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1. 0 QUE E NOVO OU DIFERENTE .

Os conteudos, os curriculos e a passagem de educagdo estruturada
requer uma revisdo regular, de modo a assegurar que esta
Este capitulo foi atualizado com detalhes adicionais e referéncias de adequada as necessidades das pessoas com diabetes no seio da
abordagens educacionais para equipas multidisciplinares, incluindo comunidade, que estd de acordo com a prética local, e que muda
uma adaptacdo cultural, bem como uma secgdo acerca da diabetes tipo com a evolugdo da maturidade e das necessidades da crianca e,
2 (DM2) em jovens. A se¢do sobre educagdo na diabetes e as tecnologias posteriormente, do adolescente; e que reflete as metodologias e
digitais, bem como a telemedicina, com a adogdo crescente das tecnologia contemporaneas para a gestdo da diabetes. E
consultas por video ou telefone, também foi expandida e melhorada. « A avaliagdo de programas educacionais estruturados deve incluir
uma medicdo dos resultados diretamente relacionados com a
educacdo na diabetes, como por exemplo o facto de o individuo
2. RECOMEN DA(;GESS / SU MARIO EXECUTIVO conseguir atingir objetivos auto-impostos nos seus cuidados com
a diabetes, uma melhor adaptagdo psicossocial, qualidade de

o Aeducacdo é a chave para o sucesso da gestdo na diabetes. E vida e melhoria da auto-eficacia, além de medidas de controle

Para maximizar a eficacia do tratamento na diabetes e os avangos
na gestdo e tecnologia na diabetes, incluindo a infusdo subcutanea
continua de insulina (ISCI) e a monitorizagdo continua da glicose
(MCG), é aconselhavel que uma educacdo estruturada de qualidade
assegurada esteja disponivel a todos os jovens com diabetes e aos

seus cuidadores. E

glicémico. A adequag&o do controle glicémico deve incluir ndo sé
as determinag8es da HbAlc, mas também outras avaliagbes como
o intervalo-alvo, se disponivel, e a frequéncia das hipoglicemias. E
As intervengdes educacionais apresentam um efeito benéfico
sobre os resultados glicmicos e psicossociais nas criangas e

adolescentes com diabetes. E



As intervengGes educacionais que demonstraram ser eficazes,
incluem aquelas que:
o sdo baseadas em principios tedricos psicoeducacionais
claros. E
« sdo integradas nos cuidados clinicos de rotina (p. ex. como
parte essencial e integral dos cuidados desde o inicio da
diabetes e na sua continuagdo). A
« fazem parte de um processo continuo para prestar educagdo
na autogestdo individualizada e no apoio psicossocial. E
« envolvem a responsabilizagdo continua dos pais e outros
prestadores de cuidados ao longo da adolescéncia. B
o fazem uso das técnicas do comportamento cognitivo
mais frequentemente relacionadas com a resolugdo de
problemas, estabelecimento de objetivos, técnicas de
comunicagdo, sessdes motivacionais, resolucdo de conflitos
familiares, estratégias para lidar com a ansiedade e gestdo
do estresse. A
« utilizam as novas tecnologias nos cuidados com a diabetes
como um dos veiculos para a motivagdo educacional. A
Os profissionais de saide necessitam de formacg&o especializada
apropriada nos principios e praticas de ensino e educacgdo, de modo
a implementarem abordagens educacionais comportamentais
de sucesso centradas na pessoa, concebidas para capacitarem os
jovens e os cuidadores na promogdo da autogestdo. E
A existéncia de uma equipa educacional multidisciplinar que
partilhe da mesma filosofia e objetivos e que “fale a uma voz” tem
efeitos benéficos sobre os resultados glicémicos e psicossociais. B
E importante que os objetivos e alvos do controle da glicose
sanguinea e da HbAlc estejam alinhados com as orientagdes
internacionais recomendadas. Uma das principais tarefas durante
as primeiras semanas e de modo continuo apds o diagndstico de
diabetes é fazer com que a familia esteja de acordo em adotar os
mesmos objetivos. E
A telemedicina, que inclui a utilizagdo de consultas por
videochamada ou telefone, entre a pessoa que procura os cuidados
e o profissional de salde, oferece uma importante alternativa
ao acompanhamento presencial da diabetes para as pessoas
que vivem em d&reas remotas, sem acesso a aconselhamento
profissional e a recursos educativos na diabetes localmente, bem
como para os cuidados de rotina na diabetes. B
Os avangos tecnoldgicos combinados com a adog¢do cada vez
maior de dispositivos digitais pelas pessoas com diabetes e as
equipas da diabetes, criaram uma oportunidade para alavancar
as plataformas digitais de modo a ampliar os cuidados na
diabetes. E
As aplicagBes méveis e os sites na internet constituem ferramentas
Uteis para a educacdo na autogestdo da diabetes. E
Os recursos educacionais interativos baseados em sites na
internet sdo amplamente usados para a formag&do em dispositivos
especificos e a educagdo das pessoas com diabetes. E
Os pares efou jovens lideres na diabetes podem reforcar os
principios de viver bem com a diabetes e apoiar a aprendizagem
das familias, especialmente das que vivem em locais remotos ou

com recursos limitados. E
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Para manter uma gestdo da diabetes com qualidade, as familias
desempenham multiplas tarefas de autogestéo diarias, respondendo
a mudangas na atividade, alimentagdo e fisiologia. O desafio para
os profissionais de salide na diabetes é prestarem educagdo na
diabetes que otimize os conhecimentos da familia e a compreensdo
da doenca e do seu tratamento, a0 mesmo tempo que as apoiam
na adaptacdo ao impacto da gestdo da diabetes nas suas vidas
quotidianas. Adicionalmente, os pais precisam de combinar a gestao
das tarefas relacionadas com a diabetes do seu filho com as suas
responsabilidades parentais normais. Este desafio é ainda maior nos
paises de baixo e médio rendimento, em que os recursos limitados
podem colocar em risco o acesso a insulina, a uma alimentagdo
segura e a disponibilizacdo das ferramentas bésicas para a gestdo da
diabetes, como equipamento de monitorizagdo de glicose e cetonas. A
educacdo na diabetes constitui um elemento critico nos cuidados da
diabetes, independentemente da intensidade do regime de insulina
adotado. A gestdo da diabetes requer educagdo frequente e com
elevado nivel de envolvimento educacional desde o diagndstico e a
partir dai, de modo a apoiar as criangas e os adolescentes, bem como
os pais e outros cuidadores.? Esta orientagdo baseada na evidéncia
foi adaptada e atualizada com o objetivo de descrever principios
de educagdo universal, detalhes relativamente aos conteidos e
organizacao da educagdo na diabetes em criangas e adolescentes e
fornecer recomendagdes de consenso.® Muitos paises desenvolveram
o seu préprio conjunto de orientacBes, apropriadas para os seus

servigos de salde e cultura.**?

N&do existe uma definicdo universal da educacdo na diabetes. No

entanto, foi proposta a seguinte definicao:
“A educagdo na diabetes é um processo interativo que facilita e
apoia o individuo e/ou a sua familia, cuidadores ou contactos
sociais relevantes, na aquisicdo e aplicagdo do conhecimento,
confianga, prdtica, estratégias de resolugéo de problemas, e para
lidarem com a ansiedade, necessdrios para gerirem as suas vidas
com a diabetes, de modo a atingirem os melhores resultados

possiveis no @mbito das suas circunsténcias tnicas.”™

Independentemente do regime de insulina usado, a complexidade
do tratamento da diabetes exige que as criangas com diabetes e
os seus cuidadores tomem varias decisbes de tratamento diarias,
que requerem a capacitagdo da crianga ou adolescente e dos seus
cuidadores. A capacitacdo nos cuidados de salde é definida como
uma abordagem motivacional para apoiar as pessoas a escolherem
e/ou alterarem comportamentos promotores de satide.® No campo
da diabetes, a capacitagdo é definida como o processo de ajudar

as pessoas a descobrirem e usarem a sua capacidade inata para
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adquirirem mestria sobre a sua diabetes.’* A abordagem é centrada
na pessoa e os profissionais de saude facilitam e fornecem informagao
e conhecimento, para ajudarem as pessoas a tomarem decisOes
informadas. As pessoas com diabetes devem ser capacitadas para
perceberem que, em Ultima andlise, estdo a influenciar as suas
préprias vidas na tomada de decisbes informadas acerca da sua
diabetes. As criangas e adolescentes com diabetes precisam de teruma
compreensdo da diabetes apropriada a idade e serem capacitadas

para participarem na gestao da sua diabetes.* 71617

Todos os jovens comdiabetes devem teracesso aeducagdo estruturada
completa, que os ajude a capacitarem-se a si e as suas familias para
gerirem a sua diabetes de modo apropriado a idade.*¢°1318 Além da
crianca ou adolescente e dos seus cuidadores primarios, os outros
cuidadores devem ter acesso aos recursos educacionais e a equipa e
ser envolvidos no processo educacional.®*® Os cuidadores de creches
ou jardins de infancia e professores devem ter acesso a educagao

estruturada apropriada na diabetes.?**

Os programas educacionais devem usar métodos de ensino
interativos apropriados centrados na pessoa para todas as pessoas
envolvidas na gestdo da diabetes. Esta abordagem deve girar em
redor da crianca ou adolescente com diabetes,**!131 e ser adaptavel
para satisfazer as diferentes necessidades, escolhas pessoais, estilos
individualizados de aprendizagem dos jovens com diabetes e dos
seus pais, no contexto dos modelos de cuidados locais. A educagdo
na diabetes precisa de ser personalizada para a idade do individuo,
estadio da diabetes, maturidade e estilo de vida, cultura e velocidade
da aprendizagem.*1:2 A partilha de papéis e responsabilidades sobre
as tarefas no tratamento da diabetes entre a crianca ou adolescente e
os seus cuidadores deve ser continuamente esclarecida e considerada

relativamente a necessidade educativa.®** Esta abordagem
educacional personalizada da diabetes continua a ser uma parte
integral do apoio psicossocial para os jovens com diabetes e as suas

familias.

A educagdo para a diabetes deve ser prestada por uma equipa
multidisciplinar de profissionais de salde que compreendem
claramente as necessidades especiais e em evolugdo dos jovens e
das suas familias a medida que transitam pelas diferentes fases da
vida.*81L235 As equipas multidisciplinares que fornecem educagdo
devem incluir, no minimo, um endocrinologista/diabetologista
pediatrico ou um médico treinado nos cuidados das criancas e
adolescentes com diabetes, uma enfermeira especialista da diabetes/
educador da diabetes/enfermeira pedidtrica e um nutricionista.
Além destes, um psicdlogo, uma assistente social, ou um membro
da equipa treinado em salde mental, sdo reconhecidos como
membros essenciais numa equipa multidisciplinar.t Em dreas com
recursos limitados, nem sempre é possivel ter todos os membros de
uma equipa multidisciplinar e sdo fornecidos detalhes adicionais

no capitulo “Orientagdes para cuidados limitados” (Orientagoes

de Consenso da ISPAD de 2022, Capitulo 25, Gestdo da diabetes em

criangas e adolescentes em contexto de recursos limitados).

Os educadores da equipa multidisciplinar devem responsabilizar-
se pela manutengdo do seu desenvolvimento profissional, de modo
a manterem os seus conhecimentos e técnicas atualizados. Devem
ter acesso a formacdo especializada continua nos principios atuais
da terapéutica com insulina, novas tecnologias da diabetes, avangos
na educagdo e métodos educacionais na diabetes, bem como no

comprometimento dos clientes.*5811:12:26.27

Aadaptagdo cultural, estd descritacomo a modificagdo das abordagens
educacionais de modo a considerar a lingua, a cultura e o contexto de
modo que seja compativel com os padrdes culturais, significados e
valores do cliente.® Devido ao aumento na mobilidade e migragdo,
as diferencas culturais e linguisticas podem dificultar a comunicagdo
e a educagdo na diabetes. Recomenda-se que a educagdo na diabetes
seja fornecida com servigos de traducdo profissionais, se apropriado,
e que o material educacional seja entregue na lingua nativa da familia

sempre que houver disponibilidade.?

A educagdo na diabetes tem de ser um processo continuo e ser
repetida numa base regular para que seja eficaz.*#!12 As prioridades
para os profissionais de salde na educacdo em diabetes podem n&o
ser as mesmas da crianga e da familia. Assim, a educacdo na diabetes
deve ser baseada numa avaliacdo profunda das atitudes, crengas,
estilo de aprendizagem, capacidade de aprendizagem, prontid&o para
aprender, existéncia de evidéncias, conhecimentos e objetivos da
pessoa.®®

ATabela 1 resume afilosofia da educagdo na diabetes em criangas,
adolescentes e os seus pais.*83132

A base de conhecimento para alguns principios universais-chave é

explicada nas seguintes sec¢oes.

Tabela 1. Principios e praticas educacionais em criancas, adolescentes

e 0s seus pais/ cuidadores primarios.

[

. Motivacdo 0 aluno precisa de aprender e/ou ter o
desejo de aprender

2. Contexto Onde esta o aluno agora?

Onde é que o aluno quer estar mais tarde?
3. Ambiente Centrado no aluno, confortavel, de
confianca
Agradavel/divertido/interessante/
“aberto”

4. Significancia Significativo, importante, conecta ou
adiciona

Recompensa ou ganho

5. Conceitos Do simples para o complexo em pequenos

passos (tempo minimo de ateng&o)



6. Activity Atividade - Constantemente interativa
Prética (com aplicagdo na vida real)
Estabelecimento de objetivos e resolugdo de
problemas

7. Reinforcement  Reforgo - Repeticdo, revisao, resumos
8. Reavaliar, avaliar, auditar

9. Avancar (educagdo continua)

Todos os membros da equipa multidisciplinar da diabetes participam
na educacdo na diabetes. Numa fase inicial esta atividade vai abranger
mensagens-chave que incluem: 1) informar os jovens e as suas familias
de que desenvolveram diabetes; 2) iniciar a educagdo na diabetes
para explicar e/ou responder as muitas perguntas que surgem
imediatamente apds receberem o diagndstico; 3) informar a crianca,
adolescente e os seus cuidadores primarios acerca das “boas praticas”
atuais para a gestdo da diabetes; 4) informacdo acerca de que modo o
jovem, a sua familia e a rede de apoio podem promover a autogestdo
da sua diabetes ap6s a educagdo e instrugdes iniciais.

De modo a maximizar o impacto da educagao, um servico de
cuidados de salide na diabetes deve fazer o esboco formal daquilo
que precisa de ensinar e daquilo que o jovem e a familia precisam de
aprender. Um servico de cuidados de salde na diabetes para jovens
precisa de desenvolver de modo culturalmente apropriado os seus
préprios:

Curriculo educativo na diabetes: Uma lista detalhada de
contetdos ou disciplinas a serem ensinados pelo profissional de
salide e aprendidos pelos jovens com diabetes e as suas familias.

Programa educacional na diabetes: instru¢des acerca de como
é dada a formagdo, aprofundamento da aprendizagem e resultados
da aprendizagem, considerando as necessidades da pessoa com
diabetes, com conteldos de diferentes assuntos e métodos.
Resultados de aprendizagem sdo “declaragdes que descrevem o
conhecimento ou capacidades que os alunos devem ter adquirido no
final de uma tarefa, aula, curso ou programa especificos e ajudar os
alunos a compreenderem por que motivo é que esse conhecimento e
essas técnicas lhes serdo (teis.”

Programas nacionais e regionais®*!? podem e sdo frequentemente
adotados por servicos de salde locais, com recurso a partilha de
recursos educacionais de outros centros, fontes externas fidveis,
organizagBes com grupos de apoio na diabetes e sociedades médicas.

Cada equipa multidisciplinar da diabetes tem de construir a sua
prépria abordagem aos seus programas educacionais na diabetes,
com base no seu nimero de profissionais de satide, no dmbito dos
recursos financeiros para a satide que tem disponiveis e na estrutura
social do seu ambiente de salde (Tabela 2). Foi adotado um método
de lista de controle na maioria dos centros da diabetes, permitindo
a introducdo dos aspetos relacionados com o programa educacional

a um ritmo possivel de gerir para a pessoa com diabetes e com a
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alocacdo de certas tarefas de aprendizagem a diferentes membros da
equipa multidisciplinar com base na sua experiéncia individual.

Uma vez completa a lista de controle, ndo quer necessariamente
dizer que o jovem com diabetes e a familia aprenderam tudo o que
precisam de saber, uma vez que a educacdo na diabetes ndo é um
processo “estanque”. A educacdo na diabetes requer uma atualizagéo
constante, dependendo das necessidades da pessoa com diabetes e
a familia, com o avancar da maturagdo e adaptacdo. Muitos centros
disponibilizam atualizagdes da educacdo em alturas apropriadas,
que podem incluir avaliaces anuais com revisdo clinica, inicio ou
mudanca de escola, durante o periodo da adolescéncia, na adogéo de

novas tecnologias da diabetes ou com quaisquer alteragoes na dieta.

Existem trés critérios-chave que devem caracterizar um programa

educacional estruturado:®

« O programa tem um curriculo escrito estruturado alinhado com as
atuais orientagdes clinicas.

» Envolve formadores treinados em diabetes.

« E certificado.

As provas da eficacia da educacdo estruturada vs. a educagdo ndo
estruturada informal na melhoria do controle glicémico®* e na
prevencdo de hipoglicemia grave e recuperagdo da consciéncia da
hipoglicemia,® vem principalmente de estudos que envolveram
adultos com diabetes. Estes estudos foram conduzidos principalmente
na América do Norte, Australia e na Europa, e foram alvo de extensas
revisdes em varias publicagbes.®** Os programas educacionais de
autogestdo da diabetes sdo eficazes e custo-eficazes na promogao
e facilitacdo da autogestdo, na melhoria dos conhecimentos acerca
da diabetes, capacidades e motivacdo da crianca e demonstraram
melhorar os resultados biomédicos, comportamentais e
psicossociais.*®

Ha poucos estudos em criancas e adolescentes com diabetes tipo
um (DM1) e os seus pais, e a base de evidéncia acerca da eficacia de
programas educacionais estruturados é limitada.®***% As evidéncias
indiretas sugerem que os paises em que a educagdo estruturada se
encontra disponivel para todos apresentam melhores resultados no
que diz respeito ao controle glicémico.** Evidéncias para a avaliagdo
doimpacto de um programa educacional estruturado em criangas com
DM1 sugerem que a educagdo estruturada e os programas de apoio no
ano posterior ao diagndstico podem melhorar os resultados glicémicos
de curto prazo, avaliados através da HbAlc, mas este efeito pode ndo
persistir apds a descontinuacdo do acompanhamento intensivo. Este
facto sublinha a necessidade da educacdo permanente, centrada na
pessoa.* Uma avaliagdo de curto prazo (um ano) de um programa
educacional inicial estruturado melhorou os resultados reportados
pela crianga e pelos pais.® A educagdo estruturada deve estar
disponivel a todas as pessoas com diabetes na altura do diagndstico e
ser reforcada com sessdes de formagdo regulares apds o diagndstico, e
depois anualmente ou mais frequentemente, conforme determinado
por avaliages regulares formais individuais das necessidades.**? Uma
revisdo de estudos qualitativos relevantes em servicos pediatricos e

de adolescentes demonstrou que a oferta de formagdo técnica através
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Tabela 2. Tépicos educacionais-chave a rever na altura do diagndstico da diabetes e para compromisso continuado.

NA ALTURA DO DIAGNOSTICO

Explicagdo simples acerca do modo como o diagndstico foi feito,
a causa dos sintomas e a necessidade da substituicao de insulina
para o resto da vida. Reassegurar que, com a substituicdo de
insulina, a crianga pode rapidamente voltar a ganhar saude e
energia.

Explorar os sentimentos de culpa ou vitimizagdo e discutir a
incerteza acerca da causa da diabetes.

Normalizar a reagdo de dor e perda ao diagndstico.

Discutir o risco para os irm3os e as intervengdes disponiveis para
minimizar o risco.

Explicacdo simples acerca da glicose e da relagdo entre os
alimentos, o valor de glicose sanguinea e a insulina.

Explicagdo simples sobre o facto de a insulina diminuir o valor
glicémico, de a insulina rapida o diminuir rapidamente e a

insulina de agdo prolongada o diminuir de modo lento.

Discutir o papel e a responsabilidade da familia na prestacdo
e supervisdo das tarefas de autogestdo e a expectativa de
acompanhamento frequente.

Estabelecer alvos e objetivos de tratamento claros e consistentes.

Focar nas técnicas de sobrevivéncia bdsicas necessarias para

a gestdo de diabetes a partir do primeiro dia. O sucesso destas

técnicas ird aumentar a confianga do cuidador e da crianga na

sua capacidade de gestdo.

Avaliar as competéncias relativamente a:

»  AMGC e/ou MCG, monitorizagdo de cetonas

« Dispositivos de administracdo de insulina: injecdo, caneta ou
bomba

» Diario da diabetes ou carregamento dos dados das canetas,
bomba, medidores de glicose e MCG

»  Ferramentas de contagem de hidratos de carbono

e Armazenamento de insulina

Aconselhamento nutricional basico, incluindo contagem de
hidratos de carbono, a importancia da alimentagdo saudavel e
rotinas a hora das refei¢des.

Promoc&o de um peso saudavel.

Clarificagdo de mitos acerca da alimentacdo e da diabetes, bem

como de crengas acerca da cura na fase de lua-de-mel.

Explicacdo da hipoglicemia (sintomas, prevencdo, gestdo),
cartdes, pulseira, colar de identificagdo.
Explicagdo da hiperglicemia e da cetoacidose diabética

(sintomas, prevencao, gestao).

CURRICULO CONTINUADO

Patofisiologia, epidemiologia, classificagao e metabolismo.

Explorar a compreensio da crianca/adolescente a medida que amadurece.

Abordar a satide psicoldgica e o esgotamento da diabetes.

Rever conforme necessario.

Explicar outras fontes de glicose; isto €, o figado como fonte de glicose.

Acdo e perfil dainsulina.

Ajuste da insulina.

Fungdes de bélus prolongado da bomba.

Introdug&o a tecnologia da diabetes (se disponivel)

Rever quem esta a fazer o qué em cada consulta e encorajar o envolvimento

ativo dos pais. Explorar as barreiras a comparéncia na clinica, caso tenha

faltado a algumas consultas.

Rever frequentemente:

Foco no estabelecimento de objetivos SMART: eSpecificos, Mensuraveis,

Alcangaveis, Realistas e baseados no Tempo

Complicagdes micro e macrovasculares, protocolo de rastreio e prevencao

Revisdo destas técnicas:

« A medida que vdo sendo introduzidos novos dispositivos ou
tecnologias.

« Amedida que a crianca/adolescente assume tarefas de autogestdo.

» seadiabetes precisar de estabilizacao.

«  Emresposta aos episddios de CAD ou hipoglicemia grave.

o Emcampos de diabetes.

«  Quando novos cuidadores sdo apresentados a familia.

» Quando a crianga/adolescente esta a planear uma ida a um campo
escolar/excursdo.

» Durante a transicdo para a consulta de adultos.

* Sempre que houver hospitalizagdes por motivos ndo relacionados
com a diabetes ou CAD.

Explicar os efeitos das diferentes componentes alimentares sobre os niveis

de glicose, incluindo a proteina, gordura, fibra e indice glicémico, e discutir

as estratégias de gestdo da terapéutica com insulina na otimizagdo dos

niveis de glicose pds-prandial.

Rever os conhecimentos nutricionais a medida que a crianca cresce e se

desenvolve.

Adaptar as intervengdes nutricionais em resposta a um novo diagndstico,

por exemplo, de doenga celiaca.

Rastrear perturbagdes alimentares.

Rever estes conceitos com a introdugdo de novas atividades e novos

cuidadores.

Praticar a reconstituicdao de glucagon.

Fatores de risco: inconsciéncia da hipoglicemia, baixa idade.

Precaugdes com o alcool e a condugdo.



Diabetes durante doengas; aconselhar a ndo parar a insulina e a

ligar para a equipa da diabetes para aconselhamento.
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Efeitos de doencas intercorrentes, hiperglicemia, cetose e prevengdo e
identificacdo de CAD.

Dieta e liquidos durante os dias de doenca.

Plano de gestdo de dias de doenca (ver o capitulo: gestdo de dias de

doenca).

Integracao das tarefas de autogestdo da diabetes na vida familiar,

atividades sociais, desportos e escola.

Resolugdo de problemas e ajustes ao tratamento na vida quotidiana,

motivacao, e lidar com as flutuagdes inesperadas de glicose.

Rever e reavaliar o plano de gestdo escolar anualmente.

Exercicio, campos, planeamento das férias e viagens.

Abordar questdes acerca do impacto para a crian¢a/adolescente

sobre futuros comportamentos de risco e aspiragdes.

Informagdo aos adolescentes acerca do alcool, tabaco, canabis e outras

substancias de recreio ilegais (ver o capitulo acerca de adolescentes).

Informacdo acerca da contracecdo, sexualidade e planeamento familiar.

Informacgdo acerca do emprego.

Filiagdo numa associagdo de diabetes e outros servicos de apoio
disponiveis.
Listar os contactos telefénicos de emergéncia e as acdes

necessarias.

de educagdo estruturada ndo resulta necessariamente em que os
participantes adotem e mantenham as alteragdes comportamentais
recomendadas. Para manter as capacidades de autogestdo da
diabetes ap6s receber educagao estruturada, recomenda-se o apoio a
longo prazo por profissionais de satide treinados de modo apropriado
para responderem as necessidades de cada individuo.®?* Um estudo
em educacdo estruturada durante o periodo de transi¢do da idade
pedidtrica para a idade adulta sublinhou a importancia da contagem
dos hidratos de carbono na previsdo do controle glicémico.”® Este
estudo realgou o facto de que muitas pessoas diagnosticadas e
educadas na infancia podem ter mais conhecimentos na gestdo da
diabetes, mas as suas capacidades praticas em combinar a dose de
insulina com o teor de hidratos de carbono ingerido é frequentemente
subétima.*

Os programas educacionais eficazes sdo cuidadosamente
planeados, tém objetivos especificos e objetivos de aprendizagem
apropriados para cada idade, que sado partilhados com as pessoas com
diabetes, as suas familias e outros cuidadores***'"#" e s3o integrados
nos cuidados de rotina. S3o necessarios a nivel global, nas regides
com poucos recursos, modos de melhorar o acesso e assimilacdo dos
programas de autogestdo da diabetes.® Muitos paises com menos
recursos, que tém elevadas taxas de morbilidade e mortalidade,
podem apenas conseguir fornecer a educagdo minima e apoio
continuado. Todos os jovens com DM1 e os seus cuidadores merecem
cuidados de qualidade, com educagdo estruturada na diabetes
prestada por uma equipa de diabetes ou profissionais de salide com

experiéncia em diabetes pediatrica.*

Ainterpretacdo de investigagdo educacional é complexa relativamente
a interseccdo de intervencdes que frequentemente combinam
métodos educacionais, psicossociais e psicoterapéuticos.’** Os
resultados com maior probabilidade de serem diretamente afetados
pela educacdo na diabetes sdo o conhecimento e a compreensao, os

comportamentos de autogestdo e a adaptagdo psicossocial.*'* Estes

Explorar as oportunidades para o apoio pelos pares e pela familia.

Atualizar conforme a necessidade.

resultados psicossociais e comportamentais sdo requisitos-chave
para o controle glicémico.** Revisdes sistematicas de intervengdes
psicoeducacionais concluiram que tais medidas apresentaram
pequenos a médios efeitos benéficos sobre o controle glicémico®*
e um efeito um pouco maior sobre os resultados psicoldgicos.3>%57
Os efeitos sdo mais pronunciados para as criancas do que para os
adultos.®

Recentemente, tém sido testados varios métodos de apoio em
conjunto com programas educacionais definidos que incluem sessoes
motivacionais, life coaching e um modelo de auto-determinacao
guiado. Ao mesmo tempo que todas estas abordagens parecem
melhorar o bem-estar psicoldgico e as estratégias para lidar com a
ansiedade nos jovens, ha frequentemente uma melhoria minima do
controle glicmico, avaliado através da HbAlc. Além disso, o impacto
é frequentemente de curta duragdo, requerendo intervencdes
repetidas.’®®? Devido ao facto de tanto a elevada variabilidade
glicémicacomo abaixavariabilidade glicémica poderem serassociadas
ao mesmo valor de HbAlc é importante avaliar a frequéncia da
hipoglicemia e o intervalo-alvo considerado, se disponivel, ao avaliar
o controle glicémico.®® A educacdo pode ser vista como um interface
entre a pratica clinica e a investigacdo. A investigacdo continua na
diabetes e nos métodos educacionais é importante na melhoria da
prética clinica e deve ser priorizada pelos centros de tratamento
da diabetes, tanto individualmente como fazendo parte de redes e

registos regionais, nacionais e internacionais.*"21

A educagdo na diabetes é prestada por todos os membros da equipa
multidisciplinar de diabetes que se complementam uns aos outros,
trabalhando dentro do seu @mbito de pratica, conforme a orientagdo da
sua subespecialidade. Todos os membros da equipa sdo responsaveis
por avaliar as necessidades educacionais da familia em cada contato
e organizar a referenciacdo para o profissional de cuidados de satide
da diabetes mais apropriado para fazer face as necessidades de

aprendizagem identificadas pela familia.#¢%%1225 A equipa deve ter
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uma sélida compreensdo dos principios de governagdo do ensino e
aprendizagem.

A equipa da diabetes deve demonstrar capacidades consistentes
com os principios de ensino e educagdo estruturada e também
incorporar a gestdo de alteragSes comportamentais incluindo
técnicas de aconselhamento na sua prética terapéutica.®¥ A
educagdo na diabetes de nivel terciario e os cursos de gestdo clinica
estdo disponiveis em alguns paises juntamente com programas de
acreditacdo disponiveis para os profissionais de satde que pretendam
obter certificagdo. Os educadores certificados em diabetes devem ser
proficientes na pratica clinica, investigacdo, educacdo na diabetes
e aconselhamento, e levar a cabo frequentemente a coordenacéo,
sessdes de formacdo e a avaliagdo de programas educacionais nas
instalacbes em que prestam servico.®* Devem ser desenvolvidas e
avaliadas orientagbes para o desenvolvimento das competéncias
nucleares dos educadores na diabetes, para ajudarem a assegurar que
éfornecida educacdo de qualidade aos jovens com diabetes e aos seus
cuidadores.”

As equipas educacionais multidisciplinares que prestam este
servico devem incluir, no minimo, um endocrinologista/diabetologista
pediatrico ou um médico treinado na prestagdo de cuidados a criangas
eadolescentes com diabetes, uma enfermeira especialista da diabetes/
educador da diabetes/enfermeira pediatrica, um nutricionista, um
psicdlogo e uma assistente social.® Outros profissionais, como um
terapeuta do jogo ou um terapeuta infantil, podem desempenhar um
importante papel na equipa da diabetes, fornecendo a preparacdo
pedagbdgica as criancas e jovens relativamente aos procedimentos e
exames e dar apoio ao processo educacional da crianga com diabetes,
pais e irm3os.®Além disso, um terapeuta ocupacional pode fornecer
apoio pedagogico e pratico, especialmente a criangas e adolescentes
com diagnésticos de neuropsiquiatria.®® Adicionalmente, ha um valor
em ter health coaches ou life coaches a darem apoio as pessoas com

diabetes para conseguirem cumprir os seus objetivos de autogestdo.®

Na altura do diagndstico, as familias podem estar pouco recetivas a
educacdo devido ao estresse emocional do diagndstico ou a razdes
praticas como a fadiga por causa da privagdo do sono em sequéncia
da hospitalizacdo. Por esta razdo, o programa educacional deve ser
desenhado para ir ao encontro do ritmo da prontiddo da familia
para aprender. O foco inicial deve ser na aquisi¢do das “capacidades
préticas de sobrevivéncia” necessarias para a gestdo da diabetes
em casa e abordar as preocupacdes imediatas expressas pela
familia. Deve ser dado tempo para que as capacidades sejam postas
em pratica e os conceitos basicos devem ser revistos durante as
primeiras semanas apds o diagndstico. Deve ser dado a familia um
plano educacional estruturado, de modo que possam reservar tempo
para dedicar a educagdo. Na altura do diagndstico, os conceitos sdo
novos, e a crianca ou adolescente ird precisar de receber mensagens
consistentes e o apoio dos pais e outros prestadores de cuidados
primarios. Para assegurar que isto acontece, ambos os pais ou outros

prestadores de cuidados primarios devem ser encorajados a assistir

a todas as sessdes educacionais.

Aaprendizagem inicial deve ser refor¢ada através de orienta¢bes
e curriculos escritos. Deve ser acompanhada por materiais
educacionais de qualidade comprovada (livros, cadernos, folhetos,
sites da internet, redes sociais, aplicagdes no telemdvel/tablet,
jogos e outros recursos) apropriados a idade e maturidade da
crianca e do adolescente.®® Os materiais educacionais (eletronicos
ou em formato impresso) devem usar linguagem apropriada e um
estilo de facil compreensdo. Para os pais com literacia limitada e/
ou numeracia reduzida, sdao recomendados materiais especiais
com diagramas, desenhos, videoclipes e outros meios visuais.®"%
Todo o material deve seguir objetivos terapéuticos comuns e uma
abordagem holistica partilhada.

A Tabela 2 apresenta uma lista de sugestdes de contelidos
iniciais basicos de educacdo na diabetes na altura do diagndstico
e o desenvolvimento deste conteldo, a ser entregue e revisto em
intervalos regulares no decorrer dos contactos da familia com os
servigos de diabetes. Estes topicos fornecem uma base abrangente
para uma terapéutica de sucesso e ddo um cunho emocional
positivo ao jovem com diabetes e os seus cuidadores. Os tdpicos
devem ser adaptados de modo a assegurar que a educagdo na
diabetes é apropriada para a idade, maturidade, necessidades
de aprendizagem e circunstéancias locais de cada individuo. As
OrientagGes de Consenso da ISPAD de 2022, Capitulo 10, Gestdo
da nutricdo em criangas e adolescentes com diabetes contém uma
explicacdo detalhada acerca do contelido e métodos da prestagdo
da educagdo nutricional.

O numero apropriado de horas de educacdo para uma
crianga ou adolescente recém-diagnosticado pode depender do
sistema de cuidados de salde e das caracteristicas individuais
da pessoa com diabetes e da sua familia. Dados de um estudo
conduzido na Alemanha reportaram que foi fornecida uma média
de aproximadamente 30 horas de instrucdes tedricas e praticas
aos pais e/ou a crianga/adolescente com DM1.®° Um estudo do
Canada revelou que educadores certificados na diabetes gastaram
medianamente 10,5 horas por pessoa com diabetes durante o
primeiro ano apés o inicio da diabetes.™ E interessante notar que
este estudo também demonstrou que era necessario mais tempo de
ensino para os jovens com diabetes de origem socioeconémica mais
alta, comparativamente aos de nivel socioeconémico mais baixo.
No entanto, é importante que o nimero de horas educacionais seja
adaptado as necessidades individuais da pessoa com diabetes e da

sua familia.

Educagdo inicial e diagnéstico

Devido a heterogeneidade dos sistemas de cuidados de salde
e ao financiamento dos cuidados e educa¢do na diabetes, ha
evidéncias que suportam tanto as abordagens no internamento como
ambulatdrias na estabilizagdo da diabetes e educagio inicial na altura
do diagndstico, e os estudos ndo apresentaram diferencas entre os
resultados relevantes.32%77 Um estudo recentemente publicado,
conduzido no sistema de satide do UK, apresenta sélida evidéncia de

que ndo houve diferencgas nos resultados relevantes entre os cuidados



iniciais prestados em casa e prestados no hospital em criangas recém-
diagnosticadas com DM1.%2

Educagéio continua
continuos  acontecem  mais

Os encontros educacionais

frequentemente em contexto ambulatério (consulta externa,
domicilio, comunidade).*®*127%78 Nos sitios em que os niveis de
pessoal, a experiéncia e as circunstancias locais ndo permitem que
isto aconteca, os programas educacionais podem ser desenvolvidos
em ambiente hospitalar, seja através do ensino individualizado ou
em grupos, e sempre que possivel em ambiente protegido, propicio a
aprendizagem.™>767 E importante adaptar os programas as familias
que podem ter baixo nivel de literacia e numeracia.”” No caso das
familias oriundas de diferentes culturas, a educagdo precisa de ser
adaptada aos seus habitos alimentares e aos seus modelos de crengas
nasaudde.?

As abordagens educacionais em grupo apropriadas a idade
dirigidas as necessidades especificas dos individuos podem ser pelo
menos tdo eficazes como a educagdo individual e podem ser mais
custo-eficazes.®* Em estudos qualitativos, os jovens com diabetes
reportam frequentemente que apreciam a educagdo em grupo. Os
adolescentes também expressam que reunirem-se com outros com
a mesma doenca e as experiéncias que partilham podem ajudar a
diminuiroisolamento da diabetes.®*®# Durante o periodo de transicdo
da adolescéncia para a idade adulta ha necessidades educacionais
especificas, tais como as de autogestdo e apoio as decisdes e clinicas
de grupos.®® Os jovens também beneficiam de workshops para se
prepararem para a transicdo.* Durante a transi¢cdo, os pais também
podem precisar de apoio na alteragdo do seu papel 2257

A experiéncia educacional pode ser melhorada pela educagéo
dentro de um grupo de pares ou com as amizades de escola.’®
Campos de diabetes residenciais ou diarios, organizados por
instituicoes locais e nacionais de diabetes, proporcionam uma
oportunidade adicional para aprender e passar em revisdo as técnicas
de gestdo da diabetes em ambiente seguro e de apoio. Do ponto de
vista da educagdo na diabetes, os campos de diabetes parecem ter
um impacto inicial que é mediado por beneficios psicossociais®®®?
e sdo apreciados pelos jovens com diabetes e os seus cuidadores.
A organizacdo e os objetivos dos campos de diabetes encontram-
se descritos em detalhe na orientacdo da ISPAD para a prestacdo de
cuidados em ambulatério (OrientagBes de Consenso da ISPAD de
2022, Capitulo 7, Prestagdo de cuidados em ambulatério na diabetes a
criancas e adolescentes com diabetes). As atividades educacionais no
campo sdo mais eficazes se forem orientadas para o sexo e idade das
criangas e incluirem principios de capacitagdo.” Os beneficios incluem
a oportunidade de os jovens construirem relagdes e partilharem
experiéncias num ambiente seguro.* A educacdo digital, que inclui o
uso de tecnologia para promover a autogestdo e apoiar a educagdo,
tornou-se cada vez mais disponivel nos cuidados na diabetes e oferece
a possibilidade de promover a capacitagdo e a autogestdo nos jovens e
nos seus cuidadores.®*%

Diabetes tipo 2

Os jovens com DM2 podem enfrentar desafios diferentes
comparativamente aos adolescentes com DM1 ou aos adultos com

DM2. As modalidades de tratamento que incluem os medicamentos
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orais sdo diferentes dos tratamentos da DM1 e hd frequentemente
uma necessidade de grandes alteragdes no estilo de vida, no que diz
respeito a alimentagdo e as atividades fisicas. Os jovens com DM2 e
os seus cuidadores residem frequentemente em comunidades de
minorias com um estatuto socioeconémico mais baixo e enfrentam
desafios financeiros e/ou instabilidade na habitagdo. Os educadores
na diabetes devem estar atentos a estes potenciais ambientes
complexos a nivel psicossocial e cultural, que podem fazer com
que as alteragbes do estilo de vida sejam dificeis de implementar e
podem resultar numa diminuicdo do comprometimento do jovem
com DM2 com a autogestdo da sua doenca.®**® Estes adolescentes
podem ter uma taxa mais elevada de perturbagBes psicoldgicas,
depressdo, estigmatizagdo e perturbagdes alimentares, e precisam
de apoio psicoldgico e/ou psicoterapia, juntamente com os seus
pais.” O papel dos profissionais de salde e cuidadores é promover
a comparéncia nas sessdes educacionais e encorajar regimes de
autogestdo independentes e praticas de autocuidado para resultados
clinicos 6timos.®°"% A implementagdo de educagdo especifica
para cada cultura apresentou melhorias nos comportamentos de
autogestdo, que podem ajudar a minimizar o risco de complicagdes a
longo prazo.*®* Os estudos também demonstraram que ha uma falta de
educagdo na diabetes estruturada com base na evidéncia direcionada
as pessoas com incapacidades de aprendizagem, problemas de
literacia e para pessoas que nao falam inglés.°” Ver as Orientagdes de

Consenso da ISPAD de 2022, Capitulo 3, Diabetes tipo 2 nos jovens.

Acombinag3o e o ajuste dos perfis de insulina a quantidade de comida
ingerida e aos niveis de exercicio constituem uma parte importante de
qualquer plano intensivo de gestdo da diabetes. Regimes terapéuticos
mais complexos, com varias inje¢des didrias, utilizacdo de diferentes
insulinas e analogos de insulina, ISCI, bem como a utilizagdo de
dispositivos de MCG, requerem uma educagdo completa e treino
pratico. Programas educacionais estruturados especificos para a
idade, para adultos, adolescentes ou pais de criangas mais pequenas
com DM1 acerca do uso de sistemas de MCG em tempo real e a
interpretacdo de dados apresentaram melhorias no conhecimento,
satisfacdo, no controle glicémico e na aceitacdo dos sistemas de
MCG em tempo real.’*% A utilizacdo de sistemas automatizados de
administragdo de insulina ou sistemas de circuito fechado hibrido
requer uma educagdo completa e a reeducagdo de todos os elementos
da familia acerca da nutri¢do e contagem de hidratos de carbono,
comportamentos seguros, e uma compreensao da integragdo destes
elementos nas atividades didrias da crianga/adolescente que utiliza
o sistema.l® Um pré-requisito-chave para estas tecnologias na
diabetes é que todos os membros da equipa estejam treinados de
modo apropriado e sejam capazes de gerir de modo competente estes
sistemas.

Frequentemente é necessario um curso superior, literacia e
conhecimentos na area da salide para que estas intervengdes sejam
bem-sucedidas, o que requer investimentos significativos de tempo,
capacidades e recursos por parte da equipa educacional.*®!11% Neste
contexto, simplesmente mudar de um tipo de regime de insulina para

outro como Unico meio de intervencdo pode ndo ser apropriado e



Tabela 3. Preocupagdes, desafios e oportunidades de aprendizagem para bebés e criangas, criangas em idade escolar e adolescentes com

diabetes.
GRUPO DE CRIANCAS

BEBES E CRIANGAS
0-3 ANOS

IDADE PRE-ESCOLAR
3-6 ANOS

IDADE ESCOLAR
7-12 ANOS

ADOLESCENTES

pode ndo melhorar o controle glicémico.?** A abordagem educacional
apropriada a implementag&o da tecnologia na diabetes é holistica e
deve abordar o tratamento e objetivos de estilo de vida que possam

remover as barreiras, otimiza o controle glicémico e é centrada na

PREOCUPAGAO/DESAFIOS

Dependéncia total dos pais e cuidadores para as inje¢ces/ gestao
das bombas, alimentacdo e monitorizagao.

Os pais podem sentir um aumento do estresse, diminuicao dos
lagos e sentimentos depressivos.

Alimentaggo e niveis de atividade erraticos imprevisiveis.
Dificuldades em distinguir o comportamento normal de um
bebé das alterages de humor relacionadas com a diabetes, por
exemplo devido a hipoglicemia.

Inje¢des, dispositivo de infusdo e colocacdo dos sensores, e as
verificagdes de GS vistos como dor infligida pelos cuidadores.

E dificil para a crianga comunicar uma hipoglicemia.

Uma hiperglicemia prolongada pode ser ainda mais prejudicial.
Cuidados no infantario e no jardim de infancia.

Cuidados no infantario e no jardim de infancia.

Precisam de ajuda para identificar os sintomas dos valores
elevados/reduzidos de glicose.

Aprendizagem do significado dos valores elevados/reduzidos de

glicose.

Ajuste a mudanga de casa ou do jardim de infancia para a escola.
Desenvolvimento da auto-estima e das relagdes com os pares.
Aumento da compreensao e aprendizagem para ajudar com as
inje¢des, a utilizagdo da bomba e a monitorizacdo.
Desenvolvimento gradual da independéncia da crianca com
transferéncia progressiva por passos, das responsabilidades
apropriadas.

Adaptacdo da diabetes aos programas escolares, refeicoes
escolares, exercicio e desportos.

Negagdo para efetuar as tarefas de autogestdo em publico.
Negociacao da supervisdo das tarefas de gestdo da diabetes.
Reconhecimento progressivo e consciéncia dos sintomas de
hipoglicemia.

Aceitacdo do papel critico do envolvimento parental continuado.
Comportamentos de alto risco, tabaco, alcool, drogas legais e
ilegais.

Importancia da contracegdo apropriada.

Promogdo de uma autogestdo independente e responsavel

apropriada ao nivel de maturidade e compreensao.

OPORTUNIDADES DE APRENDIZAGEM

Necessidade de uma ligacdo de confianca entre o
bebé e os cuidadores.

Apoio e educacdo para os pais.

Educacdo sobre os dispositivos técnicos.
Educacdo acerca da prevencdo, reconhecimento,
risco e gestdo da hipoglicemia e hiperglicemia.
Educagdo do pessoal do infantario e do jardim de
infancia.

Envolvimento da nutricionista, psicéloga e

terapeuta infantil conforme necessario.

Educagdo do pessoal do infantario e do jardim de
infancia.

Apoio familiar.

Educagdo para pais, por parte de toda a equipa.
Educagdo apropriada a idade para a crianga.
Envolvimento da nutricionista, psicdloga e
terapeuta infantil conforme necessario.
Educacdo para o pessoal da escola e outros.
Apoio familiar.
Aconselhamento  aos  pais acerca do
desenvolvimento gradual da independéncia da
crianga.

Educacdo apropriada a idade para a crianga.
Clarificagdo da responsabilidade de autogestdo.
Educagdo para os pares.

Envolvimento da nutricionista, psicéloga, e apoio

em salide mental, conforme necessario.

Aprendizagem uns dos outros/aceitacdo da
responsabilidade uns dos outros.

Psiclogos na equipa.

Educacdo em saude reprodutiva.

Ferramentas tecnoldgicas de apoio.

Avaliagdo de comportamentos potencialmente
arriscados através da ferramenta de comunicagdo
“HEADSSS” para fazer perguntas acerca de: casa,

educacdo e alimentacdo,

crianca com diabetes. Deste modo, um plano de gestdo intensivo
que utilize educagdo estruturada completa tem maior probabilidade
de sucesso, especialmente se os educadores forem altamente

competentes e motivados.1%1%°



Os avancos tecnoldgicos combinados com a adogdo generalizada de
dispositivos digitais pelos jovens com diabetes, os seus cuidadores
e os seus clinicos criaram uma oportunidade para alavancar as
plataformas digitais de modo a aumentar os cuidados com a diabetes.
As novas tecnologias disponiveis incluem aplicagdes de telemével
e na internet,>!*1* jogos de computador,’®* mensagens de texto'
e notificagdes dos telemdveis e o apoio por telemedicina.!'’ Estas
tecnologias sdo mais eficazes quando incluem modos interativos
e utilizam as redes sociais.****!® Evidéncias obtidas de grupos de
discussd@o com jovens sugerem que a educagdo que usa estas novas
tecnologias ¢é atrativa, e hd mais dados cientificos que apoiam o seu
uso generalizado.'*#!1#12! No entanto, ainda ha falta de dados robustos
acerca da sua eficdcia relativamente aos pardmetros dos resultados-
ChaVe.uZ’lB

Os sistemas tecnolégicos de ensino na diabetes sdo interativos e
o seu objetivo é envolver o utilizador através de aplica¢des especificas
para a idade, animadas e divertidas. Sao desenhados para servir
diferentes propositos, tais como registar e monitorizar a glicémia, a
atividade/exercicio, a alimentagdo saudavel, a adesdo ao tratamento,
a monitorizacdo de complicagdes, os rastreios anuais e a resolugdo de
problemas. As aplicagBes de telemével para a contagem de calorias/
hidratos de carbono ajudam as pessoas a lidarem com o conceito
abstrato do teor de hidratos de carbono presente nos alimentos.
Algumas aplicagdes para telemdvel contém uma base de dados
alimentares completa e um acesso mais facil a dados acerca dos
nutrientes de alimentos menos comuns, incluindo os que podemos
encontrar em cadeias de restaurantes. Pode ser importante verificar a
fonte da aplicagdo que se esté a usar. Dados provenientes das bases de
dados nutricionais nacionais podem fornecer um teor de hidratos de
carbono mais preciso do que os dados provenientes de fonte aberta/
informacdes de contribuidores externos.*

As ferramentas digitais para a diabetes foram concebidas
para orientarem as pessoas com diabetes através de educacdo
personalizada na diabetes.!? Os utilizadores definem os seus objetivos
a longo prazo, como a otimizagdo da nutricdo e a diminuicdo dos
niveis de glicemia, e recebem mensagens didrias para atingir objetivos
especificos e para reiterar conceitos essenciais na educacdo para a
diabetes. Este circulo de feedback mantido através da comunicagdo
de duas vias, em que tanto o emissor como o recetor estdo envolvidos,
facilitado através da tecnologia, confere um impacto favoravel
superior sobre o controle glicmico.!?® Pequenos estudos conduzidos
em populagdo pediatrica e adultos com diabetes demonstraram o
beneficio da utilizagdo da educacdo na diabetes de base tecnoldgica
numa melhoria da confianca, da autogestdo, da qualidade de vida e
sobre os resultados do controle glicémico.55111-113127.128

A telemedicina, que inclui a utilizagdo de consultas por
videochamada ou telefone entre a pessoa com diabetes e o seu
profissional de salde, foi particularmente (til para as pessoas com
diabetes a viverem em areas remotas e sem acesso a aconselhamento
profissional e a recursos educacionais na diabetes ou que estiveram
impossibilitadas de se deslocarem as clinicas devido a pandemia
de COVID-19.12%0 A comunicagdo e a troca de informagdo médica

sdo possibilitadas través de videoconferéncia durante uma sessdo
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de telemedicina. Os clinicos fornecem educagdo em tempo real,
direcionada aos problemas apresentados pelos jovens com diabetes,
através da utilizacdo da telemedicina, de modo a facilitar melhores
decisdes pelos jovens com diabetes e pelos profissionais de salde.
A telemedicina foi integrada com sucesso na gestdo da diabetes por
muitos centros de exceléncia na diabetes para aumentar o alcance
da educagdo na diabetes e dar apoio quando o acesso aos cuidados
é limitado.*! Os cuidados por telemedicina provaram ser uma adi¢do
eficaz aos cuidados regulares prestados na consulta externa, mas nao
uma substituicdo por inteiro do aconselhamento presencial face-a-
face'1327135

Existem algumas possiveis limitaces a utilizagdo das ferramentas
de alta tecnologia na diabetes para propdsitos educacionais que
estdo a ser avaliados com a colaboracdo de peritos tecnoldgicos,
cientistas, clinicos e pessoas com diabetes. Os clinicos devem avisar
os seus jovens com diabetes relativamente as potenciais imprecisdes,
as potenciais quebras de confidencialidade e ao risco de se sentirem
assoberbados pela informagdo disponivel na internet, e guiarem os
seus jovens com diabetes e os seus cuidadores para sites da internet e

aplicagdes mdveis de confianga.}22

As caracteristicas do desenvolvimento normal comum a vérias
idades e estadios apresentam desafios Unicos na gestdo da diabetes.
Por esta razdo, sdo recomendados curriculos especificos e materiais e
ferramentas educacionais apropriados para criangas e adolescentes
de diferentes faixas etarias, bem como para os seus pais e outros
cuidadores primarios. As criangas em idade escolar expressaram a
sua insatisfagdo relativamente ao facto de os profissionais de satde
falarem com os seus pais e ndo com eles, e ha alguma evidéncia de
que intervengdes educacionais focadas apropriadas a idade s&o
eficazes para as criangas e as familias.5%52%+51% A tabela 3 identifica
preocupacdes, desafios e oportunidades de aprendizagem comuns
aos principais estadios do desenvolvimento. Os capitulos das
Orientag¢Bes da ISPAD acerca dos cuidados infantis e em criangas em
idade pré-escolar, e o capitulo acerca de adolescentes com diabetes,
fornecem informacdo mais detalhada. (Ver as Orientacdes de
Consenso do ISPAD de 2022, Capitulo 21, Diabetes na adolescéncia
e Capitulo 23, Gestdo da diabetes em criangas muito pequenas com
diabetes).

Em conclusdo, a gestdo eficaz da diabetes requer tempo,
comprometimento, esforco e motivacdo. A educagdo na diabetes,
apropriada a idade e de qualidade assegurada, deve estar disponivel
a todos os jovens com diabetes e aos seus cuidadores, de modo a
maximizar a eficacia do seu tratamento. A educagdo na diabetes deve
ser prestada por uma equipa multidisciplinar de profissionais de sadde

que se complementam entre si, trabalhando dentro do seu ambito de
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pratica, conforme as orientag8es da sua subespecialidade. A educagdo
na diabetes, concebida para capacitar os jovens e cuidadores na
promogdo da autogestdo, inicia-se na altura do diagndstico e precisa
de ser um processo continuo, repetido regularmente de modo a
assegurar uma perspetiva positiva a longo prazo. Quando ha novas
tecnologias disponiveis na diabetes, a educagdo estruturada completa
de educadores, pais e criangas constitui um pré-requisito para o

sucesso.

Conflitos de interesses: Nenhum
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