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RESUMO

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) ¢ uma doenca cronica caracterizada pela destruicao
autoimune das células beta pancreaticas, resultando na deficiéncia absoluta de insulina e na
necessidade de tratamento continuo. Em criangas, a condi¢do exige monitoramento constante,
mudancas no estilo de vida e adaptacdo familiar, sendo a educagdo em satide um elemento
essencial para o controle glicémico e para a prevengao de complicagdes. O objetivo do presente
artigo foi analisar a atuagdo do enfermeiro na orientagdo alimentar e no controle glicémico de
criangas com Diabetes Mellitus Tipo 1, bem como avaliar a influéncia da educag¢do em saude
nesse processo. A metodologia empregada foi a revisdo narrativa da literatura de carater
descritivo, realizada a partir de artigos cientificos publicados entre 2020 a 2025. A analise da
literatura evidenciou que o DM1 na infincia apresenta impactos fisioldégicos, emocionais e
sociais significativos, exigindo acompanhamento multiprofissional e participagdo ativa da
familia no tratamento. A alimentacdo equilibrada, associada ao monitoramento glicémico e a
administracdo adequada de insulina, constitui elemento central no manejo da doenga. A
enfermagem exerce papel estratégico por meio da educagdo em saude, orientagao sobre habitos
alimentares, apoio no processo de contagem de carboidratos e incentivo a adesdo ao tratamento.
Conclui-se que a atuagdo do enfermeiro ¢ essencial no cuidado de criangas com DMI,
especialmente no que se refere a educagdo alimentar e ao fortalecimento do autocuidado. As
acoes educativas contribuem para melhorar o controle glicémico, promover maior autonomia
da crianga e apoiar a familia na gestdo da doenca.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus Tipo 1. Enfermagem. Educacdo em Saude. Crianga.
Controle Glicémico.

ABSTRACT

Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) is a chronic disease characterized by the autoimmune
destruction of pancreatic beta cells, resulting in absolute insulin deficiency and the need for
continuous treatment. In children, the condition requires constant monitoring, lifestyle changes,
and family adaptation, with health education being an essential element for glycemic control
and the prevention of complications. The aim of this article was to analyze the role of nurses in
dietary guidance and glycemic control in children with Type 1 Diabetes Mellitus, as well as to
evaluate the influence of health education in this process. To achieve the proposed objectives,
the methodology employed was an narrative literature review of a descriptive nature, conducted
using scientific articles published between 2020 and 2025. The literature analysis
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revealed that TIDM in childhood presents significant physiological, emotional, and social
impacts, requiring multidisciplinary follow-up and active family participation in treatment. A
balanced diet, combined with glycemic monitoring and adequate insulin administration,
constitutes a central element in disease management. Nursing plays a strategic role through
health education, guidance on eating habits, support in the carbohydrate counting process, and
encouragement of treatment adherence. It is concluded that the role of nurses is essential in the
care of children with TIDM, particularly regarding nutritional education and the strengthening
of self-care. Educational actions contribute to improved glycemic control, promote greater
autonomy for the child, and support the family in disease management.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus. Nursing. Health Education. Child. Glycemic Control.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenga cronica caracterizada pela destrui¢do
autoimune das células beta pancredticas, resultando em deficiéncia absoluta de insulina. Trata-
se de uma condic¢ao que exige tratamento continuo e monitoramento rigoroso ao longo da vida.
Na infancia, a DM1 assume relevancia ainda maior, uma vez que interfere diretamente no
crescimento, no desenvolvimento metabolico e na qualidade de vida da crianga, além de
demandar adaptagdes constantes na rotina familiar e nos hébitos didrios (Quarta, 2023).

A DMI apresenta aumento progressivo em diversos paises, sendo reconhecida como
importante problema de saude publica. Estima-se que mais de 1,5 milhdo de criancas e
adolescentes vivam com DMI1 no mundo, com aproximadamente 215 mil novos casos
diagnosticados anualmente. Paises como Estados Unidos, India, Brasil ¢ China concentram
grande numero de individuos acometidos pela doenca. No Brasil, estima-se a existéncia de
cerca de 92 mil criangas e adolescentes com DM, colocando o pais entre os dez com maior
numero de casos na populagdo pediatrica (ISPAD, 2025).

Em ambito internacional e nacional, o enfermeiro desempenha papel fundamental no
acompanhamento de criangas com DMI, atuando em acdes de educagdo em saude,
monitorizagcdo glicémica, orientacdo alimentar e promo¢do do autocuidado. Nos servigos de
atencdo primaria e especializada, esse profissional participa ativamente da capacitacdo da
crianca e de seus familiares para o manejo da doenca, contribuindo para a adesao ao tratamento
e para a prevengao de complicagdes. Dessa forma, a enfermagem constitui elemento essencial
na assisténcia multiprofissional voltada ao cuidado integral da populagdo pediatrica acometida
pelo DM1 (Aguiar et al., 2021).

Na infancia, a DM1 esta associada a multiplos impactos que vao além do controle
glicémico. Do ponto de vista fisico, a doen¢a pode comprometer o crescimento e favorecer

episddios de hipo e hiperglicemia. No ambito emocional, a crianca pode apresentar medo,



ansiedade e dificuldades na aceitagdo do diagnoéstico. Ja no aspecto social, relacionadas a
alimentacao, as atividades escolares e interagdo com outras criangas. Além disso, o tratamento
exige forte participagdo familiar uma vez que os cuidadores assumem papel central na
administracao da insulina, no monitoramento glicémico ¢ na manuten¢do da rotina terapéutica
(American Diabetes Association, 2025).

Diante dos desafios epidemioldgicos e dos impactos fisicos, emocionais € sociais o
enfermeiro destaca-se como profissional essencial no cuidado multiprofissional a crianga com
DMI, sua atuagdo envolve o acompanhamento continuo, a monitorizacdo glicémica, a
orientacdo quanto a administragdo de insulina e o reconhecimento precoce de complicacdes.
Além disso, exerce papel fundamental promovendo o desenvolvimento do autocuidado e
oferecendo suporte a familia. As diretrizes da [International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes (ISPAD) e da American Diabetes Association (ADA) apontam que a
atuacdo sistematica e proxima do enfermeiro contribui significativamente para o controle
glicémico e para a prevengdo de complicagdes (ISPAD, 2025; American Diabetes Association,
2025).

Entre os diversos aspectos do manejo da DM1, destaca-se a alimentagdo como um dos
pilares fundamentais para o controle glicémico. Entretanto, a adesdo a alimentagdo adequada
representa um desafio significativo na infancia, devido a fatores comportamentais, preferéncias
alimentares e dificuldades de compreensao das restri¢des impostas pela doenga. O enfermeiro
desempenha papel estratégico nas agdes de orientagdo nutricional, auxiliando a crianga e seus
cuidadores quanto as escolhas alimentares, a contagem de carboidratos e a relacdao entre
alimentacdo e glicemia (Silva; Alves; Neves, 2025).

Dessa forma, este estudo torna-se relevante por evidenciar a contribuicdo da
enfermagem na construcdo de praticas educativas voltadas a alimentagcdo e ao autocuidado,
aspectos fundamentais para a adesdo terapéutica e para a melhoria da qualidade de vida de
criangcas com DM e de seus familiares.

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar a atuagao do enfermeiro na orientacao alimentar

e no controle glicémico de criancas com Diabetes Mellitus Tipo 1.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi elaborado por meio de uma revisao de literatura narrativa de aspecto
descritivo, desenvolvida através da andlise de materiais ja publicados encontrados em artigos
cientificos. Diferente de outras revisdes sistematicas, ela possibilita a inclusdo de diversas

metodologias (qualitativas, quantitativas e tedricas), integrando evidéncias para gerar



conclusdes mais robustas e aplicaveis a pratica. Seu objetivo é mapear o conhecimento
cientifico, identificar lacunas e propor novas perspectivas, sendo amplamente utilizada na area
da saude para fundamentar decisdes clinicas e politicas baseadas em evidéncias (Souza; Silva;
Carvalho, 2020).

A revisdo de literatura ¢ um método amplo que inclui literatura teérica e empirica.
Utiliza como forma principal de apresentacao o levantamento bibliografico para alcangar uma
visdo atual e geral sobre o tema, analisando os estudos de maneira criteriosa e explicativa. Esse
método € utilizado por pesquisadores que possuem conhecimento aprofundado sobre as
questdes levantadas, permitindo que o leitor compreenda o estado da arte sobre o assunto
(Souza; Silva; Carvalho, 2020).

A busca por referéncias foi realizada por meio de pesquisa bibliografica nas bases de
dados virtuais Google Académico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine) e PubMed. Para garantir a
recuperacao de artigos relevantes, foram utilizados os seguintes descritores combinados com
operadores booleanos: "Diabetes Mellitus Tipo 1" OR "DM1" OR "Diabetes Tipo 1", a fim de
abranger as diferentes formas de nomeacao da condi¢do, AND "Criangas" OR "Adolescentes"
OR '"Pediatria" para incluir variagcdes relacionadas ao publico-alvo do estudo, AND
"Enfermagem" OR "Cuidados de Enfermagem" OR "Profissionais de Enfermagem" com o
objetivo de contemplar diferentes aspectos da atuacdo profissional. O uso do operador AND
restringe a pesquisa a artigos que abordem simultaneamente os trés eixos tematicos, enquanto
o OR amplia a busca dentro de cada conceito, assegurando maior abrangéncia e precisao nos
resultados. Além disso, foram aplicados filtros para limitar a busca aos idiomas portugués e
inglés, bem como ao periodo de publicagdao de 2020 a 2025.

Para garantir a qualidade e relevancia dos estudos incluidos, foram adotados os
seguintes critérios:

Critérios de Inclusdo: Artigos cientificos, ensaios clinicos e pesquisas de campo
disponiveis em plataformas académicas, publicados entre 2020 e 2025, escritos em portugués
e inglés e que abordavam as intervengdes nutricionais para controle glicémico em criangas com
DMI1. Além disso, foram priorizados estudos que utilizavam metodologia rigorosa e
apresentavam resultados embasados em evidéncias cientificas.

Critérios de Exclusdo: Foram excluidos estudos que ndo possuiam acesso ao texto
completo, ndo tinham ligagdo com o objetivo ou que apresentassem viés metodologico

significativo.



O presente trabalho seguiu o delineamento metodologico proposto por Souza, Silva e
Carvalho (2020), que consiste nas seguintes etapas sequenciais: a) Identificagdo do tema e
formulacdo da hipotese; b) Busca sistematica na literatura cientifica; ¢) Sele¢do e categorizagao
dos estudos conforme os critérios estabelecidos; d) Avaliagdo dos estudos incluidos,
considerando sua relevancia e qualidade cientifica; e) Interpretacdo dos resultados,
identificando padrdoes e tendéncias na literatura; f) Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento, organizando os achados de forma clara e estruturada. Para garantir a
confiabilidade do estudo, cada etapa foi conduzida com rigor metodoldgico, respeitando
critérios estabelecidos para evitar viés na seleg¢@o dos artigos.

Os dados coletados foram analisados de forma qualitativa e apresentados de maneira
descritiva. A sintese das informagdes foi organizada em categorias tematicas, conforme as
evidéncias obtidas na revisao da literatura. Dessa forma, foi possivel discutir os achados de
maneira estruturada, permitindo a compreensdo aprofundada do papel da enfermagem nas

intervengdes nutricionais em criangas com DM1.
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Fonte: Proprias autoras, 2026
3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Conceito e caracteristicas do Diabetes Mellitus Tipo 1

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) caracteriza-se por um distirbio metabdlico de origem
imunomediada, no qual ocorre a destruicao das células beta pancreaticas, resultando na redugao
ou interrupcao completa da produgdo de insulina. Esse hormonio ¢ fundamental para que as
células utilizem a glicose proveniente dos alimentos como fonte de energia; portanto, quando
sua producao ¢ comprometida, o organismo deixa de utilizar adequadamente a glicose
circulante no sangue, levando a hiperglicemia e ao desenvolvimento de complica¢des em curto
e longo prazo (Bakir; Sezer, 2023).

Trata-se de uma condigdo de natureza multifatorial, geralmente relacionada a
predisposicao genética que, quando associada a fatores ambientais, desencadeia uma resposta
autoimune contra os antigenos pancreaticos. O DM1 pode acometer individuos em qualquer
faixa etdria, embora seja mais frequente antes dos 30 anos, especialmente em criangas e
adolescentes. Apos o diagnodstico, torna-se indispensavel a adogao de cuidados continuos para
o controle da doenca (Neuman et al., 2021).

A manifestagao clinica inicial do DM1 ¢ geralmente abrupta e marcada por sintomas
classicos (polidipsia, politria e perda de peso) que refletem o quadro de deficiéncia absoluta de
insulina. A auséncia do horménio impede a entrada de glicose nas células, gerando
hiperglicemia e, como mecanismo compensatorio, o organismo passa a mobilizar reservas
energéticas, resultando no emagrecimento acelerado. Esses sinais, quando identificados
precocemente, sao fundamentais para o diagnostico agil e para a preven¢ao de complicagdes
agudas, como a cetoacidose diabética (Bakir; Sezer, 2023).

No Brasil, grande parte dessas acdes é desenvolvida no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), especialmente por meio da Atencdo Priméaria a Saude e das equipes
multiprofissionais, que desempenham papel fundamental no acompanhamento continuo das

criangas e de seus familiares (Quarta, 2023).

3.2 Impactos do DM1 na infincia e adolescéncia

A vivéncia de criangas com DM1 envolve impactos fisiolégicos e emocionais, uma

vez que o tratamento exige adesdo a um padrdo alimentar especifico, realizacdo de



procedimentos frequentemente dolorosos, possiveis limitagdes em atividades e monitoramento
constante. Além disso, podem ocorrer alteracdes metabolicas e internagdes recorrentes. Essas
demandas podem gerar situagdes estressantes, influenciando negativamente as relagdes sociais
e familiares. Muitas criangas apresentam dificuldades na aceitagdo do diagnostico € no
enfrentamento de suas implicagdes, podendo desenvolver sentimentos de frustracdo ao se
perceberem diferentes de seus pares (Aguiar et al., 2021).

O apoio da familia, dos profissionais de saude e do meio social desempenha papel
fundamental no processo de adaptacao ao autocuidado, considerando que o tratamento envolve,
além das terapias prescritas, uma alimentacao equilibrada e a pratica regular de atividade fisica.
Evidéncias apontam que a nutri¢cdo no diabetes, além de contribuir para o controle glicémico,
auxilia na prevencdo de complicagdes futuras por meio do controle lipidico e da modulacdo de
processos inflamatérios (Vargas et al., 2020).

O impacto psicoldgico do DM1 na infancia manifesta-se por meio de ansiedade, medo
e dificuldades de adesdo ao tratamento, a necessidade constante de monitoramento glicémico,
a aplicacdo de insulina e o receio de complicacdes agudas, como hipoglicemia, geram
sobrecarga emocional tanto para a crianca quanto para a familia. Esse quadro pode
comprometer a adesdo as orientagdes terapéuticas, uma vez que o medo de erros ou de
julgamentos sociais pode levar a omissdo de procedimentos ou a ado¢do de comportamentos
inadequados, impactando negativamente o controle metabdlico e a qualidade de vida da crianca
(Aguiar et al., 2021).

Diante desses desafios, torna-se essencial a atuacdo dos profissionais de saude,
especialmente do enfermeiro, no desenvolvimento de estratégias educativas que auxiliem a
crianga e sua familia na adaptacdo ao tratamento, com énfase na educacdo alimentar € no

fortalecimento do autocuidado (American Diabetes Association, 2025).

3.3 Alimentacio e manejo nutricional no diabetes tipo 1

As diretrizes atuais para o tratamento do diabetes recomendam uma abordagem mais
flexivel em relagdo as intervengdes nutricionais, considerando as necessidades individuais de
cada paciente. Nesse contexto, destaca-se a importancia da ingestdo adequada de vitaminas e
minerais, o que pode representar um desafio na infancia e adolescéncia, uma vez que esse
publico tende a consumir alimentos ricos em agucares e gorduras, além de apresentar baixa

ingestao de frutas e vegetais (Urzeala et al., 2020).



Relatos de familiares indicam que o manejo do DM1 ndo ¢ estatico, caracterizando-se
como um processo continuo de adaptagdo e aprendizagem, especialmente no contexto das
relacdes familiares, escolares e sociais. Ao longo desse processo, ocorrem mudancas
comportamentais, surgimento de novas responsabilidades e enfrentamento de limitagdes,
fatores que podem influenciar diretamente a adesdo ao tratamento e o controle glicémico
(Freitas et al., 2020).

A flexibilidade nas diretrizes nutricionais, embora necessaria, nido elimina a
complexidade do manejo do DM1 na infancia. Na pratica, a transposicao dessas recomendagdes
para o cotidiano da crianca esbarra em desafios concretos, como a dificuldade de controle dos
carboidratos em ambiente escolar, a influéncia de pares no consumo de alimentos ndo saudaveis
e a propria dindmica familiar, que muitas vezes mantém héabitos alimentares incompativeis com
o tratamento. Nesse cenario, a atuacao do enfermeiro ultrapassa a mera orientacao técnica, ele
atua como mediador entre as recomendagoes dietéticas ¢ a realidade da crianga (Freitas et al.,
2020).

O enfermeiro pode atuar auxiliando a familia na construgdo de estratégias viaveis
como o planejamento de lanches escolares, a contagem de carboidratos adaptada a rotina e o
manejo de situagdes sociais que envolvem alimentagdo. Além disso, o enfermeiro desempenha
papel crucial na identificagdo de barreiras emocionais e comportamentais que afetam a adesao,
como a resisténcia da crianca em restringir alimentos ou a ansiedade dos pais diante do risco de
hipoglicemia. Portanto, a eficacia das diretrizes nutricionais depende menos da prescricdo em
si e mais da capacidade do profissional de integra-las ao contexto singular de cada familia,
promovendo educacgdo em saude continua e personalizada (Urzeala et al., 2020).

Embora a prescricao dietética seja atribui¢ao do nutricionista, a enfermagem contribui
ao reforgar as orientacdes, auxiliar na compreensdo da relagdo entre alimentagdo e controle
glicémico e orientar a familia quanto as escolhas alimentares no cotidiano. Além disso, o
enfermeiro auxilia na organizagdo da rotina z da crianca, orientando sobre horarios das
refeicdes, monitoramento glicEmico e relacdo com a administracdo de insulina. Essas agoes
favorecem o desenvolvimento do autocuidado e contribuem para melhor adesdo ao tratamento
(Quarta, 2023).

Estudos tém demonstrado que intervengdes educativas conduzidas por enfermeiros
estdo associadas a melhora do controle glicémico, maior adesdo ao tratamento ¢ aumento do
conhecimento de criangas e familiares acerca do DM1. Bakir e Sezer (2023), em revisao

sistematica, observaram que as intervencdes realizadas pela enfermagem contribuiram para a



reducdo dos niveis de hemoglobina glicada e para o fortalecimento do autocuidado,

evidenciando impactos positivos na pratica clinica.

3.4 Atuacio da enfermagem no cuidado de criancas com DM1

A enfermagem constitui uma profissdo essencial no sistema de saude, sendo
responsavel pela promog¢do da satde, prevengdo de agravos, recuperagao e reabilitacdo dos
individuos em diferentes ciclos da vida. No contexto das doencas cronicas, o enfermeiro atua
de forma integrada a equipe multiprofissional, desenvolvendo ag¢des assistenciais, educativas e
gerenciais voltadas a integralidade do cuidado (Aguiar et al., 2021).

A enfermagem assume papel central no acompanhamento de criangas e adolescentes
com DM, atuando de forma assistencial, educativa, gerencial e no suporte emocional. Essa
atuacdo deve estar fundamentada na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
instrumento metodologico que organiza o cuidado por meio de etapas inter-relacionadas: coleta
de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementagdo e avaliagdo. A aplicacdo
da SAE possibilita um cuidado individualizado, continuo e baseado em evidéncias, favorecendo
a identificacdo das necessidades especificas da crianga e de sua familia diante do manejo do
diabetes (Silva; Costa, 2024).

A consulta de enfermagem se destaca neste contexto como um momento essencial para
a constru¢ao do plano de cuidados, permitindo a avaliacdo clinica, identificacao de dificuldades
no tratamento, monitoramento da adesao e estabelecimento de intervengdes educativas. Durante
a consulta, o enfermeiro avalia pardmetros como controle glicEémico, técnica de administracao
de insulina, frequéncia da monitorizagdo glicémica e aspectos psicossociais envolvidos no
cuidado, promovendo intervengdes direcionadas as demandas identificadas (Bakir; Sezer,
2023).

Evidéncias cientificas reforgam a importancia dessas intervengoes, Cangelosi et al.
(2024) identificaram que a participacdo do enfermeiro no acompanhamento de criangas com
DM1 favorece maior seguran¢a no manejo da doenca, melhora da adesao terapéutica e reducao
de complicagdes associadas ao controle inadequado da glicemia. Além disso, Morgado et al.
(2024) destacam que tecnologias educacionais desenvolvidas pela enfermagem contribuem
para aumentar a autonomia das familias e fortalecer o processo de autocuidado.

Os profissionais de enfermagem desenvolvem intervencdes voltadas ao autocuidado

como o ensino da monitorizagdo da glicemia, administragdo de insulina, reconhecimento de



sinais de hipoglicemia e hiperglicemia, além de incentivar a adesdo ao tratamento. Essas
intervengdes podem contribuir para a redugdo dos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc),
evidenciando a efetividade da atuagdo da enfermagem no manejo da doenca. Além disso, o
enfermeiro atua na prevengdo de complicacdes agudas e cronicas, orientando quanto a
importancia da regularidade terapéutica e do acompanhamento continuo (Cangelosi et al.,
2024).

A enfermagem atua de forma integrada a equipe multiprofissional, composta por
médicos, nutricionistas, psicologos e outros profissionais da saiude, contribuindo para um
cuidado integral. Essa atuagao interdisciplinar ¢ fundamental no manejo do DM1, uma vez que
a complexidade da doenca exige abordagens complementares e articuladas. O cuidado de
enfermagem direcionado as criancas com DMI1 vai além da execucdo de procedimentos,
configurando-se como um processo sistematizado, cientifico e humanizado, que integra
assisténcia, educagdo e gestdo do cuidado, com foco na promoc¢ao da satde e na melhoria da
qualidade de vida (Silva; Alves; Neves, 2025).

O enfermeiro desempenha papel estratégico na articulagdo entre familia, escola e
servico de saude por meio de tecnologias educacionais, intervengdes psicossociais € o
planejamento individualizado do cuidado no ambiente escolar, a enfermagem contribui para a
integracao do jovem com DM1 em seu ambiente cotidiano, promovendo qualidade de vida e
seguran¢a no tratamento. A presenca de enfermeiros capacitados em ambientes escolares
favorece a gestdo de criangas portadoras de DM1 que utilizam dispositivos tecnologicos de
monitorizagao, reforcando a necessidade de politicas que incentivem esse suporte especializado

(Morgado et al., 2024).

3.5 Educacio em saude e estratégias de enfermagem no manejo nutricional

No manejo do DM1 em criangas, os profissionais de enfermagem desempenham papel
essencial na educacao em saude, especialmente no que se refere ao manejo nutricional, atuando
de forma integrada com a equipe multiprofissional. Embora a prescri¢ao dietética seja
atribuicdo do nutricionista, o enfermeiro participa ativamente do cuidado por meio da
orientacao, reforco das recomendagdes e avaliacao da adesdo terapéutica ao plano alimentar. A
avaliagdo da adesdo ao tratamento pode ser realizada por meio do acompanhamento dos
registros glicémicos, andlise dos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc), frequéncia das

consultas e utilizacdo de instrumentos validados, permitindo identificar dificuldades
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relacionadas ao manejo da doenga e direcionar intervencdes individualizadas (Urzeald et al.,
2020).

Essa atuag@o contribui para a compreensao da rela¢do entre alimentag¢do, administragdo
de insulina e controle glicémico. Neste contexto a atuacdo da enfermagem volta-se
especificamente para estratégias educativas relacionadas a alimentac¢do, com foco na promogao
de comportamentos saudaveis e no desenvolvimento da autonomia da criang¢a e de sua familia
(American Diabetes Association, 2025).

Uma das estratégias frequentemente empregadas pela enfermagem ¢ a educagdo
alimentar em diabetes, que inclui a orientacdo sobre escolhas alimentares mais adequadas,
organizacao das refei¢cdes e reconhecimento do impacto dos diferentes alimentos nos niveis de
glicose sanguinea. O enfermeiro atua reforcando as recomendagdes estabelecidas pelo
nutricionista e pela equipe multiprofissional, além de promover atividades de orientacdo em
saude que auxiliem pais e cuidadores na compreensdo do tratamento. As agdes educativas sao
consideradas um componente central do cuidado em DMI1 pediatrico, pois favorece o
desenvolvimento do autocuidado progressivo e melhora a adesdo as praticas alimentares
necessarias para o controle metabolico (Annan et al., 2022).

Outra estratégia relevante envolve a orientagdo sobre a contagem de carboidratos,
frequentemente utilizada no manejo do DM1 para ajustar a dose de insulina de acordo com a
ingestdo alimentar. A enfermagem tem papel importante no treinamento pratico da crianca e de
seus cuidadores para o uso dessa ferramenta, auxiliando na identificacdo de alimentos fonte de
carboidratos, na leitura de rdtulos nutricionais e na compreensdo da relacdo entre ingestdo
alimentar e varia¢des glicémicas. Esse processo educativo deve ser continuo, adaptado a faixa
etaria da crianga e as condigdes socioculturais da familia, contribuindo para o aumento da
autonomia no manejo cotidiano da doenca (Wiyono et al., 2023).

O enfermeiro pode utilizar estratégias educativas diversificadas, como materiais ludicos,
jogos educativos, tecnologias digitais e atividades interativas, especialmente relevantes para o
publico infantil, facilitando a compreensdo e¢ a adesdo as orientagdes nutricionais. Os
profissionais de enfermagem também orientam sobre hébitos alimentares e rotinas que auxiliam
na estabilidade glicémica, como a regularidade das refeicdes, a importancia do monitoramento
glicémico antes e apds a alimentag@o e os cuidados necessarios em situagdes especiais, como
pratica de atividade fisica ou episddios de hipoglicemia. Essas orientagdes sdo fundamentais
para reduzir oscilagdes glicémicas e prevenir complicagdes, especialmente no ambiente

domiciliar e escolar (Freitas et al., 2020).
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Evidéncias cientificas demonstram que estratégias educativas ludicas e o uso de
tecnologias digitais favorecem a compreensdo das orientagdes, aumentam a participacao ativa
da crianca e da familia e contribuem para maior adesdo ao tratamento. Morgado et al. (2024)
destacam que essas ferramentas promovem maior autonomia e seguranca no manejo do DM1,
refletindo positivamente no controle glicémico e na qualidade de vida dos pacientes.

As acdes educativas no manejo nutricional do DM1 nao se limitam a transmissao de
informacdes, mas envolve um processo continuo de constru¢cdo do conhecimento, no qual o
enfermeiro atua como facilitador, promovendo autonomia, seguranga e adesao ao tratamento,
respeitando as particularidades de cada crianga e de sua familia (Freitas et al., 2020).

Embora o enfermeiro desempenhe papel relevante nas agdes educativas e no
acompanhamento do tratamento, o cuidado a crianga com DM1 deve ocorrer de forma integrada
entre enfermagem, medicina, nutricdo, psicologia e demais profissionais da equipe

multiprofissional, garantindo assisténcia abrangente e individualizada (Annan et al., 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes Mellitus Tipo 1 na infancia representa um importante desafio para a saude
publica e para os servigos de atengdo a satide, uma vez que se trata de uma condic¢do cronica
que exige acompanhamento continuo, controle metabolico rigoroso e participacao ativa da
crianca e de sua familia no processo de cuidado. Ao longo deste estudo foi possivel observar
que o manejo adequado da doenga envolve ndo apenas o tratamento medicamentoso, mas
também a adoc¢do de habitos alimentares saudéveis e monitorizacao glicémica frequente, fatores
essenciais para a prevencao de complicagdes e para a promocao da qualidade de vida.

O papel fundamental da enfermagem no acompanhamento de criangas com DMI1 se
destaca especialmente por meio de agdes educativas voltadas a compreensdo da doenga e ao
fortalecimento do autocuidado, o enfermeiro atua como mediador entre o conhecimento
cientifico e a realidade vivenciada pela crianga e por sua familia, contribuindo para o
entendimento das orientacdes relacionadas a alimentacdo, ao uso adequado da insulina, ao
reconhecimento de sinais de hipo e hiperglicemia e a importancia do monitoramento glicémico.

Conclui-se que a atuagdo do enfermeiro na educagdo alimentar e no acompanhamento
de criangas com Diabetes Mellitus Tipo 1 ¢ essencial para o controle glicémico e para a
promocdo da satde. A implementacdo de estratégias educativas continuas, associadas ao
trabalho multiprofissional, contribui para melhorar a adesdo ao tratamento e reduzir riscos de

complicagdes. Assim, refor¢a-se a importancia de fortalecer as praticas de educagdo em saude
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na assisténcia de enfermagem, visando garantir cuidado integral, humanizado e baseado em
evidéncias para criangas que convivem com essa condi¢do cronica.

Nesse sentido, torna-se necessario ampliar a produgao cientifica voltada a avaliagdo da
efetividade das intervengdes de enfermagem no manejo do DMI1 pediatrico, bem como
incentivar o desenvolvimento de tecnologias educacionais, protocolos assistenciais e estratégias
que favorecam a integracao entre os diferentes niveis de aten¢do a satude.

Entre as limitagdes deste estudo destaca-se o fato de ter sido desenvolvido por meio de
revisdo de literatura, o que restringe as conclusdes as evidéncias disponiveis nos estudos
analisados, sem a realizacdo de investigacdo de campo. Além disso, observou-se escassez de
pesquisas nacionais que avaliem, de forma especifica, os impactos das intervencdes de
enfermagem voltadas a educacdo alimentar em criangas com DM1, evidenciando lacunas que
podem ser exploradas em futuras investigacdes.

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de fortalecer a atuagdo da enfermagem por
meio da educacdo permanente, capacitagdo profissional, ampliagdo do trabalho
multiprofissional e desenvolvimento de politicas publicas que favorecam a assisténcia integral

as criangas com DM1 e suas familias.
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