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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga crbnica autoimune que afeta
principalmente criancas e adolescentes, exigindo cuidados continuos e rigorosos. O
manejo da doencga envolve monitoramento glicémico frequente, administracdo de
insulina e controle alimentar, o que pode gerar sobrecarga fisica e emocional tanto
para os usuarios quanto para seus cuidadores. Nesse contexto, o presente estudo
teve por objetivo identificar como pais e cuidadores percebem a influéncia do uso do
sensor de monitoramento continuo de glicose na vida de criangas e adolescentes com
Diabetes Mellitus tipo 1. Tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa, de
natureza exploratoria e descritiva. A pesquisa foi realizada com 12 pais e cuidadores
de criangas e adolescentes com DM1 em uso do sensor Freestyle Libre® pelo
Programa Municipal de Criciuma — Crianga Saudavel. A coleta de dados ocorreu por
meio de entrevistas semiestruturadas realizadas entre marco e abril de 2026, e a
analise foi conduzida com base na técnica de andlise de conteudo. Os resultados
evidenciaram que o sensor foi percebido pelos cuidadores como um recurso que
reduziu significativamente a sobrecarga emocional do cuidado, ampliou a autonomia
das criangas e adolescentes no autocuidado, melhorou a qualidade do sono das
familias e aumentou a sensagdo de segurancga, especialmente durante o periodo
noturno. O diagndstico de DM1 foi descrito como um evento de grande impacto
emocional, e a transicado do monitoramento capilar para o sensor continuo foi relatada
de forma unanime como positiva. Os resultados contribuem para a discussao sobre a
ampliacdo da faixa etaria de acesso ao monitoramento continuo de glicose no
contexto pediatrico do SUS e reforcam o papel da enfermagem na educagao em saude
e no acompanhamento multiprofissional dessas familias. Foram respeitados todos
0s principios éticos, conforme as diretrizes da Resolugcdo n° 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1; Automonitorizacdo da Glicemia;

Cuidadores; Qualidade de Vida; Tecnologia em Saude.
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1 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é classificado como uma Doenga Crénica n&o
Transmissivel (DCNT), cuja principal caracteristica € a presenga persistente de
hiperglicemia. Trata-se de uma das doengas crénicas mais comuns na infancia e
adolescéncia, com incidéncia em crescimento continuo, decorrente da destruigao
autoimune das células B das ilhotas pancreaticas e da consequente deficiéncia
absoluta na producéo de insulina. Um aspecto preocupante € que, nessa faixa etaria,
as complicagdes mais recorrentes sdo as agudas, destacando-se a cetoacidose
diabética (CAD), condigao grave que exige internagdo em servigos de saude de nivel
terciario para garantir a recuperagao adequada do usuario (Faria; Grechaki; Socha,
2025). No Brasil, dados epidemiolégicos da Sociedade Brasileira de Diabetes
evidenciam o impacto significativo dessa condigao na populagéo pediatrica, ja que em
2021 o pais ocupava a terceira posi¢ao no ranking mundial de criangas e adolescentes
entre 0 e 19 anos diagnosticados com DM1.

Essa condigao impde a crianga uma rotina de cuidados rigorosos que impactam
nao apenas sua saude fisica, mas também seu bem-estar emocional e social (Aguiar
et al., 2021). Segundo Souza e Alves (2022), embora o diagndstico precoce seja
fundamental, ele ndo representa o maior desafio no manejo do Diabetes Mellitus tipo
1 (DM1). Conviver com a doenga requer a divisdo de responsabilidades entre o
usuario, sua familia e uma equipe multiprofissional, além da compreensdao da
necessidade de uma alimentagcdo adequada e da aprendizagem de praticas muitas
vezes desconfortaveis, como a administragao da insulina.

Com o advento do sensor de monitoramento continuo de glicose houve um
avango expressivo, reduzindo o desconforto das puncdes digitais e possibilitando
maior controle e adesdo ao tratamento (Silva et al., 2024). Segundo Nakata et al.
(2023), essa tecnologia permite medicbes mais precisas e continuas da glicose,
melhorando os resultados clinicos e a qualidade de vida dos individuos. Segundo
Bafiuelas-Alatorre et al. (2022), a satisfagao de criangas e adolescentes com DM1 em
relagdo ao uso do aparelho esta associada a orientacdo oferecida nesse processo,
promovendo educagao sobre o uso do sensor, interpretacdo dos dados glicémicos e
integracdo do monitoramento a rotina familiar, o que favorece a adesao ao tratamento

e o bem-estar.



8

Nesse contexto, o enfermeiro assume papel fundamental na educagao em
saude e no acompanhamento de criangas e adolescentes com DM1 que fazem uso
de tecnologias de monitoramento glicémico, atuando na orientagdo sobre o
manuseio do sensor, na interpretacdo dos dados glicémicos e no suporte a familia
para a incorporagao desses dispositivos a rotina diaria. Por meio de uma abordagem
educativa e humanizada, esse profissional contribui para o fortalecimento da
autonomia do usuario, para a adesao ao tratamento e para a redugao da sobrecarga
emocional vivenciada pelos cuidadores. Apesar do avango das tecnologias de
monitoramento continuo de glicose, ainda s&o escassos estudos qualitativos que
explorem a percepcao de pais e cuidadores sobre o impacto do sensor na rotina

familiar.

1.1 JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) representa uma condi¢ao cronica que afeta
significativamente a vida de criangas e adolescentes, exigindo cuidados continuos e
especializados. O manejo da doenca envolve multiplas ag¢des diarias, como
monitoramento glicémico, administragdo de insulina e controle alimentar, que podem
gerar sobrecarga emocional e fisica tanto para criangas e adolescentes quanto para
seus cuidadores. Nesse contexto, a introdu¢ao de tecnologias tem se mostrado uma
alternativa eficaz para melhorar a adesao ao tratamento e a qualidade de vida dos
individuos.

Ao permitir a monitorizagao continua da glicose por meio de um sensor, reduz-
se o desconforto decorrente das pungdes digitais e aumenta-se a seguranga no
acompanhamento glicémico. Assim, diante da crescente utilizagdo de tecnologias
para o monitoramento da glicose, torna-se necessario investigar seu impacto na rotina
de criangas e adolescentes e de seus cuidadores. Portanto, este estudo justifica-se
pela necessidade de compreender como essa inovacao influencia a autonomia de
criangas e adolescentes, a dinamica familiar e a segurangca no manejo da doenca.
Além disso, os resultados poderao subsidiar futuras discussdes sobre ampliagao do
acesso a tecnologias de monitoramento glicémico no ambito do Sistema Unico de
Saude.

1.2 QUESTAO NORTEADORA

Como os pais e cuidadores percebem a influéncia do uso do sensor de
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monitoramento continuo de glicose na vida de criangas e adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 17?

1.3 PRESSUPOSTOS

1) O uso do sensor de monitoramento continuo de glicose reduz
significativamente a sobrecarga emocional e operacional dos cuidadores em relagao

ao monitoramento glicémico por puncgao digital.

2) A introducdo do sensor promove mudangas positivas na rotina diaria das

criangas e adolescentes com DM1, facilitando o manejo da doenca.

3) Os pais e cuidadores percebem maior seguranga e tranquilidade,
especialmente durante o periodo noturno, apds a implementagdo do sensor de
monitoramento continuo.

4) O uso do sensor contribui para o desenvolvimento da autonomia da

crianca/adolescente, estimulando sua participacéo ativa no tratamento.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

Identificar como pais e cuidadores percebem a influéncia do uso do sensor de
monitoramento continuo de glicose na vida de criangas e adolescentes com Diabetes

Mellitus tipo 1.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Compreender a experiéncia das familias e criangas/adolescentes com diabetes
tipo 1 no momento do diagndstico e na adaptacdo ao uso do sensor de
monitoramento continuo da glicose.

2. Comparar as diferengas entre o método tradicional de puncgao capilar digital
(HGT) e o sensor continuo, destacando beneficios e limitagées percebidas.

3. Analisar os impactos do sensor na rotina de cuidados, incluindo alimentagao,
atividades diarias, pratica de exercicios e controle glicémico noturno.

4. Investigar os efeitos do uso do sensor sobre aspectos emocionais, como
estresse, autoestima, confianca e bem-estar da crianga/adolescente e da

familia.

5. Avaliar a contribuicado do sensor para a autonomia, segurancga e qualidade de

vida no manejo do diabetes tipo 1.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 DIABETES: CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA

O diabetes mellitus € uma doenca crbnica caracterizada pela elevagcado dos
niveis de glicose no sangue (hiperglicemia), decorrente de defeitos na produgéo de
insulina, na acao desse hormdnio ou em ambos. A insulina, produzida pelo pancreas,
€ responsavel por permitir a entrada da glicose nas células para a geragao de energia;
sua deficiéncia ou ineficacia provoca o acumulo de glicose na corrente sanguinea. O
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), foco deste estudo, € uma condi¢gdo autoimune na
qual o sistema imunoldgico destréi as células beta pancreaticas produtoras de
insulina, tornando o individuo dependente de insulina exégena por toda a vida.
Diferente do tipo 2, o DM1 nao tem relagao direta com habitos alimentares ou estilo
de vida e manifesta-se predominantemente na infancia e na adolescéncia (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2025).

Os dados mais recentes evidenciam o impacto crescente do diabetes em
escala global, afetando n&do apenas individuos, mas também familias e sistemas de
saude nos diferentes paises. 11,1% da populagcdo adulta entre 20 e 79 anos — o
equivalente a uma em cada nove pessoas — convive com a doenga, sendo que mais
de quatro em cada dez desconhecem o diagnostico. As projegdes indicam que, até
2050, um em cada oito adultos, cerca de 853 milhdes de pessoas, tera diabetes,
representando um aumento estimado de 46% em relacdo aos numeros atuais
(Federacgéao Internacional de Diabetes - IDF, 2025).

Atualmente, estima-se que 9,5 milhdes de pessoas vivam com diabetes tipo 1
em todo o mundo, numero que representa um aumento de 13% em relacdo a 2021,
quando havia 8,4 milhdes de casos. Dentre essa populagdo, cerca de 1 milhdo
corresponde a criangas entre 0 e 14 anos e aproximadamente 800 mil a adolescentes
entre 15 e 19 anos. Nos paises de baixa renda, a prevaléncia também cresceu de
forma significativa, passando de 1,8 milhdo em 2021 para 2,1 milhées em 2025, o que
equivale a um acréscimo de 20% (Ogle et al., 2025).

A incidéncia global de novos casos para 2025 é estimada em 513 mil, dos quais

164 mil em criangas de até 14 anos e 58 mil em adolescentes de 15 a 19 anos,
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representando um aumento de 2,4% em relacédo ao ano anterior. Além disso, calcula-
se que ocorram 174 mil mortes prematuras, sendo 17,2% delas atribuidas a auséncia
de diagnostico imediato apos o inicio dos sintomas. A expectativa de vida restante
para uma crianga de 10 anos diagnosticada com diabetes tipo 1 em 2025 varia
amplamente entre os paises, oscilando entre 6 e 66 anos. Ressalta-se ainda que nao
ha dados disponiveis para 119 paises. Para 2040, projeta-se que a populagédo mundial

com diabetes tipo 1 alcance 14,7 milhdes de pessoas (Ogle et al., 2025).

2.1.1 Classificagao Do Diabetes

A classificagao do diabetes mellitus (DM) é essencial para orientar o tratamento
e definir estratégias de rastreamento de comorbidades e complicagdes cronicas. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), essa classificagdo deve
considerar a etiopatogenia da doenga, englobando o diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes
tipo 2 (DM2), o diabetes gestacional (DMG) e outras formas menos comuns (Siller et
al., 2020). De acordo com Pereira e Pereira (2022), o DM apresenta diferentes formas,
sendo o tipo 1 (DM1), mais frequente na infancia e adolescéncia, e o tipo 2 (DM2),
predominante na vida adulta, geralmente associado ao excesso de peso e habitos
alimentares inadequados.

Conforme Siller et al. (2020), diferentes propostas tém buscado subdividir o DM
em subtipos, levando em conta aspectos clinicos como idade de inicio, historico
familiar, funcdo residual das células beta, indices de resisténcia a insulina, risco de
complicagbes cronicas, grau de obesidade, presenca de autoanticorpos e
caracteristicas sindrémicas.

O DM2 é a forma mais prevalente, geralmente associada ao envelhecimento e
a obesidade. Seu inicio costuma ser insidioso e esta relacionado a resisténcia a
insulina, a deficiéncia parcial da secrecdo pelas células beta pancreaticas e a
alteragdes na liberagao de incretinas. Entre as manifestagdes clinicas mais comuns
estdo sinais de resisténcia insulinica, como acantose nigricans e hipertrigliceridemia
(Rodacki et al., 2023).

Ja o DM1 decorre da destruicdo das células beta, em geral por mecanismos
autoimunes, resultando em deficiéncia grave da secrecdo de insulina. E mais
frequente em criangas e adolescentes, e a sua forma classica costuma se manifestar

de maneira abrupta, com maior risco de cetose e cetoacidose, exigindo insulinoterapia
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plena desde o diagnostico ou apds curto periodo. Nos casos diagnosticados na vida
adulta, a evolugcdo pode ser mais lenta e branda, caracterizando uma progressao
menos agressiva da doenga (Leslie et al., 2021).

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) se trata de uma sindrome metabdlica
caracterizada pela hiperglicemia, que afeta cerca de 9% da populagcdo mundial e pode
gerar complicagdes micro e macrovasculares. Entre os sintomas mais comuns estao
perda de peso, fadiga, sede intensa, aumento do apetite, visdo turva e formigamento
em membros. A doenga também esta relacionada ao acumulo de glicose em tecidos
como retina, rins, nervos e endotélio, favorecendo o surgimento de complicagdes

micro e macrovasculares (Pereira; Pereira, 2022).

2.1.2 Tratamento (DM1)

O manejo do diabetes mellitus tipo 1 (DM1) em criangas apresenta desafios
especificos da faixa etaria, como irregularidades nos padrdes de alimentagéo, sono e
atividade fisica, necessidade de doses reduzidas de insulina, maior risco de
hipoglicemia noturna e significativa variabilidade glicémica. Além disso, criangas mais
novas nem sempre conseguem relatar de forma adequada os sintomas, o que dificulta
o trabalho dos cuidadores (Mantovani et al., 2023).

A terapia insulinica intensiva, associada aos avangos tecnoldgicos, constitui o
padrao de tratamento para pessoas com DM1 em qualquer idade. Essa abordagem
pode ser realizada por meio de multiplas aplicagdes diarias de insulina, utilizando
esquemas basal/bolus, ou através de sistemas de infusdo continua de insulina (SICI),
como as bombas de insulina. O regime terapéutico deve ser individualizado, levando
em consideracao fatores como disponibilidade de insulinas, idade, peso, estagio
puberal, estilo de vida, rotina, tempo de diagndstico, condigdes do local de aplicagéo,
pratica de atividade fisica, intercorréncias clinicas e habitos alimentares (American
Diabetes Association, 2020).

Na prescricéo, € necessario considerar aspectos como o conhecimento sobre
os diferentes tipos de insulina, o fator de sensibilidade, a raz&o insulina/carboidrato, a
contagem de carboidratos, além da monitorizagao glicémica, seja capilar ou continua,
e o0 ajuste das doses em situagdes de esforgo fisico ou estresse, como em periodos
de doencga ou infecgdo (Mantovani et al., 2023).

Destaca-se que criancas em idade pré-escolar se beneficiam de forma especial
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das tecnologias aplicadas ao tratamento do DM1, como o SICI e os sensores de
monitoramento continuo da glicose. Mesmo com o uso de canetas aplicadoras ou
seringas graduadas em pequenas unidades, muitas vezes a dose administrada pode
ser excessiva para os menores. Nesse contexto, o monitoramento continuo em tempo
real € particularmente util para criangas que nao conseguem identificar sinais de
hipoglicemia ou que apresentam episodios graves, com perda de consciéncia e
auséncia de sintomas de alerta. Esses sensores podem ser utilizados em esquemas
de multiplas doses diarias (MDI) ou integrados ao SICI, aumentando a eficacia do
tratamento, especialmente quando associados a fungao de suspensao automatica da

infusdo de insulina diante da previsao de hipoglicemia (Mantovani et al., 2023).

2.2 CRIANGAS E ADOLESCENTES COM DM1 E O IMPACTO DO DIAGNOSTICO
NO CONTEXTO FAMILIAR

O diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) na infancia representa um
marco que provoca profundas transformacoées, afetando ndo apenas o individuo, mas
toda a dindmica familiar, ao exigir uma reorganizagdo complexa da vida cotidiana
(Garboza; Lengruber; Charlo, 2025). O DM1 impacta fortemente a rotina de criangas
e adolescentes, exigindo acompanhamento diferenciado e cuidados intensivos devido
ao risco de agravamento. O tratamento com insulina, necessario diariamente inclusive
no ambiente escolar, torna o cuidado uma responsabilidade compartilhada entre
familia, professores e profissionais de saude, que devem atuar de forma integrada no
suporte ao individuo (Pereira; Pereira, 2022).

Conforme Araujo (2024), a familia passa a enfrentar uma rotina de cuidados
continuos e exigentes, que redefine papéis, habitos e relagdes sociais, podendo gerar
sobrecarga ao cuidador principal e um fardo psicossocial significativo. O manejo da
doenca envolve desafios que vao desde a dor dos procedimentos diarios até o
isolamento social e a necessidade de ajustes financeiros, tornando-se desgastante
para a crianga e seus familiares. Nesse contexto, o suporte familiar emerge como pilar
essencial para a adesao ao tratamento, sendo determinante na cooperagao para as
praticas de autocuidado. Segundo Fonseca (2024), manter niveis adequados de
glicose reduz o risco de complicacbes futuras e deve contemplar também as

necessidades emocionais e sociais da crianga e de sua familia.
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Conviver com DM1 na infancia envolve restricdes que ultrapassam o aspecto
fisico, afetando diretamente o bem-estar emocional e social. A rotina inclui dieta
rigorosa, procedimentos dolorosos, alteragdes corporais e, em muitos casos,
internacdes sucessivas, 0 que impacta a vida social e familiar. Ouvir a crianga com
diabetes valoriza sua experiéncia pessoal e contribui com informag¢des importantes
para aprimorar o cuidado clinico (Aguiar et al., 2021).

Ainda nao ha clareza sobre todos os fatores que levam algumas criangas a
desenvolver o DM1. Contudo, conforme Zorena et al. (2022), ha evidéncias de
predisposi¢cao genética associada a fatores ambientais, como infecgdes virais, que
podem desencadear uma resposta imunologica equivocada e resultar na destruicao
das células pancreaticas produtoras de insulina, caracterizando a doenga como
autoimune.

Nesse cenario, a familia assume papel essencial como extensdo do cuidado
em saude, garantindo que a crianga receba a assisténcia necessaria e prevenindo
complicacbes. Acbes educativas tornam-se estratégias fundamentais de suporte e
estimulo a autonomia, promovendo habilidades para o autogerenciamento da
condigao (Pereira; Pereira, 2022). Martins e Oliveira (2023) defendem que criangas
com DM1 e suas familias devem ser acompanhadas por politicas publicas voltadas
ao fortalecimento da Atencao Primaria a Saude, assegurando cobertura assistencial
com equipes multidisciplinares. Conforme Unquiles, Ortiz e Garrido (2025), uma
abordagem integrada deve contemplar aspectos fisiolégicos, emocionais e sociais,
sendo o automonitoramento glicémico um dos pilares do tratamento.

Por fim, Cavalcante et al. (2023) evidenciam que familias em situagdo de
vulnerabilidade socioeconémica enfrentam maiores dificuldades no autocuidado, o
que compromete o gerenciamento da doenca. Complicagdes clinicas, como
alteragdes nos niveis glicémicos decorrentes da aplicag&o incorreta de insulina e da
monitorizagdo inadequada, reforcam a necessidade de orientagdo e estratégias que

promovam autonomia e seguranga para criangas e adolescentes com DM1.

2.3 SENSORES DE MONITORAMENTO CONTINUO DE GLICOSE (CGM)

A monitorizagao continua em tempo real (RT-CGM), disponivel comercialmente
desde 2000, reduziu a necessidade de pungdes digitais e o uso frequente de insumos,
trazendo beneficios como menor risco de hipoglicemia, redu¢cédo de hospitalizagdes e

melhora da qualidade de vida (Charleer et al., 2020). Além disso, estudos demonstram
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que o uso dos CGMs esta associado a diminuigdo da hemoglobina glicada (HbA1c),
menor ocorréncia de complicagdes e episddios de hipoglicemia, além de impacto
positivo na rotina dos individuos, incluindo melhor qualidade do sono e menor
ansiedade relacionada as hipoglicemias noturnas (Silva et al., 2024).

Os glicosimetros convencionais ainda sdo amplamente utilizados, mas
apresentam limitagdes, como a necessidade de multiplas punc¢des digitais diarias,
procedimento doloroso que compromete a adesado, sobretudo em criangas e
adolescentes. Como alternativa, surgiram os sensores de monitoramento continuo da
glicose, que medem a glicose no fluido intersticial por meio de um dispositivo aderido
a pele, oferecendo maior comodidade e incentivando o acompanhamento regular
(Silva et al., 2024).

De acordo com Nakata et al. (2023), os sensores aplicados sobre a pele
transmitem dados a leitores especificos ou smartphones, permitindo identificar
episodios de hiperglicemia ou hipoglicemia e gerar relatorios detalhados que podem
ser compartilhados. Esses dispositivos representam um avango significativo no
cuidado com o diabetes, pois capturam variabilidade glicémica e fornecem dados
imediatos para ajustes terapéuticos. Contudo, sua acuracia, conforme Sociedade
Brasileira de Diabetes (2025) é determinante para a seguranga clinica, ja que leituras
imprecisas podem levar a decisdes equivocadas e aumentar o risco de hipoglicemia
grave ou cetoacidose diabética.

A acuracia dos CGMs ¢ avaliada por métricas como o MARD (Mean Absolute
Relative Difference), idealmente inferior a 10%, e pela Grade de Erro de Clarke ou
Parkes, que recomenda mais de 99% das leituras em zonas seguras (A e B). Deve-
se considerar também o delay glicémico, defasagem de 5 a 10 minutos entre glicemia
intersticial e capilar, especialmente relevante em situagdes de rapida variagao, como
pos-prandial ou exercicios fisicos. Atualmente, dispositivos como FreeStyle Libre 2
Plus, Sibionics GS1 e Aidex Smart possuem registro na ANVISA, com MARDs
estimados entre 8,2% e 9,08%. Todos utilizam calibracdo de fabrica e tém vida util de
14 a 15 dias, sendo que os sistemas FreeStyle Libre 2 e Libre 3 atendem aos
requisitos de monitoramento continuo de glicose integrado (iCGM) definidos pela
agéncia reguladora norte-americana (FDA), o que permite sua integragéo a sistemas
de infusdo automatica de insulina, reforgando a necessidade de critérios regulatorios

nacionais mais claros e adaptados a realidade brasileira (SBD, 2025).
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Apesar dos avangos, os CGMs nédo substituem totalmente a glicemia capilar
em todas as situagdes. Em casos de hipoglicemias rapidas, sintomas incompativeis
ou suspeita de falhas técnicas, recomenda-se a verificagdo complementar com
monitores de glicemia capilar (BGM). Por isso, o uso dos CGMs deve ser
acompanhado de educagdo estruturada garantindo interpretacdo adequada dos

dados e maior seguranga no manejo clinico (SBD, 2025).

3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater exploratério e
descritivo, realizado em um unico momento. A abordagem qualitativa foi escolhida por
possibilitar a compreensdo dos significados e das experiéncias subjetivas dos
participantes acerca das mudangas na rotina de cuidado e na qualidade de vida
decorrentes do uso do sensor de monitoramento continuo da glicose. Segundo Minayo
(2001), a abordagem qualitativa tem como objetivo entender fendbmenos unicos e
particulares, especialmente nas ciéncias sociais, onde se investigam aspectos da
realidade que nao podem ser medidos numericamente. Essa modalidade de pesquisa
se dedica a analise de significados, crencgas, valores, aspiragdes, motivacdes e
atitudes, aprofundando-se nas complexidades das relagcdes humanas, dos processos
sociais e de situagcdes que exigem mais do que dados quantitativos para serem
compreendidas.

Segundo Losch, Rambo e Ferreira (2023), as investigacbes de carater
exploratério tém ganhado destaque na analise de fenbmenos complexos presentes
na realidade educacional. Esse tipo de estudo visa responder a questionamentos
especificos, buscando identificar e compreender eventos que ainda nao foram
suficientemente examinados. Mais do que uma simples consulta a opinido publica,
seu objetivo € promover a participagdo ativa dos sujeitos envolvidos, estimulando
momentos de reflexdao critica, analise contextual e construgdo de conhecimento.
Nesse formato de pesquisa, o investigador pode recorrer a diversos instrumentos para
a coleta de dados, além de aplicar diferentes técnicas de analise qualitativa que
contribuem para a consisténcia e profundidade dos resultados obtidos.

Segundo Gil (1999), a pesquisa descritiva tem como finalidade principal

apresentar as particularidades de um grupo populacional ou de um fendmeno
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determinado, buscando também apontar possiveis correlacbes entre variaveis
envolvidas. Esse tipo de investigacdo é amplamente utilizado em diferentes areas do
conhecimento e se caracteriza, sobretudo, pela aplicacdo de procedimentos
sistematizados na coleta de dados, o que contribui para a precisdo e a confiabilidade

dos resultados obtidos.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Criciuma, Santa Catarina no
Complexo Santo Agostinho onde esta instalada a Unidade Especializada Criancga
Saudavel, servico publico de saude vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS),
que presta atendimento especializado e multiprofissional a criangas e adolescentes

com Diabetes Mellitus tipo 1 e seus familiares.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Familiares de criangas e adolescentes atendidos pelo programa Crianga
Saudavel que recebem o sensor de monitoramento continuo de glicose pelo SUS.
Atualmente, o programa acompanha aproximadamente 40 criangas e adolescentes
com Diabetes Mellitus tipo 1 e seus respectivos familiares ou cuidadores.
Participaram deste estudo 12 cuidadores de criangas e adolescentes em uso do
sensor de monitoramento continuo de glicose, identificados pelos codigos P1 a P12.
Do total de aproximadamente 40 familias acompanhadas pelo programa, esses 12
cuidadores foram selecionados por atenderem aos critérios de inclusdo e exclusao

estabelecidos para este estudo, descritos a seguir.

3.3.1 Critérios De Inclusao

® Ser familiar ou cuidador de criangas e adolescentes atendidos pelo Programa
Crianca Saudavel em uso do CGM;

@ Residir no municipio, com cadastro ativo no sistema de prontuario eletrénico;
® Ser cuidador de crianga ou adolescente com diagndéstico de Diabetes Mellitus
tipo 1 ha pelo menos trés meses, permitindo maior adaptacdo da

crianga/adolescente e de sua familia ao manejo da doenga;

® Estar em acompanhamento regular pela rede publica;
@ Aceitar participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE).

3.3.2 Critérios De Exclusao

® Cuidadores de criangas e adolescentes com outros tipos de diabetes.

® Individuos que ndo possuem vinculo familiar ou de responsabilidade
direta (cuidadores substitutos ou ocasionais) com o usuario pediatrico.

® Cuidadores de usuarios que ainda nao iniciaram o uso do sensor ou que
o utilizam ha menos de trés meses.

® Pessoa que, no momento da coleta, apresentar limitacbes de
comunicagao que impegam a realizacdo da entrevista em profundidade,

comprometendo a qualidade do material empirico.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas presenciais
semiestruturadas, compostas por perguntas abertas que permitiram aos participantes
expressar livremente suas vivéncias, assegurando que os aspectos centrais do estudo
fossem contemplados.

Cada entrevista teve duragdo média de 20 a 30 minutos e foi gravada em audio,
com posterior transcri¢gao e analise do conteudo. O processo ocorreu somente apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — ANEXO A).

A pesquisa seguiu rigorosamente os principios éticos aplicaveis a estudos com
seres humanos, conforme as diretrizes da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, garantindo sigilo, anonimato e o direito de desisténcia a qualquer

momento.

3.5 ANALISE DE DADOS

Foi utilizada a analise de conteudo proposta por Minayo (1992), que contempla
trés fases:

1. Ordenacao dos dados: Nesta etapa inicial, o pesquisador realiza um
mapeamento completo de todas as informagdes obtidas durante o trabalho de campo.
Isso inclui a transcricao das gravagodes, releitura dos materiais coletados, analise das
observagbes feitas e dos registros da participagdo direta no campo. O objetivo é

organizar o conteudo bruto para facilitar o processo analitico posterior.
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2. Classificacao dos dados: Aqui, os dados passam por uma leitura exaustiva e
repetida, sempre guiada por questionamentos tedricos. O pesquisador busca
identificar temas relevantes que emergem dos textos, agrupando informacgdes
que compartilham significados semelhantes. Essa fase corresponde a andlise tematica, em
que os dados sdo organizados em categorias que refletem as relagdes entre os atores
sociais e os fendmenos estudados.

3. Analise final: Na ultima etapa, o foco estd em articular os dados empiricos
com os referenciais tedricos escolhidos. O pesquisador desenvolve uma forma prépria
de analise, conectando os achados do campo com conceitos e interpretagdes mais
amplas. O resultado é uma nova compreensdao sobre o fendmeno investigado,
consolidando a analise como um processo de construgdo de conhecimento que se

inicia com os dados e se expande para além deles.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa seguiu todas as diretrizes éticas previstas na Resolugao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta estudos com seres
humanos no Brasil. Os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo,
os procedimentos de coleta de dados, possiveis riscos e beneficios, garantindo a
participacado voluntaria e o direito de desistir em qualquer momento, sem qualquer
prejuizo. A coleta de dados foi realizada somente apds a aprovagao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigdo vinculada, sob Parecer n° 8.246.215
e CAAE n°® 95564026.3.0000.0119, e a carta de aceite do servico.

Para preservar a privacidade dos participantes, todas as informacdes foram
tratadas de forma confidencial (ANEXO B). Os cuidadores foram identificados por
cédigos, evitando qualquer dado que permita a identificagdo pessoal. Os arquivos de
audio e as transcrigbes ficaram sob responsabilidade exclusiva da pesquisadora,
armazenados em ambiente seguro e utilizados exclusivamente para fins académicos

e cientificos.



20

4 APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram obtidos por meio das entrevistas semiestruturadas
realizadas com 12 cuidadores de criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo
1 (DM1) em uso do sensor Freestyle Libre® pelo Programa Municipal de Criciuma —
Crianca Saudavel. A analise dos dados seguiu os trés eixos propostos por Minayo
(1992): ordenacgéo, classificagéo e analise final, dos quais emergiram seis categorias
tematicas apresentadas apds a caracterizacao dos participantes. Os participantes sao
identificados pelos codigos P1 a P12, e as criangas e adolescentes sob seus cuidados
sao referidos de forma impessoal, preservando o anonimato conforme o Termo de

Confidencialidade assinado.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo 12 cuidadores, sendo onze maes e uma avo,
responsaveis por criangas e adolescentes com DM1 em uso do Freestyle Libre® pelo
Programa Municipal. O Quadro 1 apresenta a sintese dos dados sociodemograficos
dos participantes e das criangas sob seus cuidados.

Tabela 1: Caracterizagao dos participantes do estudo, Criciima, 2026

Crianga Tipo de Escolaridade do Tempo Tempo
(Idade / Responsav Responsavel DM1 Freestyle
Sexo) el (Grau de Libre®
Instrugao
P1 14 anos / F Méae Ensino Médio ~4anose ~4anose
completo 6 m 6m
P2 11 anos /M Mae Ensino Superior 1anoe9 ~1anoe9
completo m m
P3 11 anos /M Mae Ensino ~3 anos e ~1 ano
Fundamental 6m
completo
P4 4 anos /M Mae Ensino Superior 1anoe4 ~1ano
incompleto m
P5 14 anos /M Mae Ensino Superior ~1anoeb5 ~1 ano
completo m
P6 11-12 anos/ Avo Ensino ~3 anos ~10-11
M Fundamental meses
completo
P7 4 anos /M Méae Ensino Médio ~3 anos ~10-11
completo meses
P8 6 anos /M Mae Ensino Superior ~3 anos e ~1 ano

completo
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6m
P9 14 anos /M Mae Ensino Superior 1anoe5 ~12meses
completo m
P10 8 anos / M Méae Po6s-graduagéao ~2 anos ~2 anos
P11 14 anos / F Mae Po6s-graduagéao ~2 anos ~2 anos
P12 4anos9m/ Mae Ensino Médio ~2,5anos ~2,5anos

F incompleto

Fonte: Elaborado pela autora (2026). F = feminino;, M = masculino; m = meses; T. = Tempo.

A predominancia da figura materna, onze maes (91,7%) e uma avo (8,3%), nao
€ uma casualidade. Esse resultado pode estar relacionado a uma estrutura social e
cultural historicamente associada ao papel feminino no cuidado, na qual o cuidado
com a crianga doente recai de forma desproporcional sobre a mulher da familia. Souza
e Alves (2022) documentaram esse padrao em familias de criangas com DM1,
descrevendo como a mae frequentemente se torna a gestora central de todas as
demandas do tratamento, desde o monitoramento glicémico até a negociagdo com a
escola, passando pela compra de insumos e pelo manejo das crises noturnas. Para a
enfermagem, isso tem implicagcao direta: ao planejar a educagdo em saude e o
acompanhamento longitudinal dessas familias, € essa figura que mais precisara de
suporte técnico, emocional e, especialmente, de orientacido para o autocuidado.

As criancas e adolescentes tinham entre 4 e 14 anos, com acentuado
predominio do sexo masculino: nove meninos e trés meninas. Cavalcante et al.
(2023), em estudo sobre o perfil social e clinico de criangas e adolescentes com DM1,
encontraram distribuicdo semelhante entre os sexos, sinalizando que a doenca nao
discrimina género, mas que as diferengas etarias impdem graus bastante distintos de
demanda: a crianga pequena depende integralmente do cuidador para cada deciséo
glicémica, enquanto o adolescente atravessa o desafio adicional da puberdade, com
seus efeitos diretos no controle metabdlico, e da construgcao da identidade em um
corpo que exige cuidados especiais.

O tempo de diagnostico do DM1 variou de 1 ano e 4 meses a aproximadamente
9 anos, e o tempo de uso do Freestyle Libre® foi de 10 meses a 4 anos e meio. Ogle
et al. (2025), em estimativa global de prevaléncia do DM1, identificaram crescimento
progressivo no numero de novos diagndsticos em criangas e adolescentes em todo

o mundo, incluindo no Brasil, dado que confere urgéncia a discussao sobre 0 acesso
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a tecnologias de monitoramento por essa populagdo. Quanto a escolaridade dos
cuidadores, expressa em anos de estudo, o grupo mostrou diversidade: dois com 9
anos de estudo (ensino fundamental completo), trés com 12 anos (ensino meédio
completo, sendo um incompleto), um com cerca de 14 anos (superior incompleto),
quatro com 16 anos (superior completo) e dois com mais de 16 anos (pds-graduacao).
Dois participantes tinham formacado em enfermagem (P2 e P9), o que conferiu maior
densidade técnica as suas narrativas, embora ndo necessariamente maior facilidade
no enfrentamento emocional da doenca.

O instrumento de coleta foi composto por 19 perguntas abertas, abrangendo
desde o momento do diagnostico e a experiéncia com o monitoramento capilar até os
efeitos do sensor na rotina familiar, na autonomia da crianga e na saude mental do
cuidador. Seguindo a técnica de analise de conteudo proposta por Minayo (1992),
apos a ordenacao do material (transcricdo e leitura exaustiva das entrevistas),
procedeu-se a fase de classificagdo, na qual as respostas as 19 perguntas foram
comparadas entre si e reagrupadas nao pela ordem em que apareciam no roteiro, mas
pelo nucleo de sentido que compartiihavam. Perguntas que, embora distintas,
remetiam ao mesmo fendbmeno foram reunidas em um mesmo eixo tematico. Desse
processo de convergéncia emergiram seis categorias analiticas, descritas a seguir

conforme a pergunta ou conjunto de perguntas que Ihes deu origem.

Categoria 1: O diagnéstico de DM1: impacto emocional e ruptura da rotina
familiar

Reuniu as respostas referentes ao momento do diagndstico, agrupando as
questdes sobre como a familia vivenciou a descoberta da doenca e como se

caracterizava a rotina anterior ao sensor.

Categoria 2: Da puncao capilar ao sensor continuo: da dor a tranquilidade
Congregou as perguntas sobre os desafios das pungdes capilares, o processo
de adaptacédo ao dispositivo, o significado do sensor para o cuidador e as diferengas

percebidas entre o sensor e o0 método tradicional (HGT).

Categoria 3: Seguranga glicémica, controle noturno e tomada de decisao
Agrupou as questdes relativas a seguranga na gestao glicémica, as situagdes
em que ainda foi necessario recorrer ao HGT e ao controle da glicemia durante o

periodo noturno.
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Categoria 4: Autonomia, bem-estar emocional e convivéncia social da crianca
e do adolescente

Reuniu as perguntas sobre as mudangcas na autonomia da
crianga/adolescente no autocuidado, o impacto do sensor na convivéncia escolar e

social e a influéncia sobre o bem-estar emocional, a confianga e a autoestima.

Categoria 5: Qualidade de vida da familia e saude mental do cuidador

Agrupou as questdes relativas as mudangas na rotina e na organizagéo
familiar, a influéncia do sensor sobre a alimentacido e as atividades diarias, a
reducdo do estresse e as melhorias percebidas na qualidade de vida do nucleo

familiar.

Categoria 6: Limitagoes do sensor e perspectivas de melhoria no
acompanhamento clinico

Congregou as perguntas sobre os beneficios mais relevantes do dispositivo,
suas limitagdes e os aspectos a aprimorar no acompanhamento clinico e no acesso

ao sensor.

4.2 CATEGORIA 1: O DIAGNOSTICO DE DM1: IMPACTO EMOCIONAL E RUPTURA
DA ROTINA FAMILIAR

O diagnostico de DM1 em uma crianga representa uma ruptura abrupta da
rotina familiar, impondo reorganizagdes radicais e imediatas sobre uma estrutura
cotidiana que a familia ndo havia sequer cogitado alterar. Os relatos dos 12
participantes convergiram, com variagdes de intensidade, para um mesmo nucleo de

sentimentos: choque, medo, culpa e desorientagao.

Garboza, Lengruber e Charlo (2025) descrevem esse momento como um
processo de luto simbdlico, no qual o cuidador ndo perde apenas a rotina
anterior, mas a imagem de um filho saudavel e de um futuro previsivel.
Martins e Oliveira (2023) ampliam essa perspectiva ao ressaltar que o
impacto do DM1 transcende as dimensdes clinicas, atingindo os planos
emocional, relacional e financeiro da familia, dimensdes que os sistemas de
saude raramente contemplam de forma integrada no momento do
diagnéstico. Como relatou P6: E como se tivesse aberto um buraco e eu ter
entrado ali dentro naquele momento. Porque eu ndo entendia o que que era
diabete né. Eu nem fazia ideia.

A expressao “abriu um buraco”, utilizada por P6, evidencia a intensidade do
impacto emocional decorrente do diagnostico e a auséncia de preparo prévio para
lidar com a doenga. O relato também sugere que o conhecimento sobre o DM1

ainda pode ser limitado entre a populagdo geral, contribuindo para sentimentos de
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medo e inseguranca diante da necessidade de iniciar imediatamente o tratamento.
Para a enfermagem, esse achado refor¢ca a importancia das a¢des de educagao em
saude e do acolhimento as familias desde os primeiros momentos apés o diagndstico.
O DM2, por ser mais prevalente e mais presente nas campanhas de saude publica,
tende a eclipsar o DM1 no imaginario coletivo, o0 que pode atrasar o reconhecimento
de sintomas e intensificar a desorientagdo das familias no momento do diagndstico.
Para a enfermagem, isso aponta para a importdncia da educagdo em saude
comunitaria que anteceda as situagdes de urgéncia. Autores como Aguiar et al. (2021)
confirmaram que o desconhecimento sobre o DM1 tende a amplificar a angustia dos
cuidadores, gerando ansiedade intensa frente as demandas imediatas do
tratamento.

A cetoacidose diabética (CAD) ao diagnostico foi mencionada por mais de um

participante. P1 resumiu a experiéncia: “Ah, foi horrivel, né? Pior coisa do mundo.”

P1 relatou que a crianga sob seus cuidados ficou internada uma semana na
UTI apés desenvolver CAD. P5 narrou ter levado a crianca ao hospital trés
vezes antes do diagndstico correto; quando finalmente confirmado, a glicemia
chegou a 700 mg/dL e a internagdo em UTI foi inevitavel. Siller et al. (2020)
destacam que a sobreposicdo dos sintomas do DM1 com condigdes
comuns na infancia, particularmente infecgdes virais, € uma das causas mais
frequentes do retardo diagndstico. O atraso no diagndstico esta associado ao
aumento do risco de complicagbes agudas, especialmente a cetoacidose
diabética, reforgcando a importancia do reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas. P5 relatou: A gente como mae, a primeira coisa que vem ¢é a culpa.
Me sentia culpada. Ah, o meu filho ta assim por minha culpa, eu deixei ele
comer doce.

Esse relato de P5 expde um sentimento que n&o € exclusivo dessa participante,
ele foi evocado, em diferentes graus, por outros cuidadores do estudo. Esse
sentimento parece estar relacionado a associagdo equivocada, frequentemente
presente no senso comum, entre diabetes e habitos alimentares, favorecendo
sentimentos de culpa entre familiares de criangas com DM1. Embora essa mensagem
seja correta para o contexto do DM2, gerou como efeito colateral a autopunicédo das
familias de criangas com DM1, cuja doenca tem origem autoimune e nao relagcéao
causal com a alimentagdo. Faria, Grechaki e Socha (2025) reforcam que as
intervengdes educativas no momento do diagndstico sdo determinantes para a
desconstrugdo desse equivoco e para a redugdo do sofrimento emocional do
cuidador, e € exatamente nesse momento que o enfermeiro pode intervir de forma

decisiva, com escuta qualificada e explicagdo clara sobre a etiologia da doencga.

O entrevistado P6 relatou ainda a auséncia de psicéloga e assistente social
durante os 21 dias de internagao hospitalar da crianga sob seus cuidados.
Embora derive da experiéncia de uma participante, esse relato evidencia a
importancia do suporte multiprofissional durante o periodo do diagndstico e
da hospitalizagao, especialmente diante das repercussdes emocionais e
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sociais vivenciadas pelas familias. Souza e Alves (2022) destacam que o
apoio multiprofissional precoce favorece a adaptagdo das familias a
convivéncia com a doenga cronica e pode contribuir para o enfrentamento
das demandas emocionais e praticas impostas pelo tratamento. P5
acrescentou: O diagndstico veio junto com a culpa. O médico foi quem me
explicou que nao era culpa minha, mas eu precisava escutar isso de alguém
que entendesse o0 que eu tava sentindo ali na hora.

Essa auséncia de suporte estruturado ndo se restringiu ao relato de P6. P5
também descreveu o diagndstico como um momento de desorientagdo emocional
intensa, em que a orientagcéo recebida foi predominantemente técnica e insuficiente
para abarcar a dimensao psicossocial da crise. P2, enfermeira de formacao,
reconheceu que mesmo o conhecimento técnico prévio nao substitui o acolhimento
no momento do diagndstico.

A brevidade dessa fala de P9, enfermeira de formagdo e tecnicamente
familiarizada com procedimentos invasivos, € inversamente proporcional ao seu peso:
ela evidencia que o conhecimento técnico ndo protege o cuidador do desgaste
emocional (Faria; Grechaki; Socha, 2025). Segundo os mesmos autores, as
intervencdes educativas e o suporte psicossocial no momento do diagnostico sao
determinantes para a reducdo do sofrimento do cuidador, e é exatamente nesse
momento que o enfermeiro pode intervir de forma decisiva, com escuta qualificada e
explicagao clara sobre a etiologia da doenca.

Merece destaque singular o caso de P10, cuja crianga foi monitorada por quase
dez meses antes de receber o diagnéstico formal de DM1. P10, enfermeira de
formagao, acompanhou o processo por conta propria, realizando hemoglobinas
glicadas com recursos proéprios e identificando padrées que as consultas médicas
pontuais deixavam escapar. Esse percurso revela uma limitacdo inerente ao
monitoramento convencional por ponta de dedo: como fotografia estatica do momento,
o0 HGT é incapaz de capturar os picos glicémicos pds-prandiais que, no inicio do DM1,
aparecem e desaparecem antes de qualquer consulta médica (Nakata et al., 2023).
A utilizacdo do monitoramento continuo contribuiu para a identificacdo mais
detalhada das variagdes glicémicas, favorecendo a compreensdo do comportamento
metabdlico da crianga e auxiliando na tomada de decisdes relacionadas ao

tratamento.

4.3 CATEGORIA 2: DA PUNCAO CAPILAR AO SENSOR CONTINUO: DA DOR A
TRANQUILIDADE
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Antes do sensor, o controle glicémico dependia exclusivamente das pungdes
capilares repetidas, o HGT ou ponta de dedo. O que parece ser apenas um
procedimento técnico de rotina revelou-se, nas narrativas dos 12 participantes, uma
fonte persistente de sofrimento fisico e emocional para as criangas e para quem
cuida delas. Como sintetizou P9: “O maior desafio € a dor. Enquanto mae, parece
doer em mim.”

A brevidade dessa fala de P9, enfermeira de formacao, tecnicamente
familiarizada com procedimentos invasivos, € inversamente proporcional ao seu peso.
Ela evidencia que o conhecimento técnico ndo protege o cuidador do sofrimento
empatico: a dor da crianga atravessa qualquer fronteira profissional e instala-se no
corpo de quem cuida. Nakata et al. (2023) documentaram que a pungao capilar
repetida, além do desconforto imediato, provoca danos cumulativos nos tecidos das
extremidades, comprometendo inclusive a identificagédo digital, fato relatado por dois
participantes deste estudo. O que nao aparece nos prontuarios, porém, € o custo
emocional invisivel que essa rotina impde dia apos dia, ano apds ano.

Ele reclamava, reclamava, porque até no banho ele dizia pra mim que dava
choque, dava agua que caia em cima, parecia que dava um choquezinho. As

vezes eu saia, fazia, ajudava ele, mas ia chorar em outras partes da casa pra
ele ndo ver. (P6)

O relato de P6 evidencia o esforgo emocional empreendido pelos cuidadores

para preservar a crianga do proprio sofrimento, aspecto frequentemente associado a

sobrecarga fisica e emocional vivenciada pelas familias de criangcas com DM1. Esse

esforco silencioso e invisivel € uma das dimensbes mais negligenciadas no

acompanhamento de familias com DM1. Nem o prontuario nem a consulta médica

registram essas lagrimas escondidas, e sédo justamente elas que, acumuladas, levam

ao esgotamento que Souza e Alves (2022) identificaram como um dos principais
fatores de sobrecarga dos cuidadores de criangas com DM1.

Os primeiros dias dela foram muito dificeis, ela tinha dois anos e a gente

comegcava a furar dentro dos dedinhos, era muito doloroso. Pra medir no dedo

€ muito traumatico. Menos furinho no dedinho que machuca, a gente sabe
que dadi, o dedinho deles ainda é bem sensivel. (P12)

O relato de P12 acrescenta a perspectiva de uma crianga diagnosticada ainda
na primeira infancia, aos dois anos de idade, faixa em que a punc¢ao capilar repetida
assume contornos particularmente traumaticos. A cuidadora descreve o procedimento
como doloroso e traumatico e enfatiza a sensibilidade dos dedos da crianga pequena,
dimensao que reforga os achados de P9 e P6 e evidencia que o sofrimento associado
ao monitoramento convencional independe da idade, mas é especialmente agudo

entre 0s mais novos. A transigao para o sensor € descrita pela cuidadora como um
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alivio que, segundo ela, proporciona a crian¢ga menos dor e maior conforto na rotina
diaria do cuidado.

A introducdo do Freestyle Libre® foi descrita pelos 12 participantes com
termos que se repetem: 'outra vida', 'maravilhoso', 'coisa que caiu do céu'. Essa
recorréncia, pouco comum em avaliagcbes de tecnologias em saude, reflete a
intensidade do impacto percebido pelos cuidadores. Ela traduz o alivio de quem
deixou de perfurar um filho repetidamente, todos os dias, sem ter certeza de que o
sacrificio estava sendo suficiente. P4 descreveu: "Foi maravilhoso, maravilhoso,
porque a gente consegue prever o que vai acontecer daqui a uma hora. A questéo da
noite também, sem duvidas." Ja P7 relatou: “Agora o Libre, nossa, foi assim uma coisa
que caiu do céu. Eu acho que todas as mées dizem né, que tem pra dormir agora um
soninho bom, antes néo dava’.

A capacidade de prever o que vai acontecer, evocada por P4, é o que separa
qualitativamente o sensor do HGT. Enquanto a ponta de dedo registra um instante e
nada mais, o sensor oferece um grafico dinamico com setas de tendéncia: ele mostra
nao apenas onde a glicemia esta, mas para onde ela esta indo e com qual velocidade.
Tomar uma dose de insulina ou oferecer um alimento com base nessa informacao é
radicalmente diferente de decidir com base em um numero isolado. Charleer et al.
(2020), em estudo prospectivo sobre o impacto do CGM intermitente em adultos com
DM1, demonstraram que o dispositivo esta associado a menor tempo em hipoglicemia
e a melhora do controle glicémico sem aumento do risco de eventos adversos.
Bafiuelas-Alatorre et al. (2022) identificaram resultados semelhantes especificamente
em criangas e jovens, destacando ainda a alta satisfacao das familias com o uso do
dispositivo.

Cabe registrar, entretanto, que a Sociedade Brasileira de Diabetes (2025)
recomenda que o HGT nado seja descartado, mas utilizado como recurso
complementar em situag¢des especificas, hipoglicemias graves, altera¢des glicémicas
muito bruscas ou quando ha suspeita de deslocamento do sensor. Todos os
participantes demonstraram conhecer essa limitagdo e referenciaram o uso
combinado dos dois métodos, o que indica boa adesao as orientagdes recebidas pelo

programa.
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4.4 CATEGORIA 3: SEGURANCA GLICEMICA, CONTROLE
NOTURNO E TOMADA DE DECISAO

O periodo noturno surgiu, de forma recorrente, como o ponto de maior
fragilidade na rotina dos cuidadores antes do sensor. A impossibilidade de monitorar
a glicemia da crianga durante o sono transformava as madrugadas em momentos de
vigilia permanente, privacdo de sono e medo constante de uma hipoglicemia nao
detectada.

Até um dia o médico mandou aplicar aquela insulina prolongada as 22h, e a
outra as 7h da noite. As duas ndo se encontraram, deu 4h30 da manha e deu

uma hipo nele. E eu vi aquele corpo pulando do meu lado, todo gelado, dei
um grito, acordei tudo. (P6)

Esse relato de P6 aponta para uma vulnerabilidade concreta: sem ferramenta
de monitoramento continuo, um ajuste de insulina prescrito por um meédico,
procedimento clinicamente legitimo, pode resultar em uma emergéncia domiciliar de
alto risco sem que o cuidador tenha condi¢gdes de detecta-la a tempo de intervir.
Mantovani et al. (2023) ressaltam que as hipoglicemias noturnas sdo especialmente
perigosas em criangas pequenas, pois o sono profundo tende a suprimir os sinais de
alerta autonémicos. Convulsbes, coma e Obito sdo complicacbes possiveis de
hipoglicemias graves ndo detectadas, e o monitoramento continuo emerge, na
literatura especializada, como um dos recursos mais eficazes para a detecgao precoce
desses eventos, ainda que o manejo do risco noturno envolva multiplos fatores além

da tecnologia.

Tinha vez que eu tinha que até sentar na cama pra ndo dormir, pra ficar em
cima da crianc¢a, porque quando a glicose ta muito alta ou muito baixa, ela
nao sente. Agora eu conto com o sensor primeiro, e depois com o que ela ta
sentindo. (P4)

A privagdo do sono descrita por P4 evidencia a sobrecarga imposta aos
cuidadores diante da necessidade de vigilancia continua e das limitagdes inerentes
ao monitoramento convencional. A American Diabetes Association (2020) recomenda
explicitamente o monitoramento continuo em criangas com DM1, especialmente
naquelas com hipoglicemia assintomatica, condicdo que, como demonstra P4, é
particularmente frequente nas mais jovens. A afirmac¢ao ao final da fala, 'agora eu
conto com o sensor primeiro', ilustra a reorganizagdo na forma como a cuidadora

passou a acompanhar a condi¢gdo da crianga: ela ndo deixou de observar os sinais,
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mas passou a contar com uma ferramenta adicional para apoiar a tomada de decisao

e aumentar a sensagao de seguranga no manejo diario da doenca.

O livre da uma tranquilidade melhor, principalmente a noite, um pouco de
sono melhor, por causa do controle das hipoglicemias, que s&o tao temidas.
Mas nao podendo também desmerecer os HGTs na fitinha, porque também
sdo necessarios. (P12)

O relato de P12 introduz uma nuance importante ao debate: embora reconheca
gue o sensor proporcionou maior tranquilidade noturna e melhora na qualidade do
sono, a cuidadora faz questéo de n&do desmerecer o monitoramento por pungao capilar
(HGT), reconhecendo-o0 como ainda necessario. Essa percep¢ao equilibrada dialoga
com a literatura, que recomenda a glicemia capilar como recurso complementar de
confirmacgéo em situagdes de hipoglicemia sintomatica rapida ou de discrepéncia entre
o valor do sensor e os sintomas apresentados pela crianga. A fala revela um cuidador
que nao substitui acriticamente uma tecnologia por outra, mas integra ambas as
ferramentas conforme a situacao clinica, postura que reflete maturidade no manejo da
doenca e que pode ser potencializada pela orientagdo adequada da equipe de
enfermagem.

P10 descreveu: "Eu olho no grafico e penso: ok, ta vivo. Parece absurdo esse
pensamento né? Mas é isso que a gente sente, sabe.” Este € um dos relatos mais
expressivos do corpus. P10, responsavel por dois flhos com DM1, reconhece que o
pensamento pode parecer desproporcional, e ainda assim o descreve como real. Mais
do que uma reacao individual, essa fala reflete o que a literatura identifica como
ansiedade permanente do cuidador de uma crianga com DM1: a preocupag&o com
complicagbes noturnas graves € documentada e clinicamente fundamentada. De
acordo com os relatos dos participantes deste estudo, o sensor foi percebido como
um recurso que aumentou significativamente a sensacdo de seguranga durante a
madrugada, reduzindo o medo de nao identificar uma hipoglicemia a tempo de intervir.
Silva et al. (2024) identificaram melhora significativa no controle glicémico e na
qualidade de vida com o uso do Freestyle Libre® em criangas e adolescentes com
DM1, achado que se alinha a percepgao dos participantes.

A tomada de decisdo ao longo do dia também foi transformada pelo sensor. P3
formulou essa diferenca com clareza: o HGT fornece 'uma foto' do momento, enquanto
o sensor oferece 'um video' do que esta acontecendo. Mais do que uma metafora

elegante, essa distingdo é clinicamente precisa: um valor glicémico de 100 mg/dL com
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seta de queda rapida exige uma conduta completamente diferente de um valor de 100
mg/dL estavel. Nakata et al. (2023) reforcam que a analise das setas de tendéncia do
CGM permite uma gestdo proativa, reduzindo tanto hipoglicemias quanto

hiperglicemias prolongadas.

4.5 CATEGORIA 4: AUTONOMIA, BEM-ESTAR EMOCIONAL E CONVIVENCIA
SOCIAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Um dos achados mais expressivos deste estudo € que o sensor de
monitoramento continuo n&o impactou apenas o controle metabdlico das criancas e
adolescentes, impactou a forma como eles se percebem no mundo. Os relatos dos
cuidadores revelaram ganhos concretos em autonomia, autoestima e convivéncia

social, diferenciados por faixa etaria, mas presentes em todos os grupos.

P7 ilustrou essa apropriacdo: "O mae, ta verde, eu posso comer? O mae, té
laranjado, acho que nédo posso.” Uma crianga de quatro anos que identifica as cores
do aplicativo do sensor e as traduz em decisdes sobre alimentacido esta exercendo,
dentro dos limites de sua capacidade cognitiva, uma forma real de autocuidado. Esse
achado é relevante. Significa que a tecnologia, quando acessivel e quando a familia
recebe orientacao adequada, é capaz de incluir a propria crianga no processo de
gestao da doenca desde os anos mais precoces do desenvolvimento. Faria, Grechaki
e Socha (2025) enfatizam a importancia de estratégias educativas adaptadas a fase
de desenvolvimento para o engajamento progressivo da crianga no autocuidado, e o
sensor, ao converter dados abstratos em cores compreensiveis, funciona exatamente

como essa ponte.

P12 descreveu de forma semelhante: "O sensor ajuda muito na autonomia da
crianga, ela vai se adaptando, ela ja vai sabendo as cores, ela ja vai se conhecendo
pelas cores ali." O relato de P12, cuidadora de uma crianca de quatro anos e nove
meses, converge com o de P7 e refor¢ca esse achado: mesmo antes do ingresso na
escola, a crianga ja associa as cores do aplicativo ao proprio estado glicémico,
construindo um repertério precoce de autoconhecimento corporal. A mesma cuidadora
observou que a crianga ja verbaliza espontaneamente sua condicdo quando

guestionada sobre o dispositivo no braco, respondendo que tem 'diabetes tipo um'.
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Esse reconhecimento da prépria condicdo, ainda na primeira infancia, indica que o
sensor atua nao apenas como ferramenta de monitoramento, mas como mediador da
construcdo identitaria e da autonomia da crianga em relagao a doenca.

A construcao identitaria da crianga com DM1 foi outro ponto de atencédo nas
narrativas. P4 relatou ter ensinado a crianca sob seus cuidados a se identificar como
'guerreiro’, e ndo como 'tadinho', quando pessoas manifestavam pena. Em uma
consulta endocrinoldgica, ao ser chamado de 'tadinho' por uma estagiaria, a crianga
respondeu com firmeza: 'ndo sou tadinho'. A cuidadora descreveu o momento com
emocao: 'aquilo ao mesmo tempo que me deu vontade me sentir bem, sabe, de eu ter
passado isso pra ele'. Martins e Oliveira (2023) destacam que a forma como a crianga
nomeia e percebe a propria condicdo influencia diretamente sua adaptacao
psicossocial e sua qualidade de vida, e cuidadores que promovem narrativas de
fortalecimento e ndo de vitimizacdo estdo exercendo uma forma sofisticada de
cuidado que vai muito além do manejo técnico do sensor.

P6 descreveu essa mudancga: “Ficou assim outra crianga sabe, ele mudou. Ta
com uma autoestima melhor. Ele sai passear no parque dos imigrantes e ndo tem
vergonha de ter que aplicar insulina na frente dos outros, ndo tem frescura”. A
expressao ‘outra crianga’, utilizada por P6, evidencia a percepg¢ao de melhora no bem-
estar emocional, na autoestima e na seguranca da crianga apds a introducdo do
sensor, aspecto também descrito na literatura sobre qualidade de vida em criangas e
adolescentes com DM1. Os relatos sugerem que a utilizagao do sensor contribuiu para
maior sensagao de seguranca, melhora da autoestima e maior participagdo em
atividades cotidianas, repercutindo positivamente no bem-estar emocional das
criangas e adolescentes. Aguiar et al. (2021) identificaram que dispositivos de
monitoramento visiveis no corpo da crianga podem gerar tanto curiosidade positiva
dos pares quanto situag¢des de discriminagao; o que determina qual dessas dinamicas
prevalece é, em grande medida, a forma como a escola e os cuidadores preparam o
ambiente social para receber a crianga com DM1.

Entre os adolescentes, o sensor influenciou positivamente a relagdo com o
préprio corpo e com os pares. P1 observou que a adolescente 'tem até um pouquinho
de orgulho de mostrar' o sensor, contraste marcante com o constrangimento anterior
de furar o dedo repetidamente na frente dos colegas. P5 relatou que o adolescente
sob seus cuidados 'ficou bem exibido', querendo apresentar o dispositivo a todos na

escola. Essa mudancga, de vergonha para orgulho, sugere uma melhora na forma
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como o adolescente passou a lidar com a prépria condi¢do, associando o uso do
dispositivo a uma percepgado mais positiva de si mesmo diante dos colegas.

O ambiente escolar foi mencionado por todos os participantes como espaco de
impacto direto. A comunicagdo prévia com equipes pedagdgicas foi citada como
determinante para a seguranga das criangas em sala de aula, tanto para que os
professores pudessem interpretar os alarmes do sensor quanto para que nao

criassem situagdes constrangedoras diante dos colegas.

4.6 CATEGORIA 5: QUALIDADE DE VIDA DA FAMILIA E SAUDE MENTAL DO
CUIDADOR

Ha uma tendéncia nas pesquisas sobre DM1 pediatrico de focar nos desfechos
clinicos da crianga, glicada, tempo em meta, episddios de hipoglicemia. O presente
estudo, ao dar voz aos cuidadores, expde uma dimensao que esses indicadores nao
alcangcam: o custo humano de ser o responsavel permanente pelo controle de uma

doenga que nao dorme, nao da folgas e nao perdoa a distragao.

Qualidade de vida é a palavra que define. Quando a familia recebe o
diagndstico, o mundo se desmorona, tem um processo de luto, um
esgotamento absurdo, e os pais precisam estar fortes para cuidar da crianca.
Os participantes perceberam o sensor como um recurso fundamental para
aumentar a seguranga e reduzir o medo de complicagdes graves,
contribuindo significativamente para a qualidade de vida familiar. (P10)

A intensidade do relato de P10 evidencia o significado atribuido ao sensor pelas
familias participantes. Mais do que uma tecnologia de monitoramento, o dispositivo foi
percebido como um recurso capaz de aumentar a sensagao de seguranga e reduzir o
medo relacionado as complicagdes agudas, repercutindo positivamente na qualidade
de vida familiar. Souza e Alves (2022) documentaram o esgotamento intenso dos
cuidadores de criangcas com DM1, resultante da vigilancia constante, da privagao de
sono e da ansiedade sobre possiveis complicagcdes. O sensor ndo elimina esse fardo,
mas, segundo os relatos, contribuiu para torna-lo mais manejavel.

P6 relatou: "Eu sou uma pessoa que pra mim dormir eu tenho que tomar
remédio, entdo eu ndo durmo. Entdo eu ndo tava mais tomando remédio por conta
dela, tava me prejudicando. Depois do sensor, tudo melhorou. Tudo." Esse relato
evidencia como as demandas do cuidado continuo podem repercutir negativamente

na saude do cuidador, reforcando a necessidade de estratégias que favorecam a
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sustentabilidade do cuidado ao longo do tempo. Nesse contexto, o sensor foi
percebido pelos participantes como um recurso que contribuiu para a preservagao da
saude mental do cuidador e para a sustentabilidade do cuidado ao longo do tempo.
Charleer et al. (2020) demonstraram que o impacto do CGM na qualidade de vida ndo
se restringe ao paciente com diabetes, os cuidadores também experimentam melhora
significativa no sono, na ansiedade e no senso de controle sobre a doenca.

P1 destacou: "Esse negdcio de a gente ver a distdncia mudou muito. Isso que
é 0 que mais deixou a gente tranquila assim.” O monitoramento remoto, a
possibilidade de acompanhar a glicemia da crianga pelo celular enquanto ela esta na
escola, na casa de amigos ou dormindo, foi identificado por P1 como a principal
mudanc¢a de qualidade de vida. Nao por acaso: é exatamente esse recurso que
permite ao cuidador retomar atividades profissionais, sociais e pessoais sem precisar
escolher entre sua propria vida e a vigilancia da crianga. Garboza, Lengruber e Charlo
(2025) ressaltam que o sensor, ao automatizar parte da vigilancia, contribui para
redistribuir a carga do cuidado e para preservar a saude mental do responsavel,
condicdo indispensavel, mas frequentemente ignorada, para a continuidade do

cuidado qualificado.

4.7 CATEGORIA 6: LIMITACOES DO SENSOR E PERSPECTIVAS DE MELHORIA
NO ACOMPANHAMENTO CLINICO

A quase unanimidade positiva dos relatos nao elimina a necessidade de
mapear o que ainda falha, nos dispositivos, no sistema de saude e nas praticas dos
profissionais. Os participantes identificaram limitagdes concretas que apontam
caminhos precisos de melhoria.

P1 resumiu: "A parte ruim é que ¢é caro. O prego é o que mais pega, né. Mas
de negativo mesmo, fora isso, acho que néo." P1 distingue o custo do dispositivo de
qualquer limitagao técnica do sensor em si: o Freestyle Libre® funciona bem; o que
nao funciona é a auséncia de uma politica publica que garanta seu acesso a todas as
criangas com DM1, independentemente da renda familiar ou do municipio de
residéncia. A Federacao Internacional de Diabetes (2025) aponta que a disparidade
no acesso a tecnologias de monitoramento glicémico € um desafio global,
especialmente em paises de renda média e baixa. No Brasil, iniciativas municipais
como o programa de Criciuma mostram que o0 acesso é tecnicamente viavel, o que

falta € vontade politica para escalonar essas experiéncias.
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P12 relatou: "Pra mim o uso do sensor € muito bom. A Unica coisa é o custo
dele, que é bem alto, mas os seus beneficios sdo indispensaveis. A gente bancou o
livre por um ano, foi bem dificil." A fala de P12 reforga a distingao feita por P1: o custo
elevado do dispositivo € apontado como a unica desvantagem percebida, em
contraste com beneficios descritos como indispensaveis. O relato de uma familia que
arcou com o custo do sensor por um ano antes de ter acesso ao programa municipal
evidencia o peso financeiro que o monitoramento continuo representa para cuidadores
sem cobertura publica, e ilustra como o acesso ao dispositivo, na auséncia de politica
que o garanta, fica condicionado a capacidade de pagamento de cada familia.

A questao da faixa etaria de acesso ao programa emergiu como a limitagéao
mais urgente do ponto de vista dos participantes. P5 expressou sua frustragdo ao
saber que a crianca sob seus cuidados perderia o acesso ao sensor ao completar 15
anos, mesmo sem condi¢des financeiras para adquiri-lo de forma independente. P6
relatou sentimento similar ao mencionar a mae de outra crianga que, apds perder o
sensor aos 15 anos, viu o controle glicEmico deteriorar rapidamente. Esse dado
sustenta diretamente o objetivo central deste estudo: a defesa da ampliagao da faixa
etaria de acesso ao CGM até os 18 anos.

P7 explicou: "O alcool na pele da crianca faz ela suar e o adesivo ndo cola.
Aprendi a limpar s6 com agua e sabdo, sem alcool. Isso precisa ser bem explicado,
porque tem pele que néo aceita bem." O que P7 descreve nao € um problema técnico
do sensor: € um problema de orientacdo. A fixacdo do adesivo depende das
caracteristicas individuais da pele de cada crianga, e generalizagdes, como 'use alcool
para limpar antes de colocar', podem ser contraproducentes para algumas delas. O
fato de P7 ter descoberto a solugdo por tentativa e erro, sem orientacao prévia da
equipe, expde uma lacuna que a enfermagem poderia facilmente preencher. Autores
como Unquiles, Ortiz e Garrido (2025) apontam que a enfermagem tem papel central
no ensino de habilidades praticas relacionadas ao uso de dispositivos tecnoldgicos
por pessoas com DM1, e esse ensinamento precisa ser personalizado, nao
padronizado.

A capacitacao insuficiente de outros profissionais, professores, equipe escolar,
meédicos nao especialistas, também foi identificada como barreira ao uso pleno do
sensor. Pereira e Pereira (2022) enfatizam que o enfermeiro € um dos principais elos
entre a tecnologia disponivel e a pratica cotidiana das familias, e que sua formagao
continuada para o manejo e a interpretagdao do CGM é determinante para que os

beneficios do dispositivo sejam aproveitados de forma mais ampla.

O primeiro médico errou o diagndstico, falou que ela ndo tinha. O segundo foi
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bem desumano, simplesmente aplicou isso e mandou a gente embora, ndo
explicou nada. E em nenhum momento eles falaram sobre o sensor. A
gente que pesquisou e foi buscar pra ter melhor qualidade pra ela. (P12)

O relato de P12 sobre o momento do diagndstico expde duas falhas distintas e
complementares no acompanhamento clinico: o erro diagndstico inicial e a auséncia
de acolhimento e de informagao no momento da confirmagao da doenca. A cuidadora
descreve um atendimento que classificou como desumano, no qual a conduta se
limitou a prescricdo, sem qualquer orientacdo sobre a condi¢do da crianga ou sobre
0s recursos tecnologicos disponiveis, como o préprio sensor. O fato de a familia ter
chegado ao monitoramento continuo por iniciativa propria, apds pesquisa
independente, reforca um padrao ja sinalizado por outros participantes: a informagao
sobre o CGM frequentemente ndo parte dos profissionais de saude, mas € buscada
pelos proprios cuidadores. Esse achado evidencia o espago que a enfermagem tem
para atuar como agente de acolhimento e de educagado em saude desde o diagnostico,
suprindo uma lacuna de comunicagao que, como mostra a experiéncia de P12, pode
comprometer tanto a adaptagcdo emocional da familia quanto o acesso oportuno as
tecnologias de cuidado.

Os dados do presente estudo sugerem que o sensor Freestyle Libre®, quando
integrado a um programa estruturado de suporte e orientagdo multiprofissional, pode
contribuir de forma significativa para a qualidade de vida de criangas e adolescentes
com DM1 e de suas familias, na percepc¢ao dos cuidadores participantes. A ampliagao
da faixa etaria de acesso, a formagao continuada dos profissionais de saude e o
fortalecimento do suporte psicossocial emergem como as principais necessidades
sinalizadas, e como caminhos concretos para a melhoria do cuidado em diabetes

pediatrico no contexto do SUS.

4.8 LIMITAGCOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Em primeiro lugar, a amostra foi composta por 12
cuidadores, o que, embora compativel com os critérios de saturagdo tematica em
pesquisas qualitativas, conforme evidenciado pela recorréncia dos temas e auséncia
de novas categorias nas entrevistas finais, restringe o alcance das conclusées. Por se
tratar de um numero reduzido de participantes, os achados refletem experiéncias

singulares e contextualizadas, ndo sendo adequado generaliza-los para outras
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populacdes ou realidades distintas.

As potencialidades do estudo residem na riqueza das narrativas obtidas e na
representatividade do contexto investigado: os 12 participantes acompanham criangas
e adolescentes inscritos em um programa municipal estruturado, o que confere
relevancia direta aos achados para a formulagdo de politicas publicas locais. A
saturacdo tematica alcangada, evidenciada pela recorréncia dos temas nas
entrevistas finais, reforga a consisténcia dos dados e sustenta as categorias analiticas
construidas. Pesquisas futuras com maior abrangéncia amostral e com a inclusdo das
criangas e adolescentes como sujeitos diretos poderdo ampliar e aprofundar a

compreensao sobre o] tema.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo identificou como pais e cuidadores percebem a influéncia do
uso do sensor de monitoramento continuo de glicose Freestyle Libre® na vida de
criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 atendidos pelo Programa
Municipal de Criciuma — Criangca Saudavel. Por meio de entrevistas semiestruturadas
realizadas com 12 cuidadores, os resultados evidenciaram que o diagndstico de DM1
foi vivenciado como uma ruptura abrupta da rotina familiar, marcada por choque,
desorientacao e sentimento de culpa, frequentemente intensificados pela auséncia de
suporte psicossocial no periodo de hospitalizagdo. A transicdo para o sensor foi
descrita de forma unanime como positiva, com impacto expressivo na qualidade do
cuidado e na dinamica familiar.

O sensor demonstrou vantagem decisiva sobre o HGT ao oferecer tendéncias
glicémicas em tempo real, possibilitando decisées mais seguras e reduzindo o
sofrimento associado as puncdes repetidas. O controle noturno foi o beneficio mais
enfatizado: antes do dispositivo, cuidadores relatavam privacédo voluntaria de sono
para vigiar a crianga; com o sensor, passaram a descansar com maior seguranga por
meio dos alertas automaticos. Quanto a rotina diaria, os relatos indicaram
repercussdes positivas na alimentacao, na participacao em atividades cotidianas e na
pratica de exercicios, com maior flexibilidade e menor necessidade de interrupgoes
para afericdo da glicemia. No que se refere aos aspectos emocionais, observou-se
reducao do estresse e melhora da autoestima e da confianga das criangas e
adolescentes, que passaram a apresentar maior disposi¢cao para o autocuidado e para
a convivéncia social. Mesmo criancas de quatro anos desenvolveram formas de
autocuidado mediadas pelo dispositivo, e entre os adolescentes observou-se maior
independéncia e confianga no manejo da doenca. Os cuidadores também relataram
melhora em sua propria saude mental, com redugao da ansiedade e recuperacao da
qualidade do sono.

Do ponto de vista das implicagdes para a pratica e para as politicas de saude,
os achados reforgcam a necessidade de ampliacado da faixa etaria de acesso ao sensor
pelo Programa Municipal de Criciuma até os 18 anos, do suporte multiprofissional
desde o diagndstico e da capacitagao dos enfermeiros no manejo do dispositivo e na
educacao das familias. Como destacam Pereira e Pereira (2022), a enfermagem

ocupa papel central na tradugcdo das informagdes tecnoldgicas em orientagdes
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praticas e acessiveis, contribuindo diretamente para a adesao ao tratamento e para a
qualidade de vida dessa populagao.

Esses resultados reforcam o papel da enfermagem no fortalecimento da
educagdo em saude, no apoio emocional aos cuidadores, na promocido do
autocuidado de criangas e adolescentes e no incentivo ao uso seguro das
tecnologias em saude, sempre com foco na assisténcia integral a criangca e a sua
familia. Nesse sentido, recomenda-se fortalecer a educacdo em saude desde o
diagnéstico, oferecer suporte emocional estruturado aos cuidadores, padronizar
orientagdes praticas sobre o uso do sensor (como a fixagdo do adesivo, relatada por
P7) e atuar como elo entre a tecnologia disponivel e a rotina das familias.

Os objetivos propostos para este estudo foram alcangados, evidenciando que
o uso do sensor de monitoramento continuo de glicose foi percebido pelos pais e
cuidadores como uma tecnologia capaz de promover maior seguranga, autonomia e
qualidade de vida para criangas e adolescentes com DM1, além de contribuir para a
reducao da sobrecarga emocional associada ao cuidado. Foi possivel compreender a
experiéncia das familias diante do diagnostico e da adaptag&o ao sensor, comparar o
monitoramento por puncgao digital e por sensor continuo, analisar os impactos na
rotina de cuidados, investigar os efeitos emocionais sobre criangas, adolescentes e
cuidadores, e avaliar a contribuicdo do dispositivo para a autonomia, a seguranca e a
qualidade de vida no manejo do DM1. Conclui-se que o sensor de monitoramento
continuo de glicose Freestyle Libre®, quando integrado a um programa estruturado
de suporte e orientacdo multiprofissional, contribui de forma significativa para a
qualidade de vida de criangas e adolescentes com DM1 e de suas familias, na
percepcado dos cuidadores participantes deste estudo. A tecnologia, por si sO, ndo
substitui o cuidado humano, mas, quando acompanhada de educagcdo em saude
qualificada e de politicas publicas inclusivas, tem o potencial de transformar a
experiéncia de conviver com o diabetes na infancia e na adolescéncia.

Diante dos resultados obtidos, considera-se que os objetivos propostos neste
estudo foram alcangados, permitindo compreender as percepgdes de pais e
cuidadores acerca da influéncia do sensor de monitoramento continuo de glicose na

vida de criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1.
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APENDICE - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Identificagdo do Participante:
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Cddigo do participante:

Idade da crianga/adolescente:

Sexo:

() Feminino () Masculino

Tempo de diagnostico de DM1:

Tempo de uso do Freestyle Libre:

Tipo de responsavel:

() Pai ()Mae () Outro:

Escolaridade do responsavel:

Cidade/Bairro:

Roteiro da Entrevista Semiestruturada:

1.

Vocé poderia me contar como foi o
momento do  diagndstico de
diabetes do seu filho(a)?

. Como se caracterizava a rotina de

monitoramento glicémico antes da
introducéo do sensor?

Quais foram os principais desafios
enfrentados com a realizagdo das
puncdes capilares para afericao da
glicemia?

Como foi o processo de adaptacao
da crianga/adolescente e da familia
ao uso do sensor de monitoramento
continuo de glicose?

5. O que o sensor representa para

vocé enquanto cuidador(a)?

Quais diferencas vocé percebe
entre o uso do sensor continuo e o
meétodo tradicional (HGT)?

O sensor proporcionou maior
segurancga na gestao glicémica? De
gue maneira?

Houve situagdes em que ainda foi
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necessario recorrer ao HGT mesmo
usando o sensor? Em quais
circunstancias?

9. De que forma o sensor interferiu no
controle glicémico durante o periodo
noturno?

10. Quais mudangas ocorreram na
rotina de cuidados e na organizagao
familiar apés a implementagcao do
sensor?

11. O uso do sensor influenciou de
alguma forma a alimentacdo, as
atividades diarias ou a pratica de
exercicios?

12. Foram percebidas mudancas na
autonomia da crianga/adolescente
em relagdo ao autocuidado com o
diabetes? Quais aspectos se
destacam?

13. O sensor trouxe algum impacto na
convivéncia escolar ou social do seu
filho(a)?

14. Como o uso do sensor influenciou o
bem-estar emocional, a confianga e
a autoestima da
crianga/adolescente?

15. Vocé percebeu reducio do estresse
ou incobmodo relacionado as
pungbes e ao controle diario da
glicemia apés o uso do sensor?

16. Na sua perspectiva, o uso do sensor
trouxe melhorias para a qualidade
de vida da crianga/adolescente e da
familia? De que forma?

17. Quais beneficios vocé considera
mais importantes no uso do sensor
de glicose?

18. Existem limitacbes ou aspectos
negativos relacionados ao uso do
sensor? Quais seriam?

19. Quais melhorias vocé considera
necessarias no acompanhamento
clinico e no uso do sensor de
monitoramento continuo de
glicose?

Observacoes da pesquisadora:




Data da entrevista: /

Assinatura da pesquisadora:
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ANEXO A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

¥ CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: IMPRESSOES DE PAIS E CUIDADORES SOBRE O USO DO
SENSOR DE MONITORAMENTO CONTINUO DE GLICOSE (CGM) POR CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

Objetivo: Avaliar como pais e cuidadores percebem a influéncia do uso do sensor de monitoramento
continuo de glicose na vida de criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1

Periodo da coleta de dados: 02/03/2026 a 30/04/2026

Tempo estimado para cada coleta: 20 a 30min

Local da coleta: Complexo Santo Agostinho
Pesquisador/Orientador: Liliana Dimer Telefone: (48) 99940-4050

Pesquisador/Académico: Jhenyffer Ramos Silvano Telefone: (48) 99915-6906
9%ase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagéo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragao, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da
Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante
(quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como
transporte, alimentacao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha
presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugéo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informagdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagéo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Sera utilizada a analise de conteudo proposta por Minayo (1992), que contempla trés
fases:

1. Ordenagédo dos dados: Nesta etapa inicial, o pesquisador realiza um mapeamento
completo de todas as informacdes obtidas durante o trabalho de campo. Isso inclui a transcricdo

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em
todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Liliana Dimer pelo telefone (48) 99940-4050 e/ou pelo e-mail
lilidimer@unesc.net.

Duvidas ou dentncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC. O
CEP/UNESC se localiza na Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario, nas dependéncias do
Bloco R1 — Sala 109, Criciima, SC, com horario de funcionamento das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as
17:30, de segunda a sexta-feira. Contato também pode ser feito pelo fone (48) 3431 2606 ou e-mail
cep@unesc.net. O enderego da pagina do CEP/UNESC & www.unesc.net/cep.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto
ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética
se faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na Instituicio, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e
educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de
receber denuncias e requerer a sua apuragao.

O CEP/UNESC integra o sistema nacional de ética em pesquisa, a CONEP — Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, vinculada ao Conselho Nacional de Saude /
Ministério da Saude (CNS/MS).

Este documento, para ser valido, deve ter todas as paginas rubricadas pelo pesquisador
responsavel ou pessoa por ele delegada e pelo convidado - participante de pesquisa ou seu
responsavel legal (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item IV.5.d).

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Documento assinado digitalmente

“b LILIANA MARIA DIMER
g Data: 01/12/2025 16:40:25-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura Assinatura

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Nome:
CPF:

Nome: Liliana Dimer

- CPF: 939.145.129-20

Criciuma (SC), 01 de dezembro de 2025.

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Cricitima / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep

Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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ANEXO B — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

¥ CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: IMPRESSOES DE PAIS E CUIDADORES SOBRE O USO DO SENSOR DE
MONITORAMENTO CONTINUO DE GLICOSE (CGM) POR CRIANGAS E ADOLESCENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1

Objetivo: Avaliar como pais e cuidadores veem a influéncia do uso do sensor de monitoramento
continuo de glicose na vida de criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1.

Periodo da coleta de dados: 02/03/2026 a 30/04/2026

Local da coleta: Complexo Santo Agostinho

Pesquisador/Orientador: Liliana Dimer Telefone: (48) 99940-4050
Pesquisador/Académico: Jhenyffer Ramos Silvano Telefone: (48) 99915-6906
92 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagéo a toda documentagéo e toda informagéo obtidas nas atividades
e pesquisas a serem coletados por meio de entrevistas presenciais, estruturadas com perguntas
abertas que permitirdo aos participantes expressar liviemente suas vivéncias, assegurando que os

aspectos centrais do estudo sejam contemplados do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:
. Manter o sigilo das informag¢des de qualquer pessoa fisica ou juridica
vinculada de
alguma forma a este projeto;
. Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer informagao
que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;
. Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagdo que
componha ou
tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;
. Nao explorar, em beneficio proprio, informagdes e documentos adquiridos
através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa;
Termo de Confidencialidade CEP/UNESC - Pagina 1 de 2

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Cricitima / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30



¥ CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

. N&o permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos
através da

participagao em atividades do projeto de pesquisa.
. Manter as informagdes em poder do pesquisador Jhenyffer Ramos
Silvano e Liliana Dimer por um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serdo

destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execugdo da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informagdo e/ou documentagao ja for de

dominio publico.

ASSINATURAS

Orientador(a) Pesquisador(a)
Documento assinado digitalmente

Verifique em https://validar.iti.gov.br

\Lb LILIANA MARIA DIMER
g Data: 02/12/2025 07:33:12-0300 4

\

Assinatura Assinatura
Nome: Liliana Dimer Nom enyffer Ramos Silvano
CPF: 939.145.129-20 CPF: 098.9 29-05
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Termo de Confidencialidade

Pesquisador(a)

Pesquisador(a)

Assinatura
Nome:

Nome:

CPF: ; g -

CPF:

Assinatura

Criciuma (SC), 01 de Dezembro de 2025.
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Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: IMPRESSOES DE PAIS E CUIDADORES SOBRE O USO DO SENSOR DE
MONITORAMENTO CONTINUO DE GLICOSE (CGM) POR CRIANGAS E ADOLESCENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1

Objetivo: Avaliar como pais e cuidadores veem a influéncia do uso do sensor de monitoramento
continuo de glicose na vida de criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1.

Periodo da coleta de dados: 02/03/2026 a 30/04/2026

Local da coleta: Complexo Santo Agostinho

Pesquisador/Orientador: Liliana Dimer Telefone: (48) 99940-4050
Pesquisador/Académico: Jhenyffer Ramos Silvano Telefone: (48) 99915-6906
92 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relacédo a toda documentacédo e toda informagéo obtidas nas atividades
e pesquisas a serem coletados por meio de entrevistas presenciais, estruturadas com perguntas
abertas que permitirdo aos participantes expressar liviemente suas vivéncias, assegurando que os
aspectos centrais do estudo sejam contemplados do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:
. Manter o sigilo das informagdes de qualquer pessoa fisica ou juridica
vinculada de
alguma forma a este projeto;
. N&o divulgar a terceiros a natureza e o contedo de qualquer informac&o
que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;
. N&o permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagdo que
componha ou
tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;
. Nao explorar, em beneficio préprio, informagdes e documentos adquiridos
através da
participagéo em atividades do projeto de pesquisa;
Termo de Confidencialidade CEP/UNESC - Pagina 1 de 2
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Termo de Confidencialidade

através da
participagédo em atividades do projeto de pesquisa.

N&o permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos

Manter as informacées em poder do pesquisador Jhenyffer Ramos

Silvano e Liliana Dimer por um periodo de 5 anos. Apds este periodo, os dados serao
destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execugdo da pesquisa somente podem ser acessados por agueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de

confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informag&o efou documentacédo ja for de
dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)
goubr s f |
verifique em https://validar.iti.gov.br
N /\
Assinatura Assinatura
Nome: Liliana Dimer Nom enyffer Ramos Silvano
CPF: 939.145.129-20 CPF: 098.9 29-05
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Termo de Confidencialidade

Pesquisador(a) Pesquisador(a)

Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: : . - CPF: " . -

Criciima (SC), 01 de Dezembro de 2025.
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ANEXO C — CARTA DE ACEITE

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar banco de dados, contatos dos associados da ASSOCIACAO DOS
DIABETICOS DA REGIAO CARBONIFERA - ADAC, localizada na rua Jodo Pessoa, 552,
bairro Vera Cruz na cidade de Criciuma/SC, CEP 88810-20, para o desenvolvimento da pesquisa
intitulada “IMPRESSOES DE PAIS E CUIDADORES SOBRE O USO DO SENSOR DE MONITORAMENTO
CONTINUO DE GLICOSE (CGM) POR CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 " sob a
responsabilidade do professor(a) responsavel Liliana Dimer € pesquisador(s) Jhenyffer Ramos
Silvano do Curso de Enfermagem da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC,

pelo periodo de execugéo previsto no referido projeto.

Documento assinado digitalmente

“b JULIO CESAR ZAVADIL
g Data: 08/12/2025 12:37:18-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

ASSOCIAGAO DE DIABETICOS DA RTEGIAO CARBONIFERA

Julio Cesar Zavadil - Presidente
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