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RESUMO

Objetivo: caracterizar e analisar agdes de educagfio em satide para criancas e adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e suas familias, realizadas por enfermeiros durante a pandemia
de COVID-19. Método: estudo exploratério, qualitativo, com amostra de conveniéncia composta
por enfermeiros de diferentes regides brasileiras e setores de trabalho que atendiam criancas
e adolescentes com DM1 e suas famﬂlas ApGs aprovacio do Comité de Euca, os dados foram
coletados virtualmente entre outubro de 2021 e maio de 2022 e submetidos a andlise temdtica de
contetido. Resultados: trés categorias emergiram da participacio de 16 enfermeiros. A primeira
categoria descreve as alteracdes no atendimento e no processo de trabalho dos enfermeiros,
além das mudancas na busca de atendimento pelas familias. A segunda categoria demonstra a
adaptaggo dos enfermeiros, especialmente no uso de estratégias virtuais. A terceira categoria
apresenta as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros em realizar atividades ltdicas online e
1O acesso aos recursos remotos, enfrentadas tanto por eles quanto pelas familias. A agilidade na
comunicacio, a manutencio do atendimento e 0 acesso s informagdes foram identificadas como
potencialidades evidenciadas. ConsideracGes finais: a pandemia exigiu adaptacdes nas acdes de
educaciio em satide para criancas e adolescentes com DM1 e suas familias, impactando o trabalho
dos enfermeiros.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1; Educaciio em Satde; Crianca; Adolescente;
Familia; Enfermagem Pediétrica; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: to characterize and analyze health education interventions for children and
adolescents with type 1 diabetes mellitus (T1D) and their families, as conducted by nurses
during the COVID-19 pandemic. Method: this was an exploratory, qualitative study utilizing
a convenience sample comprising nurses from various Brazilian regions and work sectors who
provided care to children and adolescents with T1D and their families. Following approval from
the Ethics Committee, data were collected virtually between October 2021 and May 2022 and
subsequently subjected to thematic content analysis. Results: three distinct categories emerged
from the participation of 16 nurses. The first category describes the modifications in care
delivery and nurses’ workflow processes, alongside changes in care-seeking patterns among
families. The second category illustrates the adaptive strategies employed by nurses, particularly
the integration of virtual communication methods. The third category delineates the challenges
nurses encountered in conducting recreational and play-based activities online, as well as
the difficulties in accessing remote resources faced by both the professionals and the patient
families. Enhanced communication agility, continuity of care provision, and improved access to
information were identified as key strengths realized during this period. Final considerations:
the pandemic necessitated fundamental adjustments to health education initiatives for children
and adolescents with T1D and their families, thereby significantly impacting nursing practice.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 1; Health Education; Child; Adolescent; Family; Pediatric
Nursing; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar y analizar acciones de educacién en salud para nifios y adolescentes con
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y sus familias, realizadas por enfermeros durante la pandemia
de COVID-19. Método: estudio exploratorio, cualitativo, con una muestra de conveniencia
compuesta por enfermeros de diferentes regiones de Brasil y sectores de trabajo que gtendian
a nirtos y adolescentes con DM1 y sus familias. Tras la aprobacion del Comité de Etica, los
datos fueron recolectados virtualmente entre octubre de 2021 y mayo de 2022 y sometidos a
andlisis temdtico de contenido. Resultados: tres categorias emergieron de la participacién de
16 enfermeros. La primera categoria describe las alteraciones en la atencion y en el proceso
de trabajo de los enfermeros, ademds de los cambios en la biisqueda de atencion por parte de
las familias. La segunda categoria muestra la adaptacion de los enfermeros, especialmente en
el uso de estrategias virtuales. La tercera categoria presenta las dificultades enfrentadas por
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los enfermeros al realizar actividades lildicas online y en el acceso a recursos
remotos, tanto por ellos como por las familias. La agilidad en la comunicacion,
la continuidad de la atencién y el acceso a la informacion fueron identificadas
como potencialidades evidentes. Consideraciones finales: la pandemia
requirio adaptaciones en las acciones de educacién en salud para nifios y
adolescentes con DM1 y sus familias, impactando el trabajo de los enfermeros.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 1; Educacion en Salud; Nifio;
Adolescente; Familia; Enfermeria Pediatrica; COVID-19.

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) caracteriza-se pela
destruicdo progressiva ou total das células beta das ilho-
tas pancreaticas, responsaveis pela producéo e secrecio
de insulina®. Em 2021, aproximadamente 8,4 milh&es de
pessoas no mundo viviam com DM1, sendo 1,5 milh&o
(18%) com menos de 20 anos. A estimativa para 2040
prevé um aumento significativo nos casos, podendo
alcancar até 17,4 milhdes, o que representa um cresci-
mento de até 107% em relacio ao ano anterior®. O Bra-
sil ocupa o terceiro lugar em niimero de casos, com mais
de 112.240 criangas e adolescentes diagnosticados com
DM1, apresentando um crescimento anual de 5% nesse
grupo etario®.

O diabetes que se manifesta na infancia apresenta
maior risco para complicacdes precoces, podendo redu-
zir a expectativa de vida em média em 33 anos, especial-
mente em paises em desenvolvimento. Individuos com
menor acesso a educacido em diabetes tém 56% mais
chances de morrer precocemente do que aqueles com
maior envolvimento nos cuidados®.

O impacto do diagndstico afeta no apenas a crianca
ou adolescente, mas também sua familia, exigindo adap-
tacGes na rotina para a incorporagdo da terapia com insu-
lina, monitoramento glicémico continuo e mudancas nos
habitos de vida®. A reorganizacdo familiar diante dessa
realidade estd associada ao estagio do ciclo de vida, ao
papel de cada membro no nticleo familiar e as estratégias
adotadas para lidar com a nova condi¢&o®. Desde o diag-
nostico, € essencial que todos compreendam os mecanis-
mos do DM1, os sinais e sintomas de hipo e hiperglice-
mia, além das a¢bes preventivas necessarias para evitar
complicagbes™®,

A educagio em diabetes é um componente funda-
mental desse processo, pois promove o desenvolvimento
de conhecimentos e habilidades para o autocuidado®.
Esse processo pode ser fundamentado no modelo de cui-
dado centrado na crianca e na familia, abordagem que
visa promover habilidades e competéncias necessarias
em situacoes de agravos cronicos, além de conferir maior
apoio aos familiares®. No contexto das condigbes croni-
cas, o atendimento integral e multiprofissional, aliado a
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educacdo em saude, desempenha papel essencial na ade-
sdo ao tratamento, na promo¢ao da qualidade de vida e no
fortalecimento da autonomia da crianca ou adolescente™.

Considerando que o diagnédstico de DM1 pode ocor-
rer em diferentes fases da infincia, a abordagem educa-
tiva deve ser adaptada ao estagio de desenvolvimento da
criancga, a sua idade e aos aspectos socioculturais. Estra-
tégias ludicas sdo recomendadas para facilitar o aprendi-
zado e incluir a familia no processo”. Para adolescentes,
as intervengdes sdo direcionadas as necessidades especi-
ficas dessa fase, preparando-os para a transicdo a vida
adulta e a autogestio do diabetes®.

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios significati-
vos para o manejo do DM1 e a continuidade da educacio
em saude, devido as restri¢des impostas pelo distancia-
mento social. Isso exigiu adaptacGes tanto nas unidades
de satide quanto na rotina das famdlias. Pesquisa realizada
no Brasil identificou diversas barreiras enfrentadas por
pessoas com diabetes durante o periodo, com 59% dos
individuos apresentando aumento da glicemia e maior
variabilidade nos niveis de glicose, além de 38% terem
adiado consultas médicas e exames. Ademais, mudancas
nos habitos impactaram os valores de glicemia desses
individuos, aumentando o risco de complicacoes agudas
e crbnicas®.

O enfermeiro desempenha papel central na educacéo
em diabetes para criancas e adolescentes com DM1, sendo
o principal responséavel por orientar e apoiar as familias
nesse processo’?, Durante a pandemia, as praticas edu-
cativas presenciais foram inviabilizadas. Considerando
que sdo fundamentais para o autocuidado desse ptiblico,
é relevante conhecer as estratégias utilizadas pelos enfer-
meiros para garantir a continuidade do cuidado. A ana-
lise das abordagens adotadas nesse periodo possibilita
compreender as metodologias utilizadas, suas potencia-
lidades e limites, bem como de que forma podem ser
integradas ao processo educativo para além do periodo
pandémico, respeitando os diferentes contextos de atua-
¢do profissional.

Diante desse cenario, este estudo busca responder a
seguinte questdo de pesquisa: como foi realizada a edu-
cacdo em saude para criancas e adolescentes com DM1 e
suas familias na pandemia de COVID-19?

Caracterizar e analisar as acdes de educacdo em
saude destinadas a criancas e adolescentes com DM1 e
suas familias, realizadas por enfermeiros durante a pan-
demia de COVID-19.

REME ¢ Rev Min Enferm.2025;29:e-1585


https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.42208
https://doi.org/10.35699/2316-9389.2025.49105

Educacdo em diabetes para criancas e adolescentes: atuacao da enfermagem na pandemia de COVID-19

Trata-se de um estudo exploratdrio, de abordagem
qualitativa, elaborado com base nas diretrizes do Consoli-
dated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)
U, Qs participantes foram enfermeiros que prestavam
assisténcia a criancas e adolescentes com DM1 e suas
familias em diferentes niveis de atencéo a satide: rede
hospitalar, ambulatdrios especializados e atencéo bésica,
abrangendo distintas regides do Brasil.

A amostragem foi intencional e por conveniéncia, uti-
lizando-se a técnica “bola de neve”. Nessa abordagem,
cada participante indicado sugere novos integrantes para
a pesquisa, baseando-se em seu convivio profissional ou
social. O primeiro participante foi identificado por meio
de contato profissional do pesquisador principal. O meio
de contato variou de acordo com as indicages, sendo o
e-mail e os aplicativos de mensagens os principais canais
utilizados.

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro, ter no
minimo dois anos de experiéncia em cuidados diretos a
criancas e adolescentes com DM1 e suas familias, e atuar
com essa populacdo durante a pandemia de COVID-19.
O periodo de dois anos foi definido considerando o inicio
da pandemia no Brasil (marco de 2020) e a experiéncia
prévia foi considerada necessaria para identificar as adap-
tacOes no processo educativo.

Foram convidados 20 enfermeiros para participar do
estudo; 18 aceitaram, dois recusaram alegando indisponi-
bilidade de tempo e, posteriormente, dois foram excluidos
por ndo atenderem ao critério de atuacdo na drea antes
da pandemia. O cendrio do estudo ndo teve restricdes
quanto a regido do pais, visto que as entrevistas foram
realizadas de forma online.

A coleta de dados ocorreu de outubro de 2021 a maio
de 2022, por meio de entrevistas individuais, semiestru-
turadas e audiogravadas, conduzidas por graduandos
em Enfermagem previamente treinados e sob supervi-
sdo da pesquisadora principal, experiente em pesquisa
qualitativa.

No primeiro contato, a pesquisa foi detalhadamente
apresentada, seguida do convite a participacéo e do agen-
damento da entrevista, realizada por videoconferéncia,
apds assinatura virtual do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Durante o convite e no decorrer da entre-
vista, os participantes foram informados sobre os objeti-
vos do estudo, o papel dos entrevistadores e a finalidade
da pesquisa.

Os participantes foram caracterizados por meio de
um breve questiondrio, contendo informagdes relativas
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a idade, género, tempo de formagio e de atuacdo com
criancas e/ou adolescentes com DM1 e suas familias. Para
conduzir a entrevista, utilizou-se a seguinte questao nor-
teadora: conte-me quais estratégias vocé utiliza para rea-
lizar a educagio em saide com a crianca/adolescente com
DM]1 e sua familia no contexto da pandemia de COVID-
19. Um roteiro com questdes auxiliares foi empregado
para explorar as diferencas nas estratégias de educagio
em satide antes e durante a pandemia, bem como as téc-
nicas empregadas conforme a faixa etaria das criangas.

A coleta de dados foi encerrada quando os pesquisa-
dores avaliaram que o objetivo do estudo havia sido atin-
gido. Conforme destacado por Minayo?, o critério para
finalizac&o do processo é a convic¢do do pesquisador de
que alcancou a légica interna do objeto de estudo, consi-
derando suas conexdes e inter-relagdes.

As entrevistas tiveram duracdo média de 40 minu-
tos, foram transcritas na integra e analisadas segundo a
técnica de andlise de contetido, na modalidade tematica
categorial de Bardin®®. A analise desenvolveu-se em trés
etapas. Inicialmente, realizou-se a pré-andlise, com leitura
flutuante e exaustiva de todas as transcricoes, visando a
imersao dos pesquisadores no material empirico e a orga-
nizacdo preliminar dos dados.

Em seguida, na fase de exploracdo do material, os
dados brutos foram codificados em quadros elaborados
no software Microsoft Excel. Trechos significativos das
falas foram destacados e associados a cédigos iniciais,
construidos de forma indutiva a partir dos objetivos do
estudo e do contetido empirico. Os codigos identificados
corresponderam a tépicos especificos, tais como: “uso de

7«

tecnologias digitais”, “adaptacdo das estratégias educa-
tivas”, “barreiras no acesso remoto/on-line”, “educacéo
por faixa etaria”, “mudancas nas praticas assistenciais”.
Posteriormente, todos os codigos foram analisados
quanto a similaridade de sentido e agrupados em cate-
gorias temadticas mais amplas, representando os nticleos
de significado emergentes do conjunto das entrevistas.
A anélise dos dados foi conduzida pela pesquisadora
principal, que orientou dois estudantes de graduacio em
Enfermagem na primeira etapa de codificacéo das entre-
vistas, com apoio e discussdo por parte de uma douto-
randa vinculada ao grupo de pesquisa. A triangulacéo
analitica foi realizada pela pesquisadora principal, que
conduziu uma andlise independente a partir das codifi-
cacOes elaboradas. Para assegurar a transparéncia e for-
talecer a validade dos achados, foi realizada devolutiva
dos resultados aos participantes, por meio de sintese dos

dados, resguardando o anonimato dos depoentes.
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A pesquisa atendeu aos preceitos éticos da Resolu¢ao
CNS n° 466,/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo (Parecer n° 4.937.820). Para garantir o anoni-
mato, os entrevistados foram identificados pela letra E,
seguida de nimeros sequenciais (E1, E2, E3).

Participaram do estudo 16 enfermeiros, com idades
entre 34 e 59 anos (média de 44 anos) e tempo de atuacio
com criancas e/ou adolescentes com DM1 e suas familias
variando de 3 a 20 anos, com média de 16 anos. Esses
profissionais atuavam em diversos contextos: dois em
ambulatdrios vinculados a universidades, trés em ambu-
latdrios publicos, trés em hospitais (um privado e dois
publicos), um em organizagio nédo governamental vol-
tada ao atendimento de criancas com DM1 e um em ins-
tituto para criancas com diabetes. Os participantes eram
provenientes de diferentes estados do pafs, como Santa
Catarina, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Ceara, Minas
Gerais, Rio de Janeiro e Amazonas. Cinco profissionais
possuiam dois vinculos de trabalho. Quanto a formac&o
complementar, 14 enfermeiros eram especialistas, dez
mestres, cinco doutores e dois possuiam pés-doutorado.

As categorias empiricas que emergiram dos dados
possibilitaram a identificacdo das estratégias educati-
vas empregadas e a explicacdo do processo de adapta-
¢do as mudancas impostas pela pandemia: (i) reorgani-
zacdo dos servicos de satide na pandemia de COVID-19;
(ii) estratégias de educacdo em diabetes adotadas pelos
enfermeiros durante a pandemia de COVID-19; (iii) desa-
fios e potencialidades da educacéo em diabetes na pan-
demia de COVID-19: licdes aprendidas e fortalecimento
das praticas.

A pandemia de COVID-19 acarretou alteragdes signi-
ficativas no atendimento dos servicos de satde, no pro-
cesso de trabalho dos enfermeiros e no comportamento
das familias que buscavam atendimento para criancas ou
adolescentes com DMI. Essas alteraces manifestaram-se
de formas distintas na atencdo bdsica, na atencao hospi-
talar e nos ambulatdrios de especialidades, embora algu-
mas mudancas tenham sido comuns, como a suspenso
de atividades presenciais em grupo, a incorporacgio de
tecnologias e a adaptacdo de atividades educativas para
modalidades remotas.

DOI: 10.35699/2316-9389.2025.49105

Nos ambulatérios de especialidades, as consultas presen-
clais foram suspensas, o que comprometeu o acompanha-
mento continuo e préximo realizado pelos enfermeiros.
NGs tinhamos nosso ambulatdrio com atividades suspensas, e
nesse ponto, a pandemia atingiu em cheio [...]. Eram consultas
de enfermagem para criangas com diabetes, que necessitavam

de um acompanhamento mais de perto da enfermagem. (E2)

Deixamos de ter a modalidade do ambulaté-
rio, mas seguimos com o hospital-dia e o hotline

[linha de atendimento telefénico rapido]. (E5)
O ambulatério ficou sem atendimento. (E9)

Na atencdo hospitalar, apesar da manutencao dos
atendimentos presenciais em algumas unidades, foi
necessario readequar os fluxos e interromper as agoes
em grupo, como atividades educativas e ladicas. O dis-
tanciamento social e o risco de contaminacdo impacta-
ram diretamente prdticas como as sessdes de brinquedo
terapéutico e o uso compartilhado de objetos, essenciais
na abordagem com criancas.

O Hospital Infantil se manteve até certo ponto, ndo podia

mais fazer atividades em grupo como a gente fazia. (E1)

Grupos de educagdo ndo existiram nesse periodo. Nos temos
uma unidade de educagdo em diabetes [...] mas ai perdemos
isso, porque ndo podiamos fechar espagos e nem juntar pes-

soas diferentes no mesmo ambiente. (E13)

Mas na pandemia ndo podiamos deixar com eles o ursinho
de brinquedo [...] o que mais atrapalhou na pandemia foi
esta questdo do impedimento do contato e compartilha-

mento de objetos.(E8)

Na atencdo bésica e no acompanhamento longitu-
dinal de criancas e adolescentes, houve a transicdo das
acdes educativas presenciais para modalidades remotas,
com utilizacdo de atendimentos telefénicos e platafor-
mas online.

Todos os nossos protocolos de trabalho mudaram, as entre-
vistas que estavam previstasl...], elas mudaram e passaram

a ser online. (E4)

Por parte das familias, independentemente do tipo
de servico, houve faltas as consultas presenciais, espe-
cialmente no inicio da pandemia, devido ao medo de
contaminacdo pelo coronavirus, exceto em casos de
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maior gravidade ou necessidade de renovacdo de recei-
tas médicas.

Muitas criangas comegaram a faltar nas consultas. Em espe-

cial em 2020, no comego da pandemia, pelo medo. (E11)

Porque alguns pacientes tinham medo de se deslocar,

tinham aquele receio. (E6)

Temos que tentar entender quais sdo as criangas mais gra-
ves e planilhar isso [...]. De acordo com a glicada [Hemo-
globina Glicada] deles nds faziamos um mapa de retornos.
Ndo tem como esperar que eles nos procurem, porque eles s¢
procuravam [durante a pandemia de COVID-19] quando

estavam precisando de receita. (E14)

O contexto exigiu ainda mudangas estruturais nos
servicos de satide, como a criacdo de espacos equipados
para teleconsultas, com recursos tecnoldgicos que viabi-
lizassem a educacdo em satide a distancia, fortalecendo a
pratica da enfermagem na educacdo em diabetes.

Tentamos concretizar e montar aqui em um dos nossos espa-
cos, um local com bastante tecnologia audiovisual [...] para
que possamos fazer teleatendimento e educagdo a distdncia

de uma forma bem organizada. (E5)

Estratégias de educacdo em diabetes adotadas por
enfermeiros durante a pandemia de COVID-19

Durante a pandemia, a educacéo em satide foi adap-
tada em todos os niveis da rede de atencdo, incluindo
hospitais, ambulatérios especializados e atencdo basica.
Os enfermeiros implementaram estratégias virtuais para
a educacdo em diabetes voltadas para criancas, adoles-
centes e suas familias, utilizando tecnologias digitais, tais
como aplicativos de contagem de carboidratos, grupos
no WhatsApp, videos, podcasts e perfis em redes sociais.
Essas acGes possibilitaram o acompanhamento remoto da
saude e a disseminacdo de informacoes sobre diabetes e
autocuidado, garantindo a continuidade da assisténcia.

No planejamento dessas estratégias, foram conside-
radas as necessidades de aprendizado sobre o DM1 e as
preferéncias da populacdo quanto ao formato das ativi-
dades (videos, podcasts, midias sociais).

Outra estratégia, na pandemia buscamos fazer videos edu-
cativos sobre vdrios temas, como trocar o cateter da bomba,
quais os locais de aplicagdo de insulina, entdo gravar um

video orientando, explicando, mostrando e mandando para
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eles. Isto era algo que eu ndo fazia antes da pandemia, e
agora sim[...] Podcast temos feito também, escolhemos um
tema e um profissional para gravar falando sobre aquele
tema. (E10)

Entdo, a gente fez um fluxo aqui com videos sobre o que é
diabetes, sobre aplicacdo de insulina, monitorizagdo, ati-
vidade fisica [...] nés criamos um Instagram e comegcamos
a fazer postagens de educacdo em diabetes para esse Ins-
tagram [...] s6 com temas relacionados ao diabetes, entdo
é tudo que as mdes e os pacientes traziam de dificulda-
des. (E1)

Também estamos buscando trabalhar com o Instagram, as
pessoas tem ficado muito tempo com essa tecnologia digital
na palma da mdo, entdo tem sido muito interessante come-

car este trabalho. (E15)

Os aplicativos de troca de mensagens foram ampla-
mente utilizados, tanto de forma individual quanto em
grupos, assim como aplicativos para monitoramento de
metas, como a contagem de carboidratos e para esclare-
cimento de duavidas.

Na prdtica, as contas de contagem ensinamos pelo aplica-
tivo de contagem [de carboidratos], atualmente eu tenho
usado bastante Glic, e af faco um grupo: a maioria dessas
pessoas com diabetes quando tem algumas necessidades de

acompanhamento eu fago um grupo de WhatsApp. (E1)

Fizemos oficinas e grupos como o ‘Bora Agitar’ via What-
SApp e foi muito util, tivemos uma grande adesdo em rela-
¢do as prdticas de autocuidado e também tivemos a opor-
tunidade de elaborar um aplicativo chamado ‘Agito’ para
adolescentes com DM1 [...] com o aplicativo Agito em que
o profissional € representado por um avatar e com quem o
jovem pode tirar suas dividas, por exemplo, ‘fui a uma festa
e passei mal, o que devo fazer?’, o avatar ajuda nas orienta-

¢Oes bdsicas, entdo foi de grande utilidade as pessoas. (E15)

Para definicdo das estratégias a serem adotadas, os
enfermeiros consideraram também as especificidades do
publico-alvo, como a idade das criancas ou adolescentes,
além das caracteristicas relacionadas ao desenvolvimento
e ao tempo de diagndstico.

Entdo eu fago essa andlise do cognitivo pois eu vejo qual

jogo serd usado para cada faixa etdria. (E11)
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Com as criangas menores, por exemplo, nés trabalhamos
muito com fantoches [...] mesmo que seja por telessatide, a

gente vai desenvolvendo os fantoches. (E15)

O mundo ¢ tecnoldgico. Hoje os adolescentes sd@o muito
vidrados nisso. Entdo, a gente traz isso ao nosso favor tam-
bém, hoje em dia tem muitos jogos e aplicativos que a gente
pode estar brincando de educagdo, fazendo a educagdo com

os pacientes nesse sentido. (E6)

A gente costuma dividir os grupos conforme a faixa etd-
ria, entdo assim, e outra coisa que a gente costuma ter cui-
dado € que ds vezes mesmo com a faixa etdria semelhan-
tes, tem o tempo de diagndstico diferente, entdo aquele que
é recém diagnosticado, as diividas sdo bdsicas em relagdo
a quem tem mais tempo de diagndstico e tem uma vivén-

cia maior. (E6)

Outro aspecto considerado durante o acompanha-
mento longitudinal de criangas, adolescentes e suas fami-
lias refere-se ao contexto de vida, especialmente em rela-
¢do as condi¢bes socioeconomicas.

Acho que a primeira coisa, para gente fazer educagdo, a
gente precisa saber quem ¢€ essa crianga. Hoje a gente td
falando da populagdo brasileira, nés temos ai vdrios deter-
minantes sociais e de satide, entdo a primeira coisa que
tenho que me perguntar antes de produzir educag@o é me

perguntar: quem € essa crianga? (E3)

Questdes sociais, a gente teve vdrios impactos econémicos,
questdes financeiras, questoes de acessibilidade, entdo isso
tudo tem que ser considerado para gente ter clareza do que
a gente quer conquistar e do que o paciente pode conquis-
tar. (E6)

O que mais pegou para planejamento foi a questdo social
porque houve um grande desemprego, estava faltando real-

mente o alimento. (E14)

Desafios e potencialidades da educacio em diabetes
na pandemia de COVID-19: licoes aprendidas e
fortalecimento das praticas

As mudancas decorrentes da pandemia impactaram
diretamente o planejamento do cuidado. O primeiro desa-
fio foi adaptar as atividades presenciais ao formato online,
0 que exigiu a reformulacfo das estratégias educativas.
Contudo, tais mudancas implicaram mais do que a simples
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utilizacdo de recursos para contato remoto, demandando
o aprendizado e a criacdo de recursos especificos.

No inicio, tentamos transformar o presencial no online e
com isso, percebemos que ndo daria, que a estratégia ndo
era exatamente a mesma [...] Como estratégia, sempre ten-
tdvamos fazer algo com ‘gamificacdo’, faziamos games dind-
micos, por exemplo ‘todo mundo vd a cozinha e pegue uma
fruta’ e ai conforme a fruta que era trazida nés discutimos a
estratégia de contagem de carboidratos [...] iamos tentando
fazer com que eles participassem o mdximo possivel, por-
que esse foi o grande desafio do online né. Entdo nds tenta-

mos trazer brincadeiras, abordar desta forma lildica. (E10)

Observou-se a impossibilidade de utilizar estratégias
lidicas presenciais, como as sessdes de brinquedo tera-
péutico com fungdes instrucional e catértica, nas quais
é possivel manipular insumos para o tratamento (agu-
lhas, seringas, canetas), além de lidar com os sentimen-
tos gerados pela doenca e pelo tratamento nas criancas,
bem como promover brincadeiras voltadas a criacdo de
vinculo. No caso de criancas pequenas, o atendimento foi
direcionado exclusivamente aos familiares.

E muito mais dificil vocé fazer uma educagéo, para uma
crianga pequena online do que no presencial. No presencial,
vocé dd um brinquedo, ele vai brincando, e ai depois nds
vamos criando um vinculo sobre algum desenho, alguma
coisa e s6 depois nds comegamos a falar sobre diabetes. [...]
Entdo para os pequenos, nds acabamos focando muito mais

nos pais do que no presencial. (E10)

No virtual, as atividades ndo pararam, mas ndo tem como
mais pegar na mdo, ver o peso, o formato, enfim estar ali
manipulando, ter aquela interagdo com o material verda-
deiro. O que mudou € que agora elas veem um PowerPoint.
(E4)

Além disso, os enfermeiros destacaram a impossi-
bilidade de realizar a avaliagdo clinica completa, o que
impossibilita a comparacéo dos dados com o exame fisico.
Apontaram também o risco de omisséo de informacdes
e o desafio de engajar os adolescentes nas atividades em
grupo, especialmente na presenca dos pais.

O teste de sensibilidade nos pés, uma avaliagdo de lipodis-

trofia, ndo conseguimos fazer isso olhando na cdmera. (E8)

Me mandaram fotos dos controles anotados no caderno e eu

tinha que acreditar nisso [auséncia de avaliacéo clinica].
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Pois na prdtica clinica, nds sabemos que o adolescente, ds
vezes, omitem fatos ou inventam niimeros [...] minha ade-
réncia dos adolescentes no online foi péssima, as pessoas que

mais assistiram no online foram os pais. (E12)

Uma coisa que os adolescentes colocam, eles falam ‘meu
coragdo até para quando a enfermeira pede para ver o apa-
relho’, eles mentem, eles colocam um valor na planilha, no
mapa de anotagdo diferente do que estd na memdria do
aparelho. (E9)

Os adolescentes sd@o bem fechados, é bem dificil as conversas,
algumas conversas eu fazia separado dos pais para facilitar

a comunicagdo. (E14)

Outro desafio enfrentado foi a limitacdo de recursos
tecnoldgicos, tanto por parte dos servicos de satide quanto
das familias, dificultando o acesso e a continuidade do
atendimento remoto.

Foi bem complicado porque somos um servigo piiblico e os
recursos tecnoldgicos da instituicdo e da populagdo para
manter este contato sdo bem restritos. Na instituicdo, para
se conseguir internet adequada, um bom computador que

esteja funcionando, tudo isso é muito dificil. (E13)

Mas o que acontece, como nosso hospital é SUS e ainda ndo
hd um planejamento financeiro, de pessoal e nem de recur-
sos de equipamentos para este teleatendimento, nds ainda

ficamos um pouco engessados com isso. (E5)

S6 numa questdo de pessoas mais carentes quie ndo pos-

suem internet. (E8)

Apesar dos desafios, o novo formato de atendimento
extrapolou as paredes dos consultérios, ambulatérios e
clinicas, e proporcionou uma comunicacdo mais constante
entre o enfermeiro, a crianca/adolescente e sua familia,
ultrapassando barreiras geograficas. Isso facilitou o con-
tato imediato com o enfermeiro para esclarecimento de
dividas e acompanhamento, além de promover maior
visibilidade a atuagdo desse profissional.

Antes da pandemia eu ndo tinha esse contato com pessoa
que tem diabetes depois da consulta, as vezes eu sé via ele
trés meses depois. Entdo, a gente ndo tinha a conversa pelo
WhatsApp. (E1)

Porque isso ajudou as familias com o deslocamento e favo-

receu as familias a ndo faltarem ds consultas porque isso €

um problema em qualquer lugar. (E4)
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Muitas pessoas com diabetes sdo do interior, das vezes 0s
deslocamentos deles ¢ dificil até chegarem até nds, a gente
consegue diminuir o intervalo entre as consultas quando a

gente faz o atendimento remoto. (E6)

A pandemia ajudou a gente ficar mais em evidéncia, nas
lives, quando elas aconteceram. NOs como enfermeiros,
ainda temos um processo de aceitagdo sobre o que é uma
consulta de enfermagem, de um processo educativo como
enfermeiro. Eu ouvi diversas vezes ‘ndo sabia que enfermeiro
fazia consulta’. (E10)

A pandemia proporcionou um aprendizado signifi-
cativo aos enfermeiros, que pretendem incorporar, de
forma permanente, estratégias para fortalecer suas pra-
ticas. Entre elas, destacam-se o uso de abordagens ino-
vadoras e criativas na educacfio em satde, a adocéo do
modelo hibrido de atendimento, combinando modalida-
des virtual e presencial, além da ampliacdo do alcance
das acOes educativas, possibilitando sua realizacdo em
larga escala.

Ndo é uma coisa que vai acabar com a normalizagdo dos
atendimentos presenciais, a gente viu que dd para fazer,
conciliar, fazer dessa forma alguns momentos presencias,

alguns momentos de modo remoto. (E6)

A teleconsulta ird se transformar entdo na nossa quarta
modalidade de atendimento, teremos a modalidade ambu-

latorial, hospital dia, hotline e teleconsulta. (E10)

Eu acho que o Instagram nunca mais vou retirar, acho que
€ uma estratégia fenomenal para educagdo, porque ela se

mantém como material educativo. (E1)

Realmente o que veio para fortalecer no contexto pandemia
e se manter no contexto da pandemia, sdo as video consul-
tas, a teleconsulta de enfermagem, o uso de software, uso
de aplicativo, uso de recursos audiovisuais remotos para
gente fortalecer mesmo essa assisténcia na educagdo em
diabetes. (E7)

Eu acho que o WhatsApp é um meio de comunicagdo muito

bom que deve continuar. (E14)

Tem vdrias coisas que podemos otimizar para poder falar
mais e com mais pessoas, e ndo com nichos pequenos. Acho
que a pandemia pode ajudar justamente com isso, posso

gravar um video do que estou falando para um paciente,
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colocar em uma plataforma e milhées de pacientes pode-
rdo acessar a hora que quiserem, quantas vezes quiserem
porque podemos rever até mil vezes, acho que ajuda muito

no processo de educagdo. '

O estudo permitiu verificar que enfermeiros de diver-
sos servicos e niveis de atencdo mantiveram acgoes de edu-
cacdo em satide para criangas e adolescentes com DM1 e
suas familias durante a pandemia de COVID-19, mediante
adaptacGes nas estratégias e nos recursos utilizados. Nesse
contexto, sua experiéncia esteve relacionada a identifica-
¢do e ao teste de estratégias educativas inovadoras, visto
que o cendrio anterior se baseava predominantemente
em atividades presenciais.

Os novos protocolos para conter a disseminacdo do
virus determinaram que os atendimentos de enferma-
gem individuais e em grupo fossem suspensos, adiados
e, por fim, remanejados para formatos virtuais e tele-
fonicos. A pandemia exigiu rapida adaptacdo da educa-
¢do em diabetes, com a incorporacéo rotineira de midias
sociais, aplicativos de troca de mensagens, utilizacéo de
videos e podcasts, bem como demonstracdo de técnicas
em teleconsultas.

A mudanga das estratégias educativas foi imperativa
para os enfermeiros do estudo, uma vez que considera-
vam a educacdo em diabetes como a principal ferramenta
para o gerenciamento do DM1 em criancas e adolescentes
durante a pandemia, independentemente do tipo de trata-
mento utilizado. Nesse processo, reconheceram a necessi-
dade de adotar recursos e estratégias que aproximassem
o atendimento remoto das variadas a¢des envolvidas na
educacdo em diabetes, tais como a avaliaco clinica de
enfermagem por meio do exame fisico, a manipulagio de
insumos para o ensino das técnicas de aplicacdo de insu-
lina, a afericdo da glicemia e a avaliagdo de lipodistrofia.

A descontinuidade do atendimento presencial, com
consequente interrupg¢do dessas acoes, também foi veri-
ficada em outros estudos®>!®, os quais, de forma seme-
lhante, apontaram o desafio das adapta¢des no processo
de trabalho para atividades online e teleconsultas®”. O
movimento para manter o acesso da populagio ao cui-
dado em satide nas diferentes regiées do mundo resul-
tou no aumento dos atendimentos por meio da telessatide
para pessoas com condi¢des cronicas, como o diabetes®®.

Cabe ressaltar que, no Brasil, a incorporacdo das
novas estratégias de atendimento remoto foi viabilizada
pela aprovacéo da Resolu¢do COFEN n° 634/2020, que
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autorizou a realizacio de consultas de enfermagem a dis-
tancia durante a pandemia de COVID-19.

Conforme identificado em outro estudo"”, as estra-
tégias educativas mais utilizadas pelos enfermeiros antes
da pandemia eram sessoes de brinquedo terapéutico ins-
trucional, atividades lidicas para promoc&o da interacdo
e do vinculo, grupos e rodas de conversa, além de dina-
micas coletivas educacionais. Ademais, a literatura des-
taca que esses profissionais desempenham papel crucial
no processo de educagdo em diabetes, empregando téc-
nicas cognitivo-comportamentais centradas na resolu-
¢ao de problemas, estabelecimento de metas, habilidades
de comunicacdo, entrevistas motivacionais, resolucio de
conflitos familiares, desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento e gerenciamento do estresse2%.

Adicionalmente, considerando que o cuidado da
crianca e do adolescente envolve as particularidades do
contexto pediatrico, as tecnologias remotas devem ser
adaptadas de acordo com o desenvolvimento infantil, de
modo a garantir o acesso as orientacdes e minimizar as
complica¢des agudas e cronicas decorrentes da condicéo
de saiude®.

A adaptagdo da educagdo em diabetes ndo consis-
tiu apenas em reproduzir o que era realizado presencial-
mente no formato online, mas em ajustar recursos e estra-
tégias com base em critérios que envolvem conhecimentos
especificos sobre o desenvolvimento em cada faixa eta-
ria, tempo de diagndstico, necessidades de aprendizagem
acerca do DM1 e preferéncias desse publico quanto ao
formato das atividades.

Tal resultado corrobora as diretrizes da International
Society for Pediatric and Adolescent Diabetes™, que orien-
tam os cuidados voltados as criancas pequenas, pré-es-
colares e adolescentes, enfatizando as especificidades da
educacdo em diabetes em cada fase, com apoio as fami-
lias e incentivo a progressiva independéncia na gestio do
diabetes por parte de criancas e adolescentes.

Ao adaptarem as estratégias, os enfermeiros também
consideraram o contexto das familias e as vulnerabilida-
des sociais relacionadas a alimentacao, saude, trabalho
e recursos financeiros, pois esses fatores poderiam limi-
tar o alcance das acoes educativas e impactar a continui-
dade e a qualidade do cuidado oferecido as criangas com
diabetes. Os efeitos da pandemia em familias de baixa
e média renda com criancas, para além do isolamento
social, intensificaram suas vulnerabilidades em razio do
desemprego, trabalho mal remunerado, falta de creches,
moradia precdria, inseguranca alimentar e acesso limi-
tado a cuidados em satide®®”.
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Assim, o uso de recursos tecnoldgicos permitiu a con-
tinuidade do acompanhamento de criancas e familias;
entretanto, trouxe novos desafios para os enfermeiros,
visto que, devido as caracteristicas do desenvolvimento
infantil, criancas pequenas ndo demonstravam interesse
pelos atendimentos e atividades lidicas online de maior
duracéo. Nesses casos, a educagio em satide foi direcio-
nada aos pais e familiares, para que estes compartilhas-
sem e orientassem seus filhos.

O baixo envolvimento dos adolescentes em grupos
online, especialmente quando incluiam pais e/ou respon-
saveis, foi semelhante ao observado em outros contextos,
nos quais se verificou que os adolescentes se sentiam mais
a vontade para dialogar em conversas privadas, ou em
grupos compostos apenas por jovens, assim como para
consumir informacoes postadas em websites e contetidos
ilustrativos em midias digitais®?.

Uma das principais barreiras percebidas para o acom-
panhamento virtual de criancas e adolescentes foi a falta
de fidelidade das informacoes registradas em aplicativos
e folhas de anotacdo de glicemia (diario glicémico). Os
enfermeiros identificaram, principalmente entre adoles-
centes, discrepdncia entre o quadro clinico e os dados
registrados.

A falta de recursos tecnoldgicos nos servigos de satide
€ 0 acesso restrito a internet pelas familias constituiram
limita¢Ges significativas para a implementacao das ativi-
dades virtuais. Nesse contexto, as desigualdades sociais,
evidenciadas de forma mais clara durante a pandemia,
tornaram-se fator critico, uma vez que o acesso desigual
a tecnologia entre as familias impactou diretamente a
efetividade das estratégias de acompanhamento remoto.

Embora ndo tenha sido avaliado o resultado das a¢des
educativas remotas sobre os cuidados realizados e o con-
trole glicémico, mesmo diante de todas as dificuldades
observadas, a experiéncia dos enfermeiros foi positiva em
relacdo a adesdo ao acompanhamento ofertado. Assim,
observa-se que a equipe de enfermagem ocupou papel
central na educacdo em diabetes para criancas e adoles-
centes no contexto da pandemia, favorecendo a continui-
dade dos cuidados.

Outra pesquisa indicou que esse protagonismo esteve
presente em atividades rotineiras, como administracéo
de insulina, afericdo de glicemia, correcdo de hipo/
hiperglicemia e adaptacGes necessarias as mudangas no
tratamento do diabetes e na rotina da criancga ou ado-
lescente®@?, Tal contexto justifica a proposi¢io de incor-
poracgdo permanente das atividades remotas como parte
do atendimento regular, considerando que as dificuldades
identificadas durante o acompanhamento completamente
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remoto — seja na avaliacfo clinica, seja na adesao das
proprias criancas e adolescentes as atividades — podem
ser superadas por meio da integracdo das atividades pre-
senciais. Apos a realizacdo da pesquisa, tal proposicéo
foi respaldada legalmente, com a Resolu¢do COFEN n°
696/2022, que regulamenta a atuacdo da enfermagem
na saude digital, normatizando a tele-enfermagem.

Este estudo também evidenciou o papel central da
enfermagem na agilidade de comunicacfo entre a equipe,
as criancas/adolescentes e as familias, bem como na
oferta de educacio estruturada, de qualidade e apro-
priada a faixa etaria, visando potencializar a eficicia do
tratamento, além de contribuir para o acesso facilitado
ao servigo e as informagdes em sadde. Os enfermeiros se
adaptaram e inovaram para enfrentar desafios e poten-
cializar a incorporacdo de novas estratégias educativas.
Entre as estratégias citadas para incorporagio perma-
nente e sistematizada, em conjunto com os atendimentos
presenciais, destacam-se grupos de mensagens, telecon-
sultas, videos educativos, ligacoes telefénicas, postagens
em midias sociais e uso de aplicativos.

Estudo que avaliou a telessatide sob a perspectiva dos
cuidadores em centro de referéncia para diabetes mel-
litus ressaltou as inimeras vantagens dessa estratégia,
também identificadas pelos enfermeiros desta pesquisa,
como facilidade de acesso, superando barreiras geografi-
cas; isso reduz o uso de servicos de emergéncia e o tempo
de permanéncia em internacdo, uma vez que aproxima
os usuarios do servico de saide mediante orientagbes
bem direcionadas®@®.

Além disso, revisao sistemdtica que investigou tipos
de intervencdo de enfermagem para melhorar a quali-
dade de vida de pessoas com diabetes mellitus identificou
que orientagOes via WhatsApp e recursos de aplicativos
para gerenciamento do diabetes apresentaram efeitos sig-
nificativos, como reducéo da HbAlc e da glicemia, além
de a troca de mensagens ter sido considerada uma inter-
vencdo vidvel e agradavel por adolescentes. O estudo des-
tacou que as mensagens de texto representam uma moda-
lidade de educacio de baixo custo e amplo alcance®®.

Os enfermeiros possuem habilidades de lideranca
e conhecimentos especializados que podem contribuir
para a reducao de disparidades, assim como garantir cui-
dados de satde de alta qualidade®. As ligbes e avangos
em educacdo em sauide apreendidos por esses profissio-
nais demonstram seu potencial para fortalecer as praticas
assistenciais, especialmente aquelas voltadas ao diabetes.

Em sintese, os achados deste estudo indicam a utili-
zacdo de tecnologias de informac&o e comunicacéo para
acompanhamento do tratamento e educacdo em saide

REME ¢ Rev Min Enferm.2025;29:e-1585


https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.42208
https://doi.org/10.35699/2316-9389.2025.49105

Educacdo em diabetes para criancas e adolescentes: atuacao da enfermagem na pandemia de COVID-19

de criancas e adolescentes com DM1 e suas familias, res-
saltando o uso de ferramentas inovadoras que podem ser
incorporadas permanentemente aos servicos de saide, em
conjunto com o atendimento presencial dos enfermeiros,
em um modelo hibrido de acompanhamento.

As dificuldades e potencialidades percebidas pelos
enfermeiros correspondem as ja identificadas em outros
estudos®?, além de outras a serem consideradas, como o
reembolso de a¢Ges nesse formato. Cabe ponderar, ainda,
que o formato remoto e as estratégias adotadas devem ser
pensados de acordo com um modelo pedagdgico subja-
cente a essas escolhas e sua aplicacdo, priorizando uma
atencdo qualificada aos usudrios, e nio apenas a reducéo
de custos, por exemplo.

Este estudo apresentou como limitacdo a impossi-
bilidade de generalizacdo dos dados como representa-
tivos dos enfermeiros educadores em diabetes, uma vez
que os resultados refletem a experiéncia individual e o
contexto de atuacdo de cada participante. Entretanto, os
achados sugerem que a tecnologia pode ser uma aliada
na educacdo em satde de criangas e adolescentes com
essa condicdo.

Ainda que o uso eficaz da tecnologia para a¢des edu-
cativas remotas exija a investigacio de aspectos néo abor-
dados nesta pesquisa, os resultados fornecem subsidios
para a atuacdo do enfermeiro, tornando possivel a imple-
mentacdo de estratégias educativas mais criativas e dina-
micas, que poderdo ser avaliadas de modo mais apro-
fundado para caracterizar evidéncias de seu uso seguro,
minimizando barreiras geograficas e fortalecendo o vin-
culo com criangas, adolescentes e suas familias, promo-
vendo um cuidado seguro e de qualidade mesmo diante
de adversidades.

As experiéncias dos enfermeiros nos diferentes niveis
de atencdo a satide evidenciaram que, diante da inter-
rupgdo das atividades presenciais, foi necessario adaptar
rapidamente o processo educativo em diabetes para o
formato remoto. A incorporacdo de tecnologias digitais,
como aplicativos, grupos de mensagens, videos, midias
sociais e teleconsultas, permitiu a continuidade do acom-
panhamento e da orientacdo as criancas e adolescentes
com DM1 e suas familias, mesmo frente as restricoes
impostas pela pandemia.

Apesar dos desafios enfrentados, como o acesso desi-
gual a internet, a limitacfo da supervisdo direta para o
manuseio de insumos e as dificuldades de engajamento
de criancas pequenas e adolescentes, os enfermeiros
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observaram efeitos positivos na adesio ao tratamento e
na manutengdo do vinculo com as familias. As estratégias
remotas, quando bem planejadas e adequadas ao perfil
dos usudrios, ampliaram o alcance das acoes educativas,
evidenciando a viabilidade de um modelo hibrido de cui-
dado em satide.

Esses resultados indicam a importancia de incorpo-
rar tais estratégias ao atendimento rotineiro, combinando
o presencial e o virtual de maneira sinérgica e comple-
mentar. Para tanto, é fundamental que politicas publi-
cas sustentem a infraestrutura tecnolégica e a formacéo
continuada dos profissionais de saide, especialmente no
contexto do Sistema Unico de Satide.

Faz-se necessario, ainda, que estudos futuros ava-
liem o impacto das estratégias hibridas a longo prazo,
em especial quanto a qualidade dos servicos, satisfacdo
dos usudrios e efetividade dos tratamentos ao longo do
tempo. A consolidacio de préticas educativas inovadoras
e acessiveis pode contribuir significativamente para o for-
talecimento da atencdo integral a criancas e adolescentes
com DM1, promovendo equidade, seguranca e continui-
dade do cuidado.
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