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RESUMO

Muitos séo os cuidados necessarios para o controle do diabetes em criancas e adolescentes, sendo a
familia um fator crucial no manejo e adeséo ao tratamento, percebe-se em relagédo a familia frente a
descoberta do diagnéstico do DM, a sua importancia como rede de apoio para que 0 processo de
adaptacgdo transcorra de maneira positiva. Os professores possuiam conhecimento restrito sobre a
doenca, o que implica a identificacdo e o manejo de intercorréncias, além de influenciar no
direcionamento dos cuidados preventivos que podem ser adotados no ambiente escolar entre as
criangas com diabetes mellitus. O estudo teve como objetivo geral analisar o cuidado no &mbito familiar
e escolar a criangas e adolescentes com diabete mellitus. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa,
tendo como Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS) diabetes mellitus, crianca e adolescente,
utilizando os operadores booleanos And, por meio das bases de dados Bdenf e Lilacs que estédo
agregados na Biblioteca Virtual de Salde (BVS). Foram selecionados 10 estudos do tipo artigos
originais, a partir de dados primarios, disponiveis em portugués, publicados com mais frequéncia nos
anos de 2019 (n=3) e 2020 (n=3), sendo o método qualitativo mencionado mais vezes (n=6).
Considerados os estudos, foram observados a importancia de uma rede de apoio no que se refere ao
cuidado a crianca e adolescente com diabete mellitus A ascensdo da educacdo em salude tem
relevancia tanto para os portadores de DM como para a familia e a escola, uma vez que o conhecimento
proporciona uma melhora no cuidado e no controle de agravos da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Diabete Mellitus. Crianga. Adolescente. Familia. Escola.

ABSTRACT

Many are the necessary cares for the control of diabetes in children and adolescents, and the family is
a crucial factor in the management and adherence to treatment, it is noticed in relation to the family
before the discovery of the DM diagnosis, its importance as a support network for the adaptation process
to go through in a positive way. The teachers had limited knowledge about the disease, which implies
the identification and management of complications, besides influencing the direction of preventive care
that can be adopted in the school environment among children with diabetes mellitus. The general
objective of this study was to analyze the family and school care for children and adolescents with
diabetes mellitus. This is an integrative review study, using as Health Science Descriptors (DeCS)
diabetes mellitus, children and adolescents, using the Boolean operators And, through the databases
Bdenf and Lilacs that are aggregated in the Virtual Health Library (VHL). Ten studies of original article
type were selected, from primary data, available in Portuguese, published most frequently in the years
2019 (n=3) and 2020 (n=3), and the qualitative method was mentioned most often (n=6). Considering
the studies, it was observed the importance of a support network regarding the care of children and
adolescents with diabetes mellitus. The rise of health education has relevance both for DM carriers and
for the family and school, since knowledge provides an improvement in care and control of disease
complications.

KEYWORDS: Diabetes mellitus. Child. Adolescent. Family. School.

RESUMEN

Muchos son los cuidados necesarios para el control de la diabetes en nifios y adolescentes, y la familia
es un factor crucial en el manejo y la adhesion al tratamiento, se percibe en relacion a la familia en vista
del descubrimiento del diagnéstico de DM, su importancia como red de apoyo para que el proceso de
adaptacion se lleve a cabo de manera positiva. Los profesores tenian conocimientos restringidos sobre
la enfermedad, lo que implica la identificacion y manejo de complicaciones, ademas de influir en la
direccidn de la atencion preventiva que puede ser adoptada en el ambiente escolar entre los nifios con
diabetes mellitus. El estudio tuvo como objetivo analizar la atencion familiar y escolar a nifios y
adolescentes con diabetes mellitus. Se trata de un estudio de revisién integrador, teniendo como
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) diabetes mellitus, infantil y adolescente, utilizando
booleanos y operadores, a través de las Bases de Datos Bdenfy Lilacs que se agregan en la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS). Diez articulos originales fueron seleccionados de los datos primarios disponibles
en portugués, publicados con mayor frecuencia en 2019 (n = 3) y 2020 (n = 3), con el método cualitativo
mencionado con mayor frecuencia (nh = 6). Considerando los estudios, la importancia de una red de
apoyo en la atencién de nifios y adolescentes con diabetes mellitus EI aumento de la educacién en
salud tiene relevancia tanto para los pacientes con DM como para la familia y la escuela, ya que el
conocimiento proporciona una mejora en el cuidado y control de las enfermedades de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus. Nifio. Adolescente. Familia. Escuela.



1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga endocrino-metabdlica multifatorial, classificada em
diabetes mellitus tipo 1A, diabetes mellitus tipo 1B e diabetes mellitus tipo 2. O DM do tipo | é
caracterizado pela destruicdo das células beta pancreéticas, determinando deficiéncia na secrecéo de
insulina. A DM tipo 1A é quando h& uma deficiéncia de insulina por destruigdo autoimune das células
B.A DM tipo 1B é uma deficiéncia de insulina de natureza idiopatica. Perda progressiva de secre¢do
insulinica combinada com resisténcia a insulina (MOREIRA; CARVALHO, 2016).

O DM tipo 2 é uma doenca crbnica que afeta a forma como o corpo processa o aglcar do
sangue (glicose), comeg¢a com a resisténcia a insulina, deste modo, o horménio € produzido, mas nao
consegue atuar corretamente.

O DM e a hipertensé@o arterial sistémica (HAS) sdo motivos primarios de internacdes e
mortalidade, sendo assim, recomenda-se realizar o rastreamento da hemoglobina glicada, bem como
dos sintomas pré-existentes como polidipsia, polilria, noctaria, perda inexplicavel de peso, glicemia em
jejum de 8 horas> 126 mg/dL, glicemia de 2 horas pés-sobrecarga> 200 mg/dL. As complicagBes do
DM resultam em altos custos para o sistema de salude (BRASIL, 2013).

Segundo Schroder (2020), muitos séo os cuidados necessarios para o controle do diabetes em
criangas e adolescentes, sendo a familia um fator crucial no manejo e adesdo ao tratamento. Na
perspectiva da pratica do cuidado a crianca e ao adolescente, a questao que envolve os programas e
propostas educativas para prevencao de doencas cronicas deve ser ampla, abrangendo meninos e
meninas, desde a tenra idade a adolescéncia. Conviver com a doenca e com a terapéutica dela
derivada no caso do DM requer um enfoque diferenciado para os recursos cognitivos e emocionais que
possam tornar as familias aptas a desenvolver suas aptid@es para cuidar das criancas.

Nass et al., (2019), os professores possuiam conhecimento restrito sobre a doenca, o que
implica a identificacdo e o manejo de intercorréncias, além de influenciar no direcionamento dos
cuidados preventivos que podem ser adotados no ambiente escolar entre as criangas com DM. A
restricdo desse conhecimento torna-se preocupante, pois no momento em gue uma crianga com
determinada condicdo crbénica de saude frequenta o ambiente escolar, a responsabilidade pela
observagéo e manutencao de seus cuidados, durante sua permanéncia ali, passa a ser da instituicao
gue a acolhe.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo geral analisar o cuidado no dmbito familiar e
escolar a criancas e adolescentes com diabete mellitus, e assim ter uma melhor compreenséo sobre

os cuidados a esses portadores.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma Reviséo Integrativa de literatura que teve como objetivo analisar e/ou fazer
levantamento de estudos na &rea, possibilitando aos pesquisadores compreender o problema da
pesquisa. E feita de forma sistematica na qual é preciso seguir etapas para que seja feita a sintese do
conhecimento ao final do processo. A revisao integrativa € um tipo de revisdo mais abrangente que
permite a inser¢do da literatura tedrica e empirica, com diferentes abordagens metodoldgicas, com
pesquisa qualitativa e quantitativa (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

De acordo com Mendes, Silveira e Galvdo (2008) a revisao integrativa inclui a analise de
pesquisas relevantes que ddo suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos. Este
método de pesquisa permite a sintese de mdltiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais
a respeito de uma particular area de estudo.

Foram incluidos artigos publicados na lingua portuguesa, publicados nos ultimos 5 anos (2017
a 2021), artigos completos. Como critério de exclusao foram trabalhos fora da linha temporal, em outros
idiomas que nédo seja do idioma escolhido e fuga do objetivo da pesquisa.

As bases de dados Bdenf e Lilacs que estéo agregados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS),0s
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) sao diabetes mellitus, crianca e adolescente, utilizando os
operadores booleanos And.

Dentre os métodos de revisao, a revisao integrativa € o mais amplo, sendo uma vantagem,
pois permite a inclusdo simultdnea de pesquisa experimental e quase-experimental proporcionando
uma compreensao mais completa do tema de interesse. Este método também permite a combinagao
de dados de literatura tedrica e empirica. Assim, o revisor pode elaborar uma revisao integrativa com
diferentes finalidades, ou seja, ela pode ser direcionada para a definicdo de conceitos, a revisédo de
teorias ou a analise metodoldgica dos estudos incluidos de um tdpico particular (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).
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Figura 1- Estratificacéo e selecéo dos estudos por critérios de elegibilidade. Teresina, Pl, Brasil, 2022.




3 RESULTADOS

Tabela 1- Descricao da amostra por autor, ano, tipo de estudo e resultados. Teresina, PI, Brasil,

AUTORES ANO TIPO DE ot RESULTADOS
ESTUDO

1° Souza, 2020 | Qualitativa Foram identificadas duas categorias teméaticas
Rebeca Rosa "Dos primeiros sintomas a aceitacédo
et al. do diagndstico um processo sempre em curso";

e "As dificuldades que permeiam o cuidado no
cotidiano".

20 Brandéo, 2020 | Estudo Os 33 diabéticos tipo 1 avaliados eram
Guilherme epidemiolégico predominantemente do sexo feminino (60,6%) e
Laporti et al. a média de idade foi de 21+9 anos. A maioria

afirmou portar o Cartdo de Identificacdo do
Diabético (78,8%). Mais de dois tercos
dos pacientes afirmaram saber quando aplicar
a insulina de correcao. A afericao
da glicemia capilar foi relatada por 78,8%.
Das insulinas utilizadas no esquema basal, a
glargina e a NPH foram citadas como as mais
utilizadas. Do total de pacientes, 97% referiram
fazer autoaplicacdo, e 90,9% disseram
posicionar a agulha corretamente sobre a pele.
3° Freitas, 2020 | Estudo Categorizados em quatro tematicas significancia
Kananda exploratério do diabetes mellitus para as criangas e
Karla Qualitativa os adolescentes, sentimento relacionado as
Andrade et al. mudancas ocasionadas pelo diabetes mellitus,
aspectos relacionados aos habitos de vida e
alterag@es significativas para a vida.

40 Nobre, 2019 | Estudo qualitativo | Relaciona-se a principal estratégia utilizada
Camila pela familia para
Magroski o cuidado a adaptacao alimentar da crianga e
Goulart et al. do adolescente; propicia-se a convivéncia

da crianca e do adolescente com outros que
tenham diabetes; procuram-se outras familias

com filhos com a mesma condicdo para se

realizar a troca de experiéncia acerca
do cuidado. Consideram-se, também,
outras estratégias a possibilidade




da adaptacéo da familia ao cuidado a crianca e
ao adolescente e o] fato de 0S
préprios adolescentes realizarem

seu autocuidado.

50

Nass, Evelin
Matilde

Arcain et al.

2019

Explorat6rio

gualitativo

Emergiram duas categorias de

conhecimento limitado sobre
a doenca e cuidados preventivos adotados e
limitacbes na identificacio e manejo de
descompensacdes glicémicas.
Os professores reconhecem a importancia da
capacitacdo nessa  area e de uma
boa comunicac¢éo dos familiares com

os profissionais da educac¢éo para

melhor cuidado da crianga no ambiente escolar.

60

Fragoso,
Luciana
Vladia
Carvalhédo

et al.

2019

Estudo qualitativo

Com base nos dados desvelados observamos

0s seguintes enfrentamentos adesédo

ao autocuidado; dilemas de
ser adolescente com diabetes e acoes

do profissional de salde e dafamilia para

0 autocuidado do adolescente.

70

Oliveira,
Stella Minasi

et al.

2018

Quantitativo

Verificou-se que a familia subsidia
o cuidado a crianca e ao adolescente com DM
principalmente no ambiente domiciliar e escolar.
A comunidade e o0s servicos de saude foram
outros contextos referidos para o cuidado.
Destacaram-se o vinculo e o apoio recebidos
nos servicos de saude. Citaram-se o posto de
salde, as unidades basicas, o hospitale os
servicos privados como contextos nos quais se
realizam exames e consultas com especialistas,
além de realizarem o controle da glicemiae a
avaliacdo periédica dos pés. Ascriancas e
0s adolescentes geralmente sdo internados em

situagBes de urgéncia.

80

Schroder,
Ana Carolina

et al.

2021

Estudo

transversal

A amostra foi constituida de 90 participantes,
sendo 76 (84,4%) do sexo feminino, tendo como
0 maior parentesco o materno 68 (75,6%).
Quanto aos motivos das ligacdes, 31 (34,4%)
referem-se as orientacdes gerais, 41 (45,6%) ao
(6,7%)

ajuste de dose de insulina, 6




a hipoglicemia aguda, 6 (6,7%)
a hiperglicemia aguda, 2 (2,2%) aos dias
de doenca e 4 (4,4%) referem-se aos resultados
de exames. Os participantes apresentaram um
alto indice de satisfacdo com o uso da linha

telefbnica

90

Venancio,
Juliana Muniz

Possato et al.

2017

Estudo descritivo

qualitativo

Revelaram a importancia do acampamento para
promover a educacdo do autocuidado da
crianca/adolescente  com diabetes, e os
beneficios decorrentes dessa experiéncia, como
promocao da independéncia, melhor controle e
aceitacdo da doenca, prazer em participar e

extensao dos beneficios a familia.

10°

Fritz, Camilla

Kapp et al.

2017

Transversal

A amostra compreendeu 31 pacientes (14
masculino e 17 feminino). Destes, 8 criancas e
adolescentes apresentavam mais de 3 fatores
de risco, sendo classificados como portadores
de SM. O consumo alimentar foi considerado
inadequado conforme o preconizado, em
90,32% dos avaliados. O consumo de calorias
(p=0,039), proteinas (p=0,001) e colesterol
(p=0,009) foi significativamente maior no sexo
masculino. Tanto o grupo portador de SM como
0 sem SM apresentaram alimentacéo

inadequada e sedentarismo instalado.

Os 10 estudos selecionados séo do tipo artigos originais, a partir de dados primarios, disponiveis

em portugués, publicados com mais frequéncia nos anos de 2019 (n=3) e 2020 (n=3), na abordagem

metodoldgica houve variagdo entre pesquisa qualitativa, quantitativa, transversal e epidemiolégico,

sendo o método qualitativo mencionado mais vezes (n=6). A pesquisa foi realizada por meio da
Biblioteca Virtual em Saude e teve os maiores achados na Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude — LILACS (n=9) e os demais artigos na base de dados bibliogréaficas especializada

na area da Enfermagem - BDENF (n=1) utilizando os descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) séo

diabetes mellitus, crianca e adolescente, utilizando os operadores booleanos And.




4 DISCUSSAO

Diabete mellitus no contexto familiar

De acordo com o estudo realizado foi possivel identificar o contexto de cuidado a crianca e
adolescente com diabete mellitus. Segundo Oliveira et al., (2018), o domicilio se torna o principal
contexto de cuidado, pois os portadores de DM encontram na familia o apoio, atencdo e cuidado
planejado, o autor menciona também sobre o cuidado na escola, onde as criangas e adolescentes irdo
frequentar e ter um convivio social com os amigos, assim, a equipe escolar deverd ter uma assisténcia
mais especializada quanto as necessidades dos alunos com diabete mellitus. Para Freitas et al., (2020)
a compreensdo do DM ndo é um processo inerte e sim com muitas mudangas principalmente no
cotidiano familiar, escolar e social.

De acordo com Fragoso et al., (2019), necessita-se da conscientizacdo de que a crian¢a ou 0
adolescente com DM ¢é e existe em sua totalidade e esta inserido em diferentes ambientes e que estes
podem influenciar, de forma positiva ou negativa, a sua experiéncia com a doenga e o seu viver. O
autocuidado demonstra que os adolescentes com diabetes percebem que as ac¢des dos profissionais
de saude e da familia beneficiam o autocuidado através do apoio que prestam quando orientam os
cuidados nas crises de descompensacdo glicémicas, no aprendizado para autoadministracdo da
insulina, bem como quando disponibilizam material educativo, facilitando o processo de aprendizagem
acerca do diabetes.

Freitas et al., (2020) diz que o diabetes possui grande impacto nos aspectos socioemocionais,
cognitivos e fisiolégicos, fatores que causam dificuldades na adaptacdo a nova condi¢édo, podendo ser
considerados risco na aquisicdo do diabetes. Outro fator que dificulta a adaptacdo € o custo na
manutencao, pois a alimentacdo saudavel torna-se onerosa, 0 autor aponta a relevancia do apoio da
familia, principalmente no que tange ao autocuidado, visto que sdo as pessoas mais préximas as
criancas e aos adolescentes e nas quais elas mais se apoiam. Evidenciam a magnitude que possuem
as mudancas na rotina da familia, que estimulam e apoiam as adaptac@es da crianca e do adolescente
gue enfrentam novas condic¢des de vida.

Para Souza et al., (2020) o diagnostico de DM1 no filho representa uma experiéncia dificil e
geradora de angustia e sofrimento, especialmente para aqueles que assumem a responsabilidade pelo
cuidado e acompanhamento do tratamento, papel normalmente exercido pela figura materna. A tristeza
referida pelas méaes é decorrente da perda do sonho de ter um filho saudavel, o qual é substituido por
uma vida permeada por preocupacdes, peregrinacfes, medos e incertezas. Essa experiéncia também
€ marcada por insegurancas e preocupacdes quanto a integridade corporal do filho e incertezas sobre
o futuro dele. Os sentimentos de medo diante do desconhecido, aos poucos, vao sendo substituidos
pelo alento diante das novas circunstancias. Nesse interim, os participantes expuseram 0 apoio
recebido pelos diferentes niveis de atencdo a saude, especialmente nos primeiros meses apds o
diagnéstico, como essenciais para que aprendessem a lidar com a doenca e seu tratamento. Apés o
diagnostico, a demanda por cuidados cotidianos gera duvidas e, muitas vezes, anseios negativos,
principalmente em relagéo a administracéo da insulina, percebida como uma das principais dificuldades

gue permeiam os cuidados domiciliares, em especial no inicio do tratamento. Para alguns cuidadores
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lidar com as restricbes alimentares no dia a dia constitui o maior desafio. Isto é particularmente
vivenciado no caso de filhos na pré-adolescéncia e adolescéncia.

Segundo Venancio et al., (2017) A independéncia que o filho adquiriu com o0 acampamento, é
considerada pelas maes importante para sua rotina de cuidados, permitindo que ele tenha autonomia
e liberdade no autocuidado, sendo isso definido por elas como algo maravilhoso e positivo.

Para Nobre et al., (2019) torna-se a convivéncia das crian¢as ou adolescentes e da familia com
outras pessoas que encontram na mesma realidade uma rede de apoio social fundamental no
compartilhamento de informag8es. Percebe-se, em relacédo a familia frente a descoberta do diagndstico
do DM, a sua importancia como rede de apoio para que o processo de adaptacdo transcorra de maneira
positiva. Constatou-se, além disso, que o DM impacta a rotina da familia gerando alteracdes em
algumas atividades de lazer e no relacionamento social. Apresentam-se, a crian¢a e ao adolescente
com DM, em seu dia a dia, modificacdes demandando forca de vontade, mudanca de comportamento
e atitudes de adaptacdo. Adequar-se, assim, as exigéncias impostas pela doenga crénica na infancia é
um processo complexo que dependera dos fatores externos e internos que serdo influenciados,
também, pelaidade e pelo desenvolvimento. Torna-se um grande desafio o cuidado integral ao paciente
com diabetes e sua familia, para os profissionais da saude, visto que o processo de mudanca de habitos
esta diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos. Necessita-se da conscientiza¢@o de que a
crianca ou o adolescente com DM é e existe em sua totalidade e esté inserido em diferentes ambientes
e gque estes podem influenciar, de forma positiva ou negativa, a sua experiéncia com a doenca e o seu
viver.

Ainda de acordo com o autor supracitado acima, a familia também é relevante no momento da
consulta, pois as vezes o adolescente tem receio de aclarar davidas, e a presenca do familiar o ajuda
a esclarecer o que nao foi compreendido. Diversas estratégias podem ser utilizadas para promocédo do
autocuidado, por meio da avaliacdo do estado de saude, fixacdo de metas, elaboracdo de planos de
cuidado, tecnologias de solucdo de problemas e monitoramento, com intervenc¢des individuais e
grupais. O aspecto da pratica regular de atividade fisica, para alguns ja fazia parte da rotina, muitas
vezes associadas as atividades escolares e de lazer, mas para isso percebe-se a necessidade de
tempo, dedicagéo, orientagdo, paciéncia, apoio da familia e dos profissionais de saude para que haja
sucesso nas mudancgas a serem realizadas no estilo de vida do adolescente diabético. Os adolescentes
verbalizaram ainda sensagéo de dificuldade em enfrentar os desejos internos e os apelos aos estimulos
externos em torno da alimentacéo, o que interfere no seu processo de autocontrole. Esses fatores

podem colaborar muitas vezes com as transgressfes na dieta.

Diabete mellitus no contexto escolar

Segundo Oliveira et al., (2018) a escola deveria haver uma monitora que supervisionasse a
crianca ou o adolescente e, quando necessario, chamasse 0s pais ou 0s avls para resolverem
problemas relacionados ao DM. Em consonancia, Freitas et al., (2020) dizem que a escola deve possuir
aparelho de monitorizagéo da glicemia, acesso facil aos contatos do servigo de salide e da familia, local
adequado para armazenamento da insulina, e pessoal que conhec¢a a manifestagédo clinica da doenga

e gque possua treinamento para aplicagdo da insulina em situa¢c@es de emergéncia.
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Para Souza et al., (2020) as dificuldades relacionadas a alimentacdo no ambiente escolar
constituem um motivo a mais de preocupacédo, conforme pode ser observado em alguns relatos: A falta
de integracdo entre os setores de saude e educacdo dificulta a boa adesdo ao tratamento
medicamentoso. A escola, muitas vezes, estd despreparada para dar suporte a esses alunos,
dificultando a continuidade do tratamento realizado no domicilio, 0 que impossibilita que a crianga
frequente a escola em horario integral.

De acordo com Nass et al., (2019) a restricdo desse conhecimento torna-se preocupante, pois
guando uma crianga com determinada condicéo crénica de salude frequenta o ambiente escolar, a
responsabilidade pela observacdo e manutencdo de seus cuidados, durante sua permanéncia ali,
passa a ser da instituicdo que a acolhe. De forma mais especifica, a articulagdo desses setores pode
contribuir para que educadores recebam capacitacdes e, quando necessério, consultorias de
profissionais da saude sobre aspectos relacionados as doencas, como o DM e seu manejo em sala de
aula. Em contrapartida, educadores que por sua vez passam mais tempo em contato com as criancas
podem fornecer informagdes importantes sobre sua evolucéo e necessidades as respectivas familias e
as equipes de saude. Ainda em relacao as limitacdes e despreparo dos professores, considera-se que
a descontinuidade do tratamento no ambiente escolar constitui um sério problema, o qual merece
atencéo por parte da familia e do setor salde. Destaca-se a importancia de o monitoramento glicémico
ser realizado na escola, como comunidade sistémica que visa a intersetorialidade para acolher as
demandas dessas criangas adequadamente. Inteirar-se do registro diario dos niveis glicémicos, por
exemplo, possibilitaria aos professores identificar as atividades que a crianca pode desenvolver entre
aquelas programadas.

Para Nass et al., (2019) a implementacéo efetiva do PSE pode favorecer a comunicagéo entre
profissionais da educacdo, da salude e da familia, assegurando a troca de informaces sobre as
condi¢des de saude das criangas e minimizando as vulnerabilidades relacionadas ao processo saude-
doenca no cotidiano escolar. Ainda, a instrumentalizacdo dos profissionais da escola néo inviabiliza a
importancia do enfermeiro nesse ambiente, pois este tem atribuicdes especificas, como assisténcia
sistematizada e planejada com identificacdo das necessidades peculiares da crianca, o que abrange
mais do que a condi¢do de adoecimento. Trata-se, portanto, de uma atuacdo conjunta que tem por
objetivo possibilitar o primeiro atendimento, para evitar complicacdes mais sérias.

Para Fritz et al., (2017) a principal fonte de atividade fisica dos adolescentes estéa relacionada
as aulas de educacao fisica, realizadas na escola ou até mesmo no trajeto para a escola, ja em domicilio
costumam assistir a televisdo, jogar jogos eletrénicos ou permanecer no computador. A partir desses
resultados, levanta-se novamente a importancia dos profissionais de salde, no aconselhamento a
esses pacientes, quanto a necessidade da atividade fisica como parte do tratamento da doenca.

Para Branddo (2020) é importante a percepcdo da dificuldade de compreensédo de termos
técnicos por parte dos pacientes, como o termo “esquema basal-bdlus”. Assim, deve-se atentar ao
modo de como as palestras e orientacbes sdo transmitidas aos pacientes, uma vez que a maioria
constituida por leigos e criangas.
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5 CONCLUSAO

Evidenciou-se a importancia de uma rede de apoio no que se refere ao cuidado a crianca e
adolescente com diabete mellitus e conclui-se que a ascenséo da educagdo em sadde tem relevancia
tanto para os portadores de diabete mellitus como para a familia e a escola, uma vez que o
conhecimento proporciona uma melhora no cuidado e no controle de agravos da doenga.

Além disso, o acompanhamento e auxilios a saude da crianga com DM sé&o de relevancia para
o servico de saude, pois ha necessidade de monitoramento e avaliacdo dos niveis glicémicos, para
evitar o aumento no numero de internacdes e complicagfes graves e para que tenha um diagndstico
precoce da referida doenca.

Ressalta-se que, nesses ambientes, os professores e pais sdo muito importantes, pois tém
contato mais préximo com 0s jovens e necessitam, portanto, conhecer estratégias que possibilitem o
reconhecimento precoce e monitoramento de possiveis complica¢des agudas da doenca. Para tanto,
precisam de orientacbes com base cientifica, que Ihes permitam desenvolver a¢des estratégicas e que
possibilitem a crianca se auto cuidar e fazer escolhas saudaveis, com base nos limites decorrentes da
doenca. E notdrio que o monitoramento de sinais de descompensagio e manejo adequado contribuem
com a seguranca do paciente, reduz danos das complica¢Bes agudas do DM e diminui a preocupacao
dos pais.

Atualmente ha um crescimento nas notificacfes de casos em idade juvenil portadoras de
diabetes mellitus. Entende-se que € necessario que sejam feitos mais estudos sobre esse tema, pois
foi identificado limita¢des para o desenvolvimento do estudo e escassez de publicagdo nesta area, para
gue assim haja uma interligacdo desse debate a importancia da assisténcia da familia e escola as

criangas portadoras dessa condigdo cronica de saude.
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