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Resumo

Objetivo: Identificar os dominios do letramento em salide de criangas com diabetes evidenciados em uma sessao
de brinquedo terapéutico sobre a automonitorizagao da glicemia capilar.

Métodos: Estudo qualitativo descritivo conduzido em um acampamento para criangas e adolescentes com diabetes
na cidade de Sapucai Mirim, Minas Gerais, Brasil. Foram incluidas criangcas de 8 a 12 anos, sem distirbios
neurolégicos ou dificuldades cognitivas, com diagnostico de diabetes tipo 1. A sessdo de brinquedo terapéutico
instrucional incluiu demonstragao do procedimento em um boneco, uso de materiais usados no teste de glicemia
capilar, narracdo de uma histdria temética e validagdo dos conceitos pelas criangas. Durante a sessdo, 0s
participantes foram incentivados a relatar sua experiéncia prévia com o automonitoramento, demonstrar a técnica
e refletir sobre sua importancia. As sessdes foram filmadas e transcritas para analise tematica de contetdo,
conduzida em trés fases: preparacao dos dados, organizacdo em categorias e comunicagdo dos achados. Os
dominios do letramento em salide foram analisados segundo o modelo tedrico de Sgrensen.

Resultados: Dois meninos em idade escolar revelaram como compreendem e aplicam as informagdes sobre a
automonitorizagdo. As criangas mostraram nao saber o que é glicose e apresentaram dificuldades para explicar
sua relagdo com o diabetes. Demonstraram também desconhecer a necessidade do registro da glicemia, os locais
adequados de pun¢ado e como devem ser descartados os perfurocortantes.

Conclusao: As sessoes de brinquedo terapéutico revelaram como as criangas compreendem e aplicam as informagoes
sobre 0 automonitoramento da glicemia capilar por meio de uma atividade lddica interessante para a crianga com
diabetes.

Abstract

Objective: To identify the domains of health literacy of children with diabetes evidenced in a therapeutic play
session on self-monitoring of capillary blood glucose.

Methods: Qualitative study describing instructional therapeutic play sessions conducted at a diabetes camp in Sapucai
Mirim, Minas Gerais, Brazil. Children 8 to 12 years old, with no neurological disease or cognitive impairment, diagnosed
with type 1 diabetes were included. The therapeutic play session included: demonstration of the self-monitoring
of capillary blood glucose procedure on a doll, thematic storytelling and teach back from participants. During the
session, participants were encouraged to report their previous experiences with self-monitoring, to demonstrate the
technique and to reflect about its importance. All sessions were recorded and transcribed for thematic analysis,
conducted in three phases: preparation of data, organization of categories, and communication of findings. Thematic
content analysis investigated the domains of health literacy in light of Serensens theoretical model.

Results: Two school-aged boys revealed how they understand and apply information about self-monitoring. The
children showed that they did not know what glucose is and had difficulty explaining its relationship with diabetes.
They also demonstrated that they were unaware of the need to record their blood glucose levels, the appropriate
puncture sites, and how sharp objects should be disposed of.

Conclusion: The therapeutic play sessions revealed how children understand and apply information about self-
monitoring of capillary blood glucose through a playful activity that is interesting for children with diabetes.

Resumen
Objetivo: Identificar los dominios de alfabetizacion en salud de nifios con diabetes evidenciados en una sesion de
juego terapéutico sobre automonitoreo de glucemia capilar.
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Métodos: Estudio cualitativo que describe sesiones de juego terapéutico instructivo realizadas en un campamento
de diabetes. El andlisis de contenido tematico investigd los dominios de la alfabetizacion en salud a la luz del

modelo tedrico de Sgrensen.

Resultados: Dos nifios en edad escolar revelaron cémo entienden y aplican la informacion sobre el automonitoreo.
Los niflos demostraron que no sabian qué era la glucosa y tenian dificultades para explicar su relacion con la
diabetes. También demostraron una falta de conocimiento sobre la necesidad de registrar los niveles de glucosa
en sangre, los sitios de puncién adecuados y cémo deben desecharse los objetos punzantes.

Conclusion: Las sesiones de juego terapéutico revelaron cdmo los nifios comprenden y aplican la informacion
sobre el automonitoreo de la glucemia capilar a través de una actividad lddica interesante para los nifios con

diabetes.

Introducao

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma condicéo
cronica que afeta a populagao infantojuvenil.”) No Bra-
sil, terceiro pais em nimero de casos, em média 88.300
jovens vivem com a doenga.® O adequado manejo do
DM1 é um desafio para a populagao pediatrica, dada a
falta de habilidade e conhecimento adequados, o que
pode contribuir para a nao adesao ao tratamento, as-
sim como para o aumento significativo das complica-
¢Oes em longo prazo.®

Essa dificuldade, entretanto, pode ser amenizada
mediante o desenvolvimento de a¢des de educacgao em
diabetes, a fim de promover a autonomia das pessoas,
melhorar resultados clinicos e prevenir complicagdes.
A educagao de criangas para o autocuidado em diabe-
tes contribui para que mantenham uma boa qualidade
de vida, construam redes de apoio social, desenvol-
vam boas relacdes familiares e estabelecam relacoes de
confianca com os profissionais de satide e seus cuida-
dores.®) Além disso, estratégias e técnicas baseadas em
teorias comportamentais, que considerem o desenvol-
vimento e as preferéncias da crianga, podem favorecer
o manejo do DM1.69)

Em busca de uma melhor compreensao sobre
como as estratégias de educacdo em satide podem au-
xiliar pessoas com doengas cronicas, o construto do
Letramento em Satde (LS) tem sido amplamente do-
cumentado.” O LS consiste na capacidade de obter,
processar e interpretar informagdes basicas em satide
para tomar decisdes adequadas e ¢ influenciado por fa-
tores pessoais, situacionais, societarios e ambientais.®
Sendo assim, o LS impacta a vida do individuo no que
diz respeito ao uso dos servigos de satide, seus compor-
tamentos de satide, sua participacdo ativa na sociedade,
bem como sua sustentabilidade socioecondmica.!” Re-
comenda-se que a promogcao do LS inicie ja na infancia,
pois nesse periodo as capacidades cognitivas, fisicas e
emocionais ainda estao em desenvolvimento.™"
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O LS diante do manejo de uma condigao cronica,
como o diabetes, é assunto que também tem sido ob-
jeto de pesquisas nos ultimos 10 anos, especialmente
no que concerne as associagdes entre o grau de LS e
os desfechos clinicos e psicossociais da doenga.!*'
A avaliagdo do LS, por sua vez, também faz parte do
processo de enfermagem e esta contemplada no diag-
nostico “Disposicao para letramento em satide melho-
rado”, inserido na Classificaggo NANDA International,
Inc. (NANDA-I).® No entanto, ndo ha diretrizes cla-
ras na literatura acerca da avaliacao do LS em criancas
com DML.

Uma das estratégias de comunicagao na enferma-
gem pediatrica que pode beneficiar o enfermeiro na
avaliagao do LS da crianga é o Brinquedo Terapéutico
Instrucional (BTI), reconhecido pelo Conselho Fede-
ral de Enfermagem como parte do processo de enfer-
magem para assisténcia a crianca.’® Especificamente,
o BTI tem como objetivo preparar a crianca para ser
submetida a algum procedimento,’® como a glicemia
capilar.

Considerando a importancia da promogao do LS
na infancia e o potencial do BTI na comunicagao do
enfermeiro com a crianca com DM1, somados a ne-
cessidade de delinear diretrizes para avaliagao de en-
fermagem acerca do LS, o presente artigo teve como
objetivo identificar os dominios do LS de criangas com
diabetes evidenciados em uma sessao de BTI sobre a
automonitorizacao da glicemia capilar.

Métodos

Estudo qualitativo descritivo, cujo desenho e analise
seguiram as diretrizes do Consolidated Criteria for Re-
porting Qualitative Research (COREQ).

O convite a pesquisa com a disponibilizagao dos
termos de consentimento e assentimento ocorreu em
uma reunido que precede o acampamento, momento
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em que a equipe de coordenacdo esclarece aos pais e
cuidadores responsaveis as possiveis davidas sobre a
temporada. No momento do embarque para o acam-
pamento, a pesquisadora principal recolheu os termos
assinados e disponibilizou-os aos demais responsaveis
e criangas interessados. Dentre os termos assinados,
foram selecionados aqueles pertinentes as criangas na
faixa etaria escolar e buscadas, nas fichas de satde dos
acampantes, informagdes sobre o tempo de diagnosti-
co de DM1 e o ultimo valor de hemoglobina glicada.

Duas sessoes de BTI foram realizadas como par-
te de um programa educativo ladico implementado
em um acampamento de férias destinado a recreacao
e educacdo de criangas e adolescentes com DM1 em
2014 na cidade de Sapucai Mirim, Minas Gerais, Bra-
sil.0”) Este acampamento privado recebe durante seis
dias do més de janeiro, cerca de 80 jovens de 8 a 15
anos de idade para a temporada de diabetes. Os jovens
vao para o acampamento desacompanhados dos pais
e permanecem sob supervisao de uma equipe multi-
profissional voluntaria, composta por endocrinologis-
tas, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, educado-
res fisicos e dentistas.

Foram convidadas todas as criangas participantes
no acampamento, de 8 a 12 anos de idade, sem distur-
bio neurolégico ou dificuldade cognitiva que pudesse
impedir sua participagdo nas atividades educativas
com o BTI. O critério de exclusao no programa edu-
cativo foi usar bomba de infusao continua subcutanea
de insulina, pois os outros encontros do programa tra-
tavam apenas da técnica de inje¢do de insulina con-
vencional.

A sessao de BTI realizada no primeiro encontro
do programa ltdico abordou a automonitorizagao da
glicemia capilar. O objetivo geral delineado aos parti-
cipantes foi compreender os aspectos basicos da mo-
nitorizacdo glicémica. Os objetivos especificos foram:
compreender e executar a técnica correta do teste de
glicemia capilar; compreender a importancia do ro-
dizio dos locais indicados para monitorizacao; com-
preender a importancia do registro dos valores de
glicemia e ser capaz de interpreta-los adequadamente;
e compreender o descarte adequado dos materiais uti-
lizados.

Foram utilizados na sessao de BTIT: um boneco de
pano, um glicosimetro com tiras reagentes, lancetas
descartaveis, algodao, almotolia de alcool 70%, diario

glicémico e caneta esferografica. A escolha do material
seguiu o preconizado na literatura para o preparo de
procedimentos terapéuticos.’?

A conducdo da sessao foi planejada e executada
pela enfermeira, pesquisadora principal, e seguiu os
seguintes passos: 1. Convidar a crianca a participar
da brincadeira, respeitando sua recusa; 2. Fornecer in-
formagoes sobre o tempo aproximado de duragao da
brincadeira e a necessidade de devolver os brinquedos
ao final da sessdo; 3. Pedir que a crianca relate com que
frequéncia realiza o teste de glicemia capilar em seu
domicilio; 4. Pedir que a crianga demonstre, utilizando
o boneco, como realiza o teste de glicemia capilar em
casa; 5. Contar a crianca uma historia, disponivel no
quadro 1 deste artigo, sobre um jovem que tem dia-
betes e necessita realizar a glicemia capilar sozinho; 6.
Pedir para que a crianga demonstre o teste de glicemia
capilar utilizando o boneco, validando os conceitos.

Quadro 1. Histdria da sessao de Brinquedo Terapéutico
Instrucional

Esse aqui é o Juju. Ele tem 10 anos e tem diabetes tipo 1. Quando ele
descobriu que tinha diabetes, a enfermeira explicou o que era glicose. Vocé
sabe o0 que é?

A glicose, ou aglicar no sangue, estd em muitos alimentos que comemos e

é ela que nos déa energia para brincar! Nao sao apenas os doces que tém
aclcar. 0 macarrdo, o pdo, as frutas e legumes também se transformam em
glicose, e 0 estomago os quebra em pedacinhos e joga essas moléculas no
sangue. Quem tem diabetes, tem dificuldade em controlar esse agticar no
sangue. As vezes ele esta demais, as vezes pode ficar muito pouco.

E como sabemos isso?

A enfermeira mostrou a Juju um aparelho chamado glicosimetro. Para saber
como esta o aglicar no sangue, devemos testar o sangue nesse aparelho.
Antes de fazer o teste, € importante que as maos estejam limpas. Vocé pode
limpa-las com dgua e sabao ou com um algodao e élcool, como preferir,
lembrando sempre de que seus dedos devem estar secos antes do teste.
Para fazer o teste precisamos de: um aparelho (glicosimetro), lanceta (para
furar o dedo), tiras reagentes (que vao levar o sangue para o aparelho e dizer
como esta o0 aglicar). O primeiro passo é colocar a fita no aparelho e conferir
se esta funcionando. J& com as maos limpas, vocé fura o dedo com a lanceta.
0 lugar ideal para furar o dedo é na lateral, porque é o lugar onde nao temos
nossas impressdes digitais e também temos menos nervos. Depois de furar,
colocamos a gota de sangue na tira reagente. Entdo, colocamos a tira no
aparelho e ird aparecer um nimero na tela.

Os valores de glicemia ideais sao individuais. O valor da glicemia esperada
para a Juju pode ser diferente da esperada para outra crianga. O importante é
saber que, quando ela estiver menor ou igual a 70, 0 aglicar do nosso sangue
estd muito baixo. E quando estiver maior ou igual a 180, muito alto!
Terminamos? Nao. Falta registrar no seu didrio de glicemia o valor, a hora e
qualquer outra informagao importante sobre o valor anotado.

A glicemia capilar deve ser feita nos horérios combinados com seu médico e
sempre que achar necessario. Controlar nunca é demais! Por isso, devemos
sempre ir as consultas, fazer os exames de rotina, pois, além da glicemia,
precisamos saber como esta todo o funcionamento do nosso metabolismo e
se a insulina que tomamos esté funcionando direitinho!

A sessao de BTI foi filmada para posterior ana-
lise tematica indutiva® de acordo com as seguintes

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.24, eSOBEP202402 |2024 = 3



4

Letramento em satide de criangas com diabetes sobre a automonitorizagdo da glicemia capilar

fases: 1) Fase de preparacao, que consiste na cole-
ta de dados adequados para a analise de contetido,
dar sentido dos dados e selecionar as unidades de
analise; 2) Fase de organizacao, que inclui a codifi-
cagao e a criacdo de categorias, além da abstragao; 3)
Fase de comunicagao dos resultados, na qual os re-
sultados sao descritos pelo contetido das categorias
que descrevem os dominios do LS identificados na
sessdao de BTI. Neste sentido, houve leitura repeti-
da das transcri¢des das sessoes de BTI; listagem das
ideias sobre os dados; classificacdo dos dados em te-
mas principais; revisdo; nomeagao e construgao dos
resultados.

Os resultados foram interpretados segundo o
modelo conceitual de Serensen e colaboradores,®
ilustrado na figura 1. De acordo com esse modelo,
a partir do momento em que a pessoa acessa a in-
formacgao, ela usa seu LS para compreender aquela
informagao em saude. A seguir, o modelo indica
que a pessoa ira avaliar a informacgao, o que signi-
fica que deva possuir a habilidade de julgar, filtrar,
interpretar e ponderar a informagao em satide. O ul-
timo passo versa sobre a habilidade de aplicar a in-
formacgao considerada pertinente em sua tomada de
decisao em satide. Para verificar a validade e fide-
dignidade da analise, foram utilizados os critérios
sugeridos por ELO e colegas para estudos de analise
de conteudo qualitativa.®®

Os preceitos éticos foram assegurados em cum-
primento a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e o estudo foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa de uma universidade sob parecer
n® 72.608/2012 (Certificado de Apresentagao de Apre-
ciacdo Etica: 05296712.2.0000.5505). Para assegurar o
anonimato dos sujeitos selecionados, foram atribuidos
nomes ficticios aos participantes.

Resultados

Dois meninos participaram das sessdes de BTI: Chico
Bento (C), 10 anos de idade, diagnéstico de DM1 ha 4
anos e com hemoglobina glicada de 8,2%; e Franjinha
(F), 11 anos de idade, 6 meses de diagndstico de DM1
e com hemoglobina glicada igual a 7,1%. Cada ses-
sao de BTI durou aproximadamente 20 minutos. Con-
siderando os quatro estagios destacados no modelo
conceitual, as sessoes de BTI evidenciaram como as
criangas compreendem e aplicam as informagoes rece-
bidas sobre a automonitorizagao da glicemia capilar.
A analise dos dados resultou na elaboracao de duas
categorias: Compreendendo as informagoes sobre a
glicemia capilar e Aplicando as informacdes sobre a
glicemia capilar. Ambas estdao apresentadas a seguir,
sendo que C e F representam o discurso das criangas e
P o da pesquisadora.
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Fonte: Traduzido e adaptado de Sgrensen e el al.®
Figura 1. Modelo conceitual do Letramento em Saidde
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Compreendendo as informacoes
sobre a glicemia capilar

Ao iniciar a sessao de BTI, antes de explicar a origem
da patologia e a necessidade do teste de glicemia capi-
lar diario, a enfermeira pergunta aos participantes se
eles sabem o que é o DM1. As duas criangas apresen-
tam dificuldades em descrever o que € a glicemia e o
diabetes, o que pode evidenciar pouca compreensao
sobre a doenca.

P: Vocé sabe o que é o agticar no sangue? C: Acticar no
sangue [Responde olhando atentamente]. P: E. A en-
fermeira falou para ele que diabetes era agiicar no san-
gue. Mas vocé sabe o que é diabetes? C: Diabete [pausal
Eu ndo sei explicar, assim.

P: Mas antes eu vou te contar uma historia, tudo bem?
Com esse boneco ai que vocé estd me mostrando. Esse
daqui é o Juju, ele tem 10 anos de idade e tem diabe-
tes tipo 1. Quando ele descobriu que tinha diabetes, a
enfermeira explicou que o agiicar... que o diabetes era
agticar no sangue. Vocé sabe o que é diabetes? F: Sim, é
que [pausa] quando o pancreas, tem a tipo 1 e a tipo 2.
A tipo 1 é quando a célula do corpo [pausa,] o pdncreas
ndo é mais [pausa] no meu caso foi assim. Em que a
célula do corpo ndo, é [pausa] pensa que o pancreas nio
é parte do corpo, ai vai ld e ataca. Ai a tipo 2 é [pausa]
produz insulina, s6 que ndo produz suficiente.

As criangas também demonstraram conhecer par-
cialmente os valores de referéncia dos resultados de
glicemia capilar, mas nao sabiam interpreta-los com-
pletamente. Chico Bento relatou conhecer os valores
de normoglicemia e justificou seus conhecimentos
com base nas explica¢des fornecidas pela mae.

P: Vocé sabe os valores de glicemia? O valor que é nor-
mal, o valor que ndo é? C: “Minha mde fala pra mim
sempre quando estd normal, que é 77 a 100. Ai, 77 pra
baixo é [pausalé hipoglicemia. E alta, hiperglicemia,
quando estd 200, 300. E assim que minha mde me ex-
plica as coisas.”

Franjinha, quando questionado sobre o que signi-
fica o valor de glicemia abaixo de 70mg/dl e maior que
180mg/dl, demostrou saber o conceito, apesar de certa
dificuldade com alguns termos.
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P: O que é importante saber? Que quando tiver me-
nor que [pausa]? 70, a gente td [pausalF: Vocé tem que
[pausa] é [pausa] em glicemia. P: Hipoglicemia. F: Hi-
poglicemia. P: E se tiver maior que 180, é que td alto.
F: E, e [pausa] e [pausal é [pausa] hiper [pausal Nossa,
como é que era? Hiperglicemia.

Por fim, as criancas demonstraram saber como
realizar a técnica de glicemia capilar, embora nem
sempre a realizassem da forma correta e ndo com-
preendessem os motivos de algumas praticas. Duran-
te a sessao de BTI, foi solicitado que ambos os partici-
pantes demonstrassem no boneco como realizavam a
glicemia em domicilio. Chico Bento mostrou conhecer
olocal correto do dedo para pungdo, bem como os mo-
tivos pelos quais a lateral é a regido mais indicada.

P: E isso? Td. Td bom. E no, quando vocé estd fazen-
do o teste, tem algum cuidado no dedo, algum lugar
que vocé fura sempre, como que é? C: “E nos cantos,
por causa que doi menos, e aqui é [pausa] a impressdo
digital ai déi muito, ai do lado déi menos, é melhor eu
acho.” [Diz mostrando em seus dedos o local correto
da pungio]

Ja Franjinha demonstrou compreender que, as ve-
zes, o valor da glicemia capilar fica alterado por nao
esperar que o alcool seque. Ele também reconheceu a
importancia do rodizio dos dedos e o local correto da
puncao, mas desconhecia o motivo de ser realizado
nas laterais dos dedos.

F: Ai, eu ponho [a gota de sangue no aparelho], e mede.
As vezes dava alta a minha [glicemia]. P:Tava molhado
[0 dedo] ainda? F: E, tava molhada. P: Entendi. E o lu-
gar do dedo que fura, qual lugar vocé fura? F: Aqui no
cantinho [aponta para a lateral do polegar esquerdo]. P:
Vocé troca os dedinhos? F: Uhum, eu aplico aqui, aqui,
tem vez que eu aplico aqui, ou aqui, aqui [enquanto fala,
aponta para as laterais dos dedos da mdo esquerda]. P:
Vocé sabe por que a gente fura do lado? F: E porque aqui
[pausal é ndo sei. Mas, é [pausa] eles falaram, é para
aplicar no lado. Ndo sei por que, ndo. P: Vocé nio sabe
o porqué? No nosso dedo, a parte onde tem mais nervi-
nho, que doi mais, é o meio. E aqui no meio a gente tem
impressdo digital, né, que é o que identifica as pessoas. F:
Ah €, porque ai pode sumir a [pausa] a digital.
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Aplicando as informacoes
sobre a glicemia capilar

Durante a sessao de BTI, as criangas mostraram no
boneco nao apenas o que compreendem sobre a auto-
monitorizagao da glicemia capilar, mas também como
aplicam em seu cotidiano as informacdes pertinentes.
O uso das informagdes em satide sobre a glicemia ca-
pilar foi relacionado ao registro dos valores para pos-
terior discussao com o médico e tomada de decisado
diaria. Chico Bento afirmou registrar tudo no compu-
tador, para imprimir e levar nas consultas.

C: Eu faco uma lista, ai eu coloco o dia, a hora, coloco
meu dextro. Af, eu coloco o que eu comi. Af, eu coloco
quanto que eu tomei de insulina, pra marcar tudo. Eu
acho mais fcil, por causa que se acontecer alguma coi-
sa td tudo marcado. Ai ndo vai acontecer nada.

[P: [...] Assim que aparecer o resultado, a gente vai
anotar, em algum lugar. Vocé anota em casa o resulta-
do? F: Anoto. P: Onde vocé anota? F: Num papel que
a médica deu. P: Vocé tem tipo um caderninho? F: E.

Em relagdo a interpretagao dos valores de glicemia
para a tomada de decisao no tratamento do DM1, o par-
ticipante também mencionou usar o glicosimetro para
verificagao. Quando questionado sobre a necessidade de
realizar a glicemia capilar, relatou uma situagao relacio-
nada a pratica de esportes e como gerencia o valor alto.

C:[...] quando ela [a glicemia] estd alta, e se o dextro
tiver mais de 260, vocé espera. Tem que tomar dgua pra
fazer os esportes, por causa que sendo ela [a glicemia]
pode subir mais e vocé pode passar mal. Isso que eu
entendo. P:[...] Entdo, as vezes, ela) pode estar muito
alta, pode estar demais, ou ela pode ficar muito pouco.
E como que a gente faz para saber isso? C: Tem que
medir o dextro. (Chico Bento)

A interpretacdo dos valores no dia a dia também
ficou evidenciada quando um dos participantes verba-
lizou a necessidade de conhecer a relacdo entre a mo-
nitorizacdo da glicemia capilar e a alimentacao para o
adequado manejo do DM1.

C: Ai @@ o resultado, vocé 1€ se vocé vai corrigir, ou se
ndo se ndo vai corrigir, se estd tudo normal, se vocé
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vai fazer a contagem de carboidrato, se vocé vai comer.
Eu como de 3 em 3 horas. Ai, eu acho importante por
causa que vocé sempre estd monitorando. Sendo, vocé
ndo controla, ndo sabe o que estd acontecendo com vocé
mesmo.

Discussao

Este estudo apresenta a condugao de duas sessoes de
BTI nas quais se observou os dominios do LS de crian-
cas com diabetes, especificamente acerca de como elas
compreendem e aplicam as informacdes sobre o automo-
nitoramento da glicemia capilar, de acordo com o mo-
delo conceitual de Serensen e colegas.?

A avaliacdo do LS de criangas com DMI1 é um
topico ainda pouco discutido no Brasil. Criangas e
adolescentes possuem completa capacidade de bus-
car, avaliar e usar as informagdes em satde, principal-
mente quando estas sao inseridas em seus contextos
e transmitidas de forma adequada a idade.®” Dessa
forma, preconiza-se que sejam utilizadas estratégias
favoraveis para ajudar a populagao pediatrica a com-
preender o DM, entender e aceitar os procedimentos
relacionados ao seu tratamento.®”

Os resultados apresentados neste artigo demons-
tram que as criancas participantes da sessao de BTI
nao compreendiam o que é o diabetes, tampouco os
valores de referéncia da glicemia capilar. Elas rela-
taram obter conhecimentos prévios por meio de in-
formacoes repassadas pelos pais, por elas apontados
como a principal fonte de informagdo. Na literatura,
ha evidéncias de que a rede social das familias de
criangas com doenga cronica pode ser considerada
uma estratégia para melhorar a qualidade de vida,
tanto no inicio como no curso da doencga.® O envol-
vimento dos familiares por meio da educacao, apoio
e transferéncia de responsabilidades tem por finali-
dade o desenvolvimento do autocuidado do DM1, o
aumento do conhecimento da crianga e valorizacao de
suas experiéncias.®

Além do conhecimento da patologia, a crian-
¢a com DMI1 precisa incorporar algumas praticas de
autocuidado que incluem a monitorizag¢do glicémica
didria. Os participantes demonstraram compreender
a técnica da glicemia capilar e, na maioria das vezes,
reconhecer sua importancia, embora nao entendessem
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os motivos de algumas a¢des. Como evidenciado nos
discursos apresentados, as criangas relataram puncio-
nar a lateral do dedo porque, segundo elas, esta foi
a maneira ensinada, sem que soubessem o porqué
daquela acdo. O monitoramentoda glicemia capilar
esta diretamente relacionado a manutengao das taxas
glicémicas na faixa de normalidade, verificada pela
realizacao dos testes que permitem obter informacoes
uteis para tomada de decisdes.?® Portanto, este com-
portamento de autocuidado deve ser incentivado pelo
enfermeiro a cada oportunidade de educagao da crian-
ca e familia.

Outro ponto a ser discutido é a capacidade das
criangas tomarem decisdes e agirem diante de um
problema, o que ficou evidente quando um dos parti-
cipantes afirmou nao poder realizar exercicios fisicos
quando a glicemia estava acima de 260mg/dL e a ne-
cessidade de hidratacao, em casos de hiperglicemia. A
solugao de problemas tem sido foco de intervengdes
no DM1 e esta associada a uma melhor autogestao
do diabetes e melhor controle glicémico.®> As habi-
lidades cognitivas e comportamentais, envolvendo a
identificacdo de problemas, criagdo de estratégias para
resolugdo, implementagdo e avaliagdo da sua eficacia,
representam um componente fundamental do proces-
so de educagao em diabetes,®® que deve ser incorpora-
da nas consultas de enfermagem a crianga com DM1.

Com base na analise dos resultados obtidos, con-
clui-se que a avaliagao do LS relacionado a automoni-
torizacao da glicemia capilar ainda na infancia podera
contribuir para reduzir desfechos indesejados na vida
adulta, uma vez que o baixo LS impossibilita a com-
preensdo e a aquisi¢do de habitos saudaveis.®’ A pro-
mogao do LS da crianga sobre a glicemia capilar por
meio do BTT também garante voz a esse grupo vulne-
ravel e a crianga com DM1 tem necessidade de conhe-
cer sua patologia.®® A compreensao da sua doenga fa-
vorece que ela retome o controle do seu corpo e avalie
0 que é necessario para o adequado gerenciamento do
diabetes.

Finalmente, uma revisio sistematica evidenciou
que a utilizacao de brincadeiras terapéuticas no prepa-
ro para procedimentos invasivos diminui a ansiedade
e promove melhor comportamento das criangas.® O
uso do BTI para ensino da automonitorizagao da glice-
mia capilar vai, portanto, ao encontro desses achados,
pois foi possivel interagir com as criangas e abordar

diversos aspectos da técnica sem uso do ambiente for-
mal de aprendizagem. O BTI é uma intervencao des-
crita em outros estudos”?**" que deve ser sistemati-
zada na ateng¢ao de enfermagem a crianca com DM1.

As sessdes de BTI deste estudo foram suficientes
apenas para identificar como as criancas compreen-
dem e aplicam as informacdes em satide sobre o au-
tomonitoramento da glicemia capilar, mas ndao como
elas as acessam ou avaliam. Para a avaliacdo do LS em
criangas e adolescentes, deve-se considerar que essa
populacdo esta em constante desenvolvimento cog-
nitivo, fisico e emocional.® Por este motivo, as cate-
gorias do LS nem sempre irdo se apresentar de forma
distinta, podendo se sobrepor.

Futuras pesquisas sao necessarias para explorar
como a sessao de BTI pode auxiliar na identificagao de
como as criangas acessam e avaliam as informacgoes, o
que nao foi possivel neste estudo. Estudos longitudi-
nais permitirdo explorar os efeitos do LS no compor-
tamento de autocuidado de criangas com DM1 para
realizagao da automonitorizagdo da glicemia capilar.
Além disso, no intuito de assegurar o uso do BTI pelo
enfermeiro na avaliagdo do LS, é imprescindivel ga-
rantir capacitacdo adequada tanto na técnica do BTI
como na interpretagao do modelo tedrico.

Os resultados da sessao de BTI podem auxiliar o
enfermeiro a tracar diagnosticos relacionados ao LS
das criancas e definir novas intervencoes educativas.
As sessOes de BTI exploradas neste estudo qualitativo
exemplificam uma intervencao que facilita a comuni-
cacdo do enfermeiro com a criang¢a que tem DM1 e é
passivel de ser implementada enquanto ferramenta de
educacdo em diabetes nas consultas de enfermagem.

Conclusao

A sessdo de BTI facilitou a identificacao dos dominios
do LS sobre a técnica de automonitoramento da gli-
cemia capilar da crianca com DMI1. Os participantes
deste estudo demonstraram, nas sessdes de BTI, como
compreendem e aplicam as informagdes em satide
pertinentes a esta técnica. A avaliacdo do LS pelo en-
fermeiro por meio de uma estratégia lidica como o
BTI garantiu voz as criangas com DM1, destacando-as
como individuos capazes de utilizar as informagdes
em satide em beneficio do autocuidado.
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