11), e a terceira entre o tempo de doenca
e escore total DKN-A, com correlacéo positiva e moderada (r=0,43), com significancia
estatistica (p=0,03).
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Analisando as dimensdes do conhecimento presentes no DKN-A, segundo a
ocorréncia de hipoglicemia, da hiperglicemia e com o escore total do questionario, ndo
foram encontradas diferencas significativas nas médias (p> 0,17; 0,40 e 0,59,
respectivamente).

A eficacia no manejo do DM tipo 1 realizado por cuidadores de criangas com a
doenca

A tabela 2 mostra a distribuicdo das respostas referentes ao Manejo geral da doencga,
considerando os casos validos.

Tabela 2 — Distribuicdo das respostas referentes ao manejo geral da doenca na
Escala IMDSES. Natal, RN. Brasil, 2013.

ESCALA IMDSES — MANEJO GERAL n* % P
Concordo 20 80,

Eu consigo realizar, na maioria das totalmente 0

vezes, o0 tratamento do Diabetes no 16, 0,00

. . Concordo 4

meu dia a dia 0 1
Discorda 1 40
Concordo 16 64,
totalmente 0

Eu sou confiante na minha Concordo 3 12, 0,00

habilidade para lidar com o diabetes 0O 4
Discorda 6 34’
Concordo 18 72,

Eu me sinto seguro de usar meu totalmente 0
conhecimento sobre diabetes, no 20, 0,00
e Concordo 5

meu tratamento diario. 0 1
Discorda 2 8,0
Concordo 19 76,
totalmente 0
Eu acredito que posso seguir as Concordo 2 8,0 2’00
rotinas do diabetes a cada dia
. 16,
Discorda 4 0
Concordo 64,
16
totalmente 0
Eu tenho certeza de que o 0.00
tratamento do Diabetes nao Concordo 2 8,0 1’
atrapalha minha rotina diaria
. 28,
Discordo 7 0
Eu acho que sou capaz de seguir 0 Concordo 22 88,
) i totalmente 0
tratamento planejado do Diabetes,

! 0,00
até mesmo quando ocorrem Concordo 2 8,0 1
mudancas na minha rotina diaria. .

Discordo 1 40

Quanto ao aspecto Insulina da escala IMDSES, a tabela 3 mostra a distribuicdo das
respostas referentes ao manejo da insulina. De modo geral, significa que a maioria
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dos cuidadores confia na sua capacidade de realizar o tratamento da crianga com

insulina.

Tabela 3 — Distribuicdo das respostas referentes a Insulina na Escala IMDSES. Natal,

RN. Brasil, 2013.

ESCALA IMDSES - INSULINA n* % P
Concordo 17 68,
total. 0
Eu consigo coqheqer guando meu acucar Concordo 1 40 0,00
no sangue esta muito alto 1
Discordo 7 Zg ’
Concordo 29 88,
. . total. 0
Eu sei reconhecer quando meu agucar no
L ; 0,00
sangue esta muito baixo Concordo 2 8,0 1
Discordo 1 40
Concordo 19 76,
. total. 0
Eu faco testes de acucar no sangue, ou
. . . : 0,00
urina com maior frequéncia que o habitual, Concordo 1 40 1
guando estou doente
. 12,
Discordo 3 0
Concordo 20 80,
. . . : total. 0
Eu consigo aplicar a insulina usando a
- 16, 0,00
técnica correta Concordo 4 0 1
Discordo 4,0
84,
Concordototal. 21 0
Eu tenho facilidade de aplicar insulina 0.00
guando estou fora de casa Concordo 2 8,0 ’1
Discordo 2 8,0
Eu consigo ajustar minha dose de insulina Concordo 23 92,
total. 0
baseado nos resultados dos testes de
- . 0,00
acucar no sangue ou na urina, quando Concordo 4,0 1
necessario Discordo 0 0,
Concordo 15 60,
Eu sei ajustar minha dose de insulina para  total. 0
evitar gueda Ej(_a acucar no sangue quando Concordo 4.0 0,00
pratico exercicios fisicos 1
Discordo 2 80
Eu sei que tipo de ajustamento na dose de tC(:)(t);wlcordo 24 9(()3 ’
insulina que devo realizar quando meu '
., L 0,00
acucar no sangue esta muito alto do que Concordo 0,0 1
deveria Discordo 0 0,0
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Com relagcéo a substituicdo de um tipo de alimento por outro do mesmo grupo, 16%
afirmaram que n&do sabiam substituir corretamente; 16% encontravam dificuldades na
substituicdo de alguns alimentos e a maioria (64%) asseguraram que conseguiam
realizar a substituicdo correta (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo das respostas referentes a Dieta na Escala IMDSES. Natal,
RN. Brasil, 2013.

ESCALA IMDSES -DIETA n % p
_ o Concordo 17 68,0
Eu consigo fazer as refeicdes no totalmente
mesmo horario todos os dias Concordo 3 12,0 0,001
Discorda 5 20,0
Eu consigo manter minha dieta Concordo
: " 20 80,0
guando faco minhas refeicdes fora totalmente
de casa em locais conhecidos (ex: Concordo 1 4,0 0,001
casa de amigos) Discorda 3 120
Eu consigo manter minha dieta Concordo 16 64,0
totalmente

guando faco minhas refei¢cdes fora

) . Concordo 3 12,0 0,001
de casa em locais desconhecidos

Discorda 3 12,0
Eu tenho certeza que serei capaz  Concordo
. . 19 76,0
de manter minha dieta quando as  totalmente
pessoas ao meu redor ndo sabem  Concordo 2 8,0 0,001
gue sou diabético Discorda 4 16,0
Eu consigo substituir corretamente  Concordo

. . 16 64,0
um tipo de alimento por outro do totalmente
mesmo grupo. EX: trocar arroz por Concordo 4 16,0 0,001
batata Discorda 4 16,0
Concordo
Eu consigo manter minha dieta totalmente 11440
guando vou a festas Concordo 2 8,0
Discorda 9 36,0 0,04

Fonte: Arquivo do pesquisador. Natal/RN. 2013.*Apenas os casos validos
DISCUSSAO
Caracterizacao das criancas com DM tipo 1 e de seus cuidadores

A vida da criangca com doencga cronica, em especial as criancas com diabetes,
apresenta estressores associados, 0s quais estdo relacionados ao fato de ter
diabetes, ao cuidado com a doenga, ao controle alimentar, a explicacdo sobre a
doenca as pessoas que nao sao do ambiente familiar, a superprotecdo dos amigos e
da familia, a preocupacgéo do cuidador quando a crianca esta fora de casa, além da
falta de conhecimento adequado sobre a doenca pela crianca®.

Analisando a caracterizagdo da crianga com DM tipo 1, verifica-se que a maioria
encontrava-se na fase escolar. O inicio da doenca foi de forma abrupta, no inicio da
infancia, com sintomas indicando de maneira sélida a presenca da enfermidade®*.

Em relacdo aos cuidadores de criangas com DM tipo 1, constatou-seque a grande
maioria eram pessoas adultas, com bom nivel de compreensdo cognitiva®”. A
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escolaridade interfere de modo significativo na adesdo ao tratamento do DM, visto
gue podem apresentar dificuldade de compreender as recomendacoes terapéuticas e
pode interferir na ades&o dos cuidadores ao tratamento™®. No entanto, este estudo
revelou adesdo dos cuidadores ao tratamento, perceptivel pelas respostas e
comentarios, 0 comprometimento e entendimento da importancia do tratamento e da
gravidade da doenca.

As criangas demonstram uma relacdo de dependéncia com o cuidador para o
tratamento e acompanhamento do DM tipo 1, principalmente na faixa etaria do estudo
(menores de dez anos de idade) e assim é necessario terem um responsavel
direto®?, isso se justifica pelo fato dos cuidadores em sua maioria n&o trabalharem.

Algumas maes relataram a dificuldade de encontrar apoio dos demais familiares, em
especial o pai. Este aspecto é destacado em estudos, quando as criangas revelam,
em seus depoimentos, um pai ausente ou, na maioria das vezes, realizando o manejo
inadequado da doenca como forma de recompensar a sua auséncia no cuidado®®.

Observou-se também que avo, tia e irmdo foram citados na pesquisa como
colaboradores no tratamento. Na analise da familia estendida, foram identificadas em
alguns depoimentos das criancas, que alguns membros da familia apresentavam
comportamentos que interferiam no bom manejo da doenca, principalmente as avos,
gque compravam alimentos ndo permitidos para a criangca consumir. Ha relatos na
literatura que esta atitude Pode indicar um déficit de conhecimento sobre a doenca e
nao adesao ao tratamento®®.

Mesmo com os cuidadores realizando o tratamento e acompanhando a evolugdo da
doenca, observou-se que episddios de hiperglicemia acontecem com mais frequéncia
na amostra estudada. A prevencao dessas alteracdes deve ser realizada através da
monitorizacdo diaria dos niveis sanguineos de glicose, aspecto essencial no manejo
do DM tipo 1, pois a crianca, dependendo da idade, pode apresentar variagcdes no seu
esquem(g@alimentar o que dificulta o ajuste adequado da dose e do esquema de
insulina*™.

O conhecimento dos cuidadores de criangas sobre o Diabetes Mellitus tipo 1

Analisando os escores obtidos em relacdo ao conhecimento, identificou-se que a
maioria dos entrevistados apresentou resultado satisfatorio em relacdo ao
conhecimento sobre o DM tipo 1. Este estudo identificou uma correlacdo positiva
entre o maior tempo de doencga (média de 4 anos) e maior idade da crianga, com o
maior conhecimento sobre a doenca pelos cuidadores. Estes dados corroboram com
outro estudo™®, ao demonstrar que possivelmente esteja relacionado ao maior
numero de consultas e orientacdes recebidas.

Visto que o DKN-A é aplicado para medir e avaliar os efeitos das intervencdes
educativas em programas de educacdo em diabetes, observa-se com relagcdo ao
escore total que o programa de educacdo apresenta efeito satisfatorio. Destaca-se,
portanto, a relevancia do programa de acompanhamento multiprofissional a crianca
portadora de doencas cronicas.

Apesar dos participantes apresentarem bom escore para o conhecimento de diabetes,
ainda assim precisam modificar algumas atitudes para adequado tratamento da
doenca. Reforca-se a necessidade permanente de avaliacdo de programas de

Enfermeria Global



educagcdo em diabetes para que as estratégias educacionais sejam redirecionadas,
aprimorando o aprendizado e estimulando uma atitude positiva no enfrentamento da
doenca®®?.

Essas recomendacOes deverdo ser reforcadas nas dimensfes Hipoglicemia e
Gerenciamento do diabetes, como mostrou os resultados do questionario DKN-A, no
qual os cuidadores apresentaram resultado insatisfatorio em relagdo ao
conhecimento, a adesdo e execucdo®. Se ha uma falha de conhecimento,
consequentemente havera consequéncias na prética do tratamento e manejo da
doenca.

A educacgdo ao paciente diabético consiste em um elemento critico no cuidado de
todos o0s pacientes e exige uma equipe multiprofissional envolvida, sendo peca
fundamental do processo educativo®“?. Este resultado permite identificar quais os
pontos que precisam ser reforcados e até mesmo modificados nas estratégias
educacionais, para fornecer o alicerce para o autogerenciamento da doenca

A partir das dimensdes do conhecimento do DKN-A, segundo a ocorréncia de
hipoglicemia, da hiperglicemia, e com o escore total do questionario, observou-se que
a ocorréncia dessas complicacbes ndo esta relacionada ao fato de se ter ou nédo
conhecimento, mas implica em grande aderéncia e participacdo do paciente diabético
e toda a familia®??.

Sobretudo, o tratamento compreende além do processo educacional, a pratica regular
de atividades fisicas, orientacdes dietéticas e a substituicdo plena de insulina®.
Dessa forma, a educacédo em diabetes € considerada muito importante para o manejo
da doenca, a qual durante anos foi vista como uma forma de transmitir
conhecimentos, ensinar habilidades para o autocuidado e exigir o cumprimento as
recomendacdes terapéuticas. No entanto, este processo passivo e centrado no
educador, tem sido considerado inadequado para a pratica da educacdo do paciente
diabético. Assim, recomenda-se uma educacao voltada ndo s6 para o autocuidado,
mas, também para a mudanca de comportamento®?.

A eficacia no manejo do DM tipo 1 realizado por cuidadores de criancas com a
doenca

Analisando o aspecto Manejo Geral da doenca a partir dos resultados da escala
IMDSES, observa-se que os cuidadores conseguem conduzir o manejo do
tratamento, embora alguns demonstrem que estes fatores necessitam melhorar para
gue a confianca na sua capacidade de tomar decisdes sobre o plano de controle de
autocuidado seja mais efetivo.

Por mais eficazes que sejam os tratamentos cientificamente comprovados e por mais
efetivas que sejam as intervencbes comportamentais, € necessario ocorrer a sua
incorporacdo de maneira adequada na vida do paciente. Por essas razdes, 0 maior
desafio dos profissionais de saude com relacdo as pessoas com diabetes € ensina-las
a como viver e manejar a doenca. Isso significa educar para que as mudancas
comportamentais acontegcam e se mantenham ao longo da trajetoria da doenga e da
vida®??),

Observa-se que ha muitas dificuldades em educar para a mudanca efetiva de
comportamento, no qual as habilidades e conhecimentos s&o insuficientes. E
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fundamental conhecer como a pessoa diabética percebe a sua situacdo, quais suas
atitudes e até que ponto acredita poder influenciar no curso de sua doenga(3 .

Um aspecto importante demonstrado pelo presente estudo esta relacionado as rotinas
do diabetes e a sua influéncia na vida da crianga, mostrando que a mudancga na rotina
da familia é inevitavel e radical. O diabetes mellitus tipo 1 acarreta implicacdes
individuais que se referem a aceitacdo da doenca e do tratamento, que fazem a
diferenca no contexto de vida desses individuos e interfere na qualidade de vida e

sobrevida deles*?.

Constatou-se nesta investigacdo, que a pratica de exercicio fisico ndo € considerada
como parte integrante do tratamento das criancas com DM tipo 1. Cuidadores
relataram que as criangas menores brincavam e as maiores n&o realizavam atividade
fisica especifica, seja pelas condi¢des financeiras da familia e/ou porque a escola ndo
oferecia essa atividade.

A monitoracdo diaria dos niveis sanguineos de glicose € um aspecto essencial no
manejo do DM tipo 1. Ressalta-se na literatura, menor aderéncia e certa dificuldade
dos diabéticos em incorporar essa ferramenta tdo importante para o alcance do
controle metabdlico, uma vez que possibilita a identificacdo de episodios de
hipoglicemia, controle da hiperglicemia, ajuste na medicacdo, além de prevenir
complicacdes”.

Além disso, nos pacientes pediatricos é importante também a monitorizacdo da
incidéncia de hipoglicemia. A crianca, dependendo da idade, pode apresentar
variacbes no seu esquema alimentar o que dificulta o ajuste adequado da dose e do
esquema de insulina; sendo assim, cabe salientar a importadncia em persistir no
controle glicémico, para que ndo apresentem complicacdes precoces do DM tipo 1,
como as microangiopatias®.

Um aspecto problematico que foi observado no presente estudo € a realizacdo da
técnica de administracdo da insulina. Embora a grande maioria soubesse realizar o
passo a passo corretamente, a preocupacdo deve ser com as falhas e com aqueles
gue nao empregavam a técnica corretamente, destaca-se, portanto, a necessidade de
reforco da orientacdo e a repeticdo continua. Alguns aspectos devem ser
considerados, tais como o preparo da insulina (combinada ou né&o), a graduacao da
dose na seringa, a via de administracdo, os locais e a técnica de aplicacdo, o rodizio
dos locais; conservacao da insulina e o descarte do material utilizado®*%3.

Analisando o0 aspecto dieta a partir dos resultados da escala IMDSES, observa-se que
a sua manutencdo e o cumprimento dos horarios das refeicbes eram realizados pela
maioria das criancas entrevistadas. O seguimento alimentar como também, o manejo
de substituicdes dos alimentos é parte fundamental do tratamento do DM®*®. Neste
contexto, destaca-se a participacdo do profissional nutricionista na educacdo em
diabetes, pois cabe a ele maior aprofundamento nessa problematica*”.

Portanto, levando-se em conta os critérios para avaliagcdo da eficacia do programa de
educacgdo: Pratica de atividade fisica regular; Mudangca no hébito alimentar; Boa
adaptacdo psicossocial; Adesdo ao esquema posolégico da medicacgao;
Automonitorizagdo adequada da glicemia capilar; Reducao do risco de complicagbes
cronicas (melhora no controle glicémico); Capacidade do individuo de corrigir
corretamente hipo e hiperglicemias® e os resultados do presente estudo, observa-se
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que o programa de educagdo em diabetes apresenta boa eficacia, no entanto,
necessita considerar e reforcar alguns aspectos importantes para que o manejo do
DM seja adequado e proporcione melhor qualidade de vida das criancas acometidas.

CONCLUSAO

Compreende-se que os cuidadores apresentam conhecimento satisfatorio sobre a
doenca e os aspectos que a envolvem, tais como tratamento e dieta. No entanto,
demonstraram a necessidade de reforco de alguns aspectos, como controle da
hipoglicemia, gerenciamento do DM tipo 1 e de melhor desenvolvimento dos critérios
considerados importantes na avaliacdo de um programa de diabetes, principalmente
capacidade de corrigir corretamente a hipo e a hiperglicemias, adesdo ao esquema
posolégico da medicacdo e pratica de atividade fisica regular, que proporcione
melhoria da eficacia da educacdo em diabetes, como também responda as
necessidades de salde dessa populagdo e consequentemente proporcione qualidade
de vida as criancas com diabetes e a seus familiares.
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