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Objetivos 

Os objetivos do estudo foram verificar o 
conhecimento prévio, ensinar e fixar 
conceitos para crianças com DM1 sobre: a) 
O que é o diabetes? b) Técnica de 
monitorização glicêmica e c) Técnica de 
aplicação de insulina. 

Métodos/Procedimentos 

 Trata-se de um estudo de intervenção, no 
qual participaram oito crianças atendidas 
num ambulatório de diabetes. A coleta de 
dados foi realizada em três momentos 
distintos, por meio de três instrumentos, 
aos quais foram atribuídos escores para os 
passos referentes às técnicas de 
monitorização glicêmica e aplicação de 
insulina. O escore < 50% foi considerado 
insuficiente; de 50% a 69% regular e > 
69% satisfatório.  

Resultados 

 Em relação à  atividade de monitorização 
capilar, o instrumento aplicado no início da 
oficina mostrou os seguintes resultados: 
insuficiente: 2 (25%); regular: 4 (50%) e 
satisfatório: 2 (25%). Um mês após o 
término das oficinas, os resultados obtidos 
foram: insuficiente 1 (12,5%); regular: 4 
(50%) e satisfatório: 3 (37,5%). Os erros 
mais frequentes inicialmente foram ‘não 
trocar a lanceta’ com 62,5% e ‘ordenhar o 
dedo’ com 75%, entretanto, um mês após 
as oficinas, verificou-se melhora com 25% 
e piora com 87,5% dos respectivos passos. 
O instrumento sobre a técnica de aplicação 
de insulina foi utilizado apenas com quatro 
crianças, uma vez que somente esse 
número se auto-aplicava. Dessa forma, 

verificou-se inicialmente os seguintes 
escores: satisfatório: 4 (100,0%), que 
foram mantidos após um mês. Os 
principais erros em técnica de aplicação de 
insulina antes das atividades consistiram 
em ‘não lavar as mãos’ antes do 
procedimento com 50% e ‘não comprimir 
local de aplicação’ com 50%. Após a 
reaplicação dos instrumentos essas falhas 
continuaram sendo as mais comuns com 
50% e 100%, respectivamente.  

Conclusões 

Ao fazer uso destas estratégias, 
verificou-se que as crianças aumentaram o 
conhecimento sobre o diabetes e o 
autocuidado, além de se expressarem, 
refletirem e discutirem sobre suas 
condições perante a situação de doença. 
Envolver as crianças em atividades 
interessantes contribui para a incorporação 
de conteúdo e ao mesmo tempo permite 
que elas sejam sujeito ativo no processo 
de aprendizagem. 
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