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RESUMO

Objetivou-se identificar a sintese do conhecimento cientifico acerca da contribui¢io de
tecnologias educacionais no cuidado as criancas com Diabetes Mellitus tipo 1. Trata-se de
uma revisdo integrativa realizada em junho e julho de 2020 nas bases de dados MEDLINE,
LILACS e BDENF no periodo de 2015 a 2019. Apds adotar os critérios de inclusido e exclusido
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ficaram oito artigos. As tecnologias educacionais utilizadas foram plataformas digitais, oficinas
educacionais, simulacdes de casos, pdster e cartilha educacional. Identificou-se limitacdo
de estudos com validacio de tecnologias, que abordassem temdticas como atividades fisicas,
alimentaco sauddvel e enfrentamento de situacdes psicossociais. Constatou-se a importancia
da atuaco da equipe de enfermagem em intervencdes de cardter educativo, realizadas de forma

ludica e criativa, incluindo pais e cuidador durante o processo.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional. Diabetes Mellitus tipo 1. Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to identify the synthesis of scientific knowledge about the contribution
of educational technologies in the care of children with type 1 Diabetes Mellitus. This is an
integrative review conducted in June and July 2020 in the MEDLINE, LILACS, and BDENF
databases of articles from 2015 to 2019. After adopting the inclusion and exclusion criteria,
eight articles were selected. The educational technologies used were digital platforms,
educational workshops, case simulations, poster, and educational booklet. We identified
limitations of studies with validation of technologies that addressed themes such as physical
activity, healthy eating, and coping with psychosocial situations. The importance of the nursing
team's performance was identified in educational interventions run in a playful and creative

way, including parents and caregivers during the process.

Keywords: Educational Technology. Diabetes Mellitus, Type 1. Nursing.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar la sintesis de conocimientos cientificos sobre la
contribucién de las tecnologias educativas en el cuidado de nifios con Diabetes Mellitus tipo
1. Se trata de una revisidn integradora realizada en junio y julio de 2020 en las bases de datos
MEDLINE, LILACS y BDENF en el periodo 2015-2019. Tras adoptar los criterios de inclusién y
exclusidn, se adoptaron ocho articulos. Las tecnologias educativas utilizadas fueron plataformas
digitales, talleres educativos, simulaciones de casos, pdster y folleto educativo. Identificamos
limitaciones de estudios con validacidn de tecnologias que abordaban temas como la actividad
fisica, la alimentacidn saludable y el afrontamiento de situaciones psicosociales. Se verificd la
importancia del desempeiio del equipo de enfermeria en las intervenciones educativas realizadas

de una manera lidica y creativa, incluyendo los padres y cuidadores durante el proceso.

Palabras clave: Tecnologia Educacional. Diabetes Mellitus tipo 1. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é a principal causa de
diabetes na infincia. Estima-se que mais de 1 milhio
de criancas e adolescentes vivem com a doenca no
mundo e as tendéncias revelam um aumento de 3% a
cada ano'. E preciso, porém, ir mais além e verificar
que em paises com caréncia de recursos médicos, as
complicacdes metabdlicas agudas da doenca tendem
a gerar maior mortalidade, devido, principalmente, a

falta de insulina®.

Por outro lado, compreende-se que o acometimento
por uma doenca cronica na infincia repercute na
dindmica familiar, na qual é preciso reformular o
cotidiano para atender as necessidades de cuidado
da crianca, caracterizando-se como uma situagdo
de vulnerabilidade em saide®. No que diz respeito
a DM1, destacam-se as dificuldades financeiras
da familia, as experiéncias negativas na escola
relacionadas ao cuidado modificado, ao medo e a
inseguranca na gestdo da insulinoterapia, dentre

outras dificuldades*.

Nesse sentido, destaca-se como um problema
emergente no contexto da saude da crianga, de
evolugido lenta e progressiva, que precisa de um
tratamento especializado e de um acompanhamento
longitudinal, no qual hd a necessidade de um cuidado
profissional apoiado, continuo, proativo, ampliado
e resolutivo. Dai a importancia da utilizacido de
estratégias educacionais para reduzir os riscos de
complicacdes agudas e cronicas e de melhorar a

qualidade de vida na infancia®®.

Nesse contexto, as Tecnologias Educacionais se
inserem como meio oportuno, ja que possuem como
objetivo disseminar informacdes sobre demandas
e necessidades existentes em diversos contextos
sociais. Vale destacar, ainda, que elas visam
potencializar a conscientizacdo do sujeito em relacio

as decisdes que permeiam o processo de viver’.

Nessa perspectiva, as tecnologias no ambito
educacional devem ser planejadas de acordo

com o publico-alvo, com a inteng¢do de uséd-las

para possibilitar uma melhor interacdo com os
participantes®. Ademais, a sua utilizagdo pode ser
adequada aos diversos cendrios, como hospital,
escola, comunidade e domicilio, caracterizando-se
como meio pedagdgico para se comunicar com o

paciente’.

A temdtica de educagio em diabetes € recorrente
aos profissionais de saide que atuam em todos os
niveis de atencio, principalmente ao enfermeiro da
Atengio Primdria a Saide, pois durante sua formagio
académica e, depois, em sua atuagio profissional, é
estimulado a desenvolver estratégias educacionais

durante a consulta de enfermagem®.

Desse modo, este estudo se torna relevante ao

possibilitar o conhecimento das Tecnologias
Educacionais jd desenvolvidas para a educacio
em saide da crianca com DM1, assim como ao
evidenciar as principais lacunas existentes sobre a
temdtica. Nessa perspectiva, objetivou-se identificar
a producio de conhecimento cientifico sobre a
contribuicdo das Tecnologias Educacionais no

cuidado as criangas com DMT1.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura,

realizada a partir das seguintes etapas: (1)
Identificacio do tema e defini¢io da pergunta; (2)
estabelecimento de critérios para incluséo e exclusio
dos estudos; (3) definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; (4) avaliacdo dos
estudos; (5) interpretacio dos resultados e (6) sintese

do conhecimento!.

Para identificag¢do do tema e defini¢do da pergunta,
foiutilizada a estratégia PICo (P- Populacdo: Criangas
portadoras de Diabetes Mellitus tipo 1; I- Interesse:
Tecnologia educacional; Cocontexto: Educacio em
saude). Tendo, assim, como pergunta norteadora:

“Qual a sintese do conhecimento cientifico acerca
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da contribuicido de tecnologias educacionais para o

cuidado das criancas com Diabetes Mellitus tipo 1?”.

A busca foi realizada nos meses de junho e julho de
2020, nas bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online MEDLINE/PubMed
(via National Library of Medicine), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Base de dados de Enfermagem
(BDENF) por meio da Plataforma da Coordenagio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Foi realizada uma consulta nos Descritores
em Ciéncias da Saide (DECS)/ Medical Subject
Headings (MeSH), em que se utilizou os seguintes
descritores: Educagio em Saude / Health Education ,
Tecnologia Educacional/ Educational Technology
e Diabetes Mellitus, associados ao operador boleano

“AND” como estratégia de busca.

3.809

iniciou-se a

O cruzamento dos descritores obteve

publicagbes. Logo em seguida,

realizaco da segunda etapa da revisdo, na qual foram

adicionados os critérios de inclusio das tecnologias
educacionais desenvolvidas com criancas de até
12 anos, artigos originais publicados de 2015 a
2019 em periédicos nacionais e internacionais
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, estando
disponiveis gratuitamente para leitura na integra,
alcancando 3.220 producdes. Depois, foram inseridos
os critérios de exclusio com textos duplicados,
estudos ndo primdrios e que ndo respondessem a
pergunta norteadora, restando, assim, 389 artigos.
Selecionaram-se para leitura na integra, apds a
andlise dos objetivos e resumos, 32 artigos. Por fim,
foram elegiveis 08 artigos para compor esta revisio.
Os estudos foram avaliados por dois pesquisadores
independentes, nos quais as divergéncias foram
sanadas por um terceiro revisor. Dessa forma, foi
utilizada a estratégia Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)"2
- para selecio das publicagdes, pois os estudos
se organizavam em quatro passos: identificacio,

sele¢do, elegibilidade e inclusdo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do percurso de selecdo dos estudos a partir das recomendac¢des PRISMA. Sobral, Ceard,

2020.

IDENTIFICACAO
bases de dados (N=3.809)

duplicados (N=3.644)

SELEGAO ‘

ELEGIBILIDADE
para elegibilidade (N=32)

Estudos incluidos na
revisio (N=8)

INCLUSAO
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Registros identificados nas

Registro apds eliminacio dos

Relatos rastreados (N=389)

Artigos completos avaliados

—— Relatos excluidos (N=357)

Artigos completos excluidos por ndo
responderem a pergunta norteadora (N=24)

Fonte: Autoria Prépria
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Na terceira etapa de definicdo das informagoes
a serem extraidas dos estudos selecionados, os
artigos incluidos foram analisados em uma planilha
do Microsoft Office Excel® 2016, agrupados e
organizados pelos seguintes itens: titulo, objetivos,
desenho do estudo, idioma, pafs, autores, ano,
base de dados, periddico, tecnologia educacional,
contribuicdo da tecnologia educacional e publico-

alvo.

Dessa forma, foi possivel realizar a quarta, quinta
e sexta etapas, mediante avaliaco, andlise e
interpretacio dos artigos incluidos conforme
literatura cientifica pertinente e atualizada na drea

para, assim, realizar a apresentacio desta revisio.

RESULTADOS
A partir dos estudos analisados, constatou-se que

seis foram encontrados na base de dados MEDLINE

e dois na LILACS. Néo foram encontrados estudos
na BDENF. Desses, quatro estavam em periddico
especifico para cuidado a Diabetes Mellitus, trés
estavam em periddicos de enfermagem e um em

outra revista da drea da saude.

Em relacfio ao ano de publicagio: trés em 2017; dois
em 2018; um nos anos de 2015; um em 2016; um
em 2019. Cinco artigos estavam no idioma inglés e
quatro tinham como publico-alvo criancas de 6 a 12
anos. Vale destacar que também foram incluidos os
familiares e profissionais no cuidado a crianca com
Diabetes, bem como a populacio em geral. Com
énfase ao pais de publicacdo, trés ocorreram no
Brasil e trés nos Estados Unidos, seguidos de uma

publicac¢do no Canadd e uma na Nova Zelandia.

O quadro 1 apresenta os artigos incluidos na revisdo
integrativa de acordo com titulo, objetivo, base de

dados, pafs de publicagio e publico-alvo.

Quadro 1 - Distribuicio da producéo cientifica sobre tecnologias educacionais em criancas com Diabetes.

2020.
Revista Base de 1s
o . .. . , Publico-
N Titulo Objetivo Cientifica | dados/ Pais de alvo
publicacao
Oficina educativa Avaliar a eficdcia de uma
. oficina educativa baseada em . . Criangas
baseada em atividades atividades Iudicas para melhorar Revista Latino- com idade
1 |ludicas melhora o L. par Americana de | LILACS/Brasil
. a técnica de automonitoramento entre 6 e 11
automonitoramento O . Enfermagem
glicémico entre criancas® glicémico (AMG) de criancas anos
" | com diabetes tipo 1
Descrever o processo de
Construcéo de cartilha construcdo de uma cartilha Revista Criancas de
9 sobre insulinoterapia educativa sobre insulinoterapia Brasileira de MEDLINE/ 8a 11ganos
para criancas com diabetes | para criangas com Enfermagem Brasil
mellitus tipo 1™ diabetes mellitus tipo 1. &
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Estrutura conceitual para

Apresentar uma estrutura

a novel educational
workshop®

o impacto apds uma oficina
direcionada.

o desenvolvimento de tedrica conceitual para o Revista Latino- LILACS / Criancas
3 |videogames para criancas |desenvolvimento de videogames | Americana de Brasil entre 7 e 12
com diabetes mellitus tipo | para criangas com diabetes Enfermagem anos
11 mellitus tipo 1.
O objetivo deste artigo €
descrever as perspectivas
de educadores de diabetes
CDE Perspectives certificados (CDEs) de ensinar
of Providing New- aos pais de criancas com diabetes Pais de
Onset Type 1 Diabetes mellitus recém-diagnosticado Diabetes MEDLINE/ criancas
4 | Education using tipo 1 (T1DM) habilidades de . Estados s
. . Education . menores de
Formal Vignettes and gerenciamento precoce de Unidos 13 anos
Simulation'® diabetes usando estratégias de
ensino formais e uma simulagéo
de paciente humano (HPS) para
aumentar/aprimorar o processo
de ensino-aprendizagem.
ﬁ)lz)rrl:\fecrlin(li?jl;gertlic Avaliar se uma campanha
ketoacidosis in children edl}camonal Sl . Pediatric MEDLINE/ Bopuleciio
5 . . facilmente entregue poderia . A geral da
newly diagnosed with . . . Diabetes Nova Zelandia ”
tvpe 1 diabetes mellitus: reduzir o risco de cetoacidose regido
%I}Il)e NO-DKA Study”. diabética de inicio novo.
O objetivo deste estudo foi .
. explorar a viabilidade do uso da A‘.’OS de
Grandparent Education . « . . MEDLINE/ criangas
. . simulacdo de pacientes humanos| The Diabetes
6 | Through Simulation . N Estados menores de
Diabetes'® (HPS) para ensinar a gestio do EDUCATOR Unidos 12 anos com
diabetes tipo 1 (T1DM) aos avds T1DM
de netos com T1DM. ’
Evaluatloq it Avaliar se 0 SMS KiDi é uma .
ComputerizediSelfs ferramenta eficaz para motivar Canadian Criancas
Management Tool for . para Journal of MEDLINE/ §
7 . . as criangas a automonitorar 3 z entre 8 e 12
Children with Type 1 L7 . Diabetes Canadd
Belbcisss A Pllet: Piafisaid® seus niveis de glicose no sangue anos.
’ diariamente.
Improving paediatric Investigar os conhecimentos
residents’ knowledge and e percepcdes dos residentes
erspectives resardin pedidtricos categéricos (RES) MEDLINE/
8 fhe irrjlsulin umg using em nossa instituicdo em relagdo | Postgrad Med | Estados Residentes
pump g as bombas de insulina (IPs) e Unidos

O quadro II apresenta os artigos incluidos na revisdo

integrativa de acordo com autor/ano, tecnologia

Espac. Saude. 2021;22:e732
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Quadro 2 - Distribuicdo da producéo cientifica sobre tecnologias educacionais em criancas com Diabetes.

2020.
N° Autor/ano Tecnol.ogla Contribui¢ées da tecnologia
educacional
1 Kaneto et al (2018) Oficina educativa A oficina demonstrou-se util na melhora da conformidade

da técnica de automonitoramento glicémico.

9 Moura et al (2017) Cartilha educativa

A construcio da cartilha: Aplicando a insulina: a aventura
de Beto, figurou-se como proposta para favorecer o
empoderamento e promover a saude de criangas com
Diabetes Mellitus tipo 1.

3 | Sparapani et al (2019) | Videogame educativo

Contribuem para o avango nas discussdes de como as
teorias comportamentais e seus determinantes devem
estar relacionados ao desenho de videogames criativos e
divertidos, considerando o perfil da populacio-alvo, assim
como suas necessidades e preferéncias.

Ramchandani et al Ensino e Simulacio
(2016) com uso de manequim

Essas metodologias podem ser usadas com sucesso para
educar pais de criancas com DM1 de inicio novo sobre
hipoglicemia, hiperglicemia e gerenciamento de padroes,
além de serem preferidas pelos educadores.

5 Derraik et al (2018) Poster

Uma campanha nfo direcionada para aumentar a
conscientizago sobre os sintomas do diabetes na
juventude levou apenas alguns cuidadores a procurar
atendimento médico oportuno, tendo impacto limitado.

Maguire, Crawford,

Sullivan-Bolyai (2015) SitlEEoSI D e

Este estudo demonstrou a viabilidade de recrutar e
reter avés em um ensaio clinico usando uma simulacgéo
de intervencdo para ensinar a gestio DM1. Apds

a intervencdo, todas as pontuacdes dos avds para
conhecimento, confian¢a e medo do DM1 mostraram
melhora significativa.

Plataforma digital -

7 Dyal et al (2017) SMS KiDi

KiDi SMS motivou 85% de seus usudrios a autogerenciar
suas leituras de glicemia diariamente.

8 Bansal et al (2018) Oficina educacional

Intervencdes educativas sdo necessdrias para familiarizar
os futuros médicos com IPs para permitir que os hospitais
fornecam seu uso sistemadtico e seguro.

DISCUSSAO

A amostra final dos artigos apresentou uma variedade
de TE desenvolvidas para o cuidado a crianga com
Diabetes Mellitus tipo 1, revelando o empenho de

pesquisadores e profissionais da satde em produzir

Fonte: Autoria propria

atividades de educacio ao publico-alvo. Sendo assim,
as tecnologias educacionais elucidadas nos artigos
foram plataformas digitais, oficinas educacionais,

simulacéo de casos, poster e cartilha educacional.
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Esses resultados convergem com as atuais produgoes
de TE voltadas para criancas com doengas cronicas
e seus familiares, as quais geralmente envolvem
o uso da informdtica, material de midia ou
audiovisual, cartilhas, manuais, histdrias infantis
e jogo educativo?. Métodos que tém o intuito de
gerar o empoderamento da crianga no autocuidado,
com a consequente construcio de independéncia e

autonomia com o passar dos anos'.

Estd claro que as TE devem ser criativas e dindmicas,
dai as plataformas digitais surgem como um
dos meios para atingir esse objetivo. Assim, sdo
eficientes ao passo em que agregam recursos visuais
e auditivos para estimular o individuo a conhecer
a temdtica abordada. O problema, entretanto, € o
acesso a tecnologia da informacio, visto que nem
todo mundo possui & sua disposicio internet efou

aparelho digital'®*.

Com base nesse ponto, os materiais impressos
se tornam uma alternativa diddtica com grande
potencial, pois sdo de fdcil acesso pelas pessoas
de diversos niveis socioecondmicos. Além disso,
quando construidos com uma leitura atrativa e um
design inovador, tendem a potencializar o processo

de ensino-aprendizagem™.

Um estudo™ realizado com 17 criancas, na faixa
etdria de 8 a 12 anos, revelou a eficiéncia de
uma cartilha educativa no conhecimento e no
autocuidado sobre insulinoterapia de criancas com
DM1. Em contrapartida, vale também destacar uma
pesquisa' realizada na nova Zelandia que obteve um
impacto bastante limitado, na qual divulgou posteres
educacionais sobre as caracteristicas diagndsticas de
criangas com inicio de DM1, mas que apenas 2,17%
dos novos casos, em dois anos de pesquisa, relataram
ter conhecimento sobre a estratégia educacional

aplicada.

N&o menos importante que as TE abordadas, sio
os programas educacionais que envolvem o uso
de simulagio de casos. Conforme verificado pelos

estudos'®’®, essa metodologia que jd é usada para o

Espac. Saude. 2021;22:e732

ensino de estudantes e profissionais da drea da saude,
também se mostraram eficientes para educacio
de pais e avds de criancas com DM1, melhorando
conhecimento e

significativamente o medo,

confianca sobre a doenca.

Quanto ao conteddo das tecnologias educacionais, as
tematicasabordadasforammonitoramento glicémico,
resolucdo de problemas relacionados a complicagoes
agudas, resolugio de riscos de complicacdes cronicas
e uso da medicacéo insulina. Dessa forma, ao levar em
consideracio os 7 padrdes de educacio em diabetes
destacados pela American Association of Diabetes
Educators?, ha uma deficiéncia na producio de TE
relacionadas a atividade fisica, alimentacio sauddvel
e enfrentamento saudédvel de possiveis problemas

psicossociais.

E importante dar énfase a essas nuances que
envolvem o cuidado integral as criancas com
DM1, quanto a alimentacio sauddvel ha barreiras
comuns encontradas pelas familias. Vale destacar
as preferéncias alimentares da crianca, o preco
dos alimentos adequados e o tempo para planejar
e realizar as compras®. Em uma pesquisa realizada
nos Estados Unidos, a diferenca entre uma lista de
compras de alimentos mais sauddveis e uma lista de
compras padrio, fica em torno de 18% mais cara®. Daf
a importancia de serem desenvolvidas tecnologias
educacionais que abordem além do ensino sobre a
doenca, também as varidveis socioecondmicas da

regido e do publico-alvo da intervencéo.

Verificou-se o predominio de publicacdes voltadas
diretamente as criancas, mas também houve estudos
que incluiram os familiares®'®, como pais e avds,
profissionais de saide® e o publico em geral” no
processo educacional sobre DM1. Sob essa dtica,
ganha particular relevancia a forma de ensino a
depender da faixa etdria da crianca, dado que um
estudo® destaca a divisdo das responsabilidades da
seguinte forma: de 0 a 2 anos, pais com gestdo total
do diabetes, contam apenas com a cooperacio das

criangas; de 3 a 5 anos, pais com gestio total do
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diabetes com rara responsabilidade dada a crianga;
De 6 a 12 anos, mais responsabilidade dada a crianca,
contando sempre com a supervisio dos pais, como
contagem de carboidrato, verificacdo da glicemia para
exercicio, dentre outras®. Esse fato justifica o porqué
das Tecnologias educacionais desse estudo, quando
realizadas com as criancas, serem direcionadas a
uma faixa etdria de 6 a 12 anos, momento no qual hd

maior possibilidade de autogerenciamento da DM1.

Vale destacar evidéncias de que o controle glicémico
estd relacionado ao desempenho escolar, no qual as
criangas que possuem menor controle metabdlico
apresentam notas mais baixas em relacio a
populagido em geral, além de também terem maior
indice de faltas/fauséncia escolar??. Dai surge a
importdncia da educacdo em sadide ocorrer nio
apenas no momento do diagndstico, mas também de
forma continua acompanhando o desenvolvimento
da crianca e, para isso, também deve ser realizada

educacio aos profissionais de saude®.

E preciso, porém, ir mais além e verificar que a
equipe de enfermagem atua em diversos cendrios
nos quais hd atendimento pedidtrico, como na
atenclo primdria, clinicas ambulatoriais, urgéncia
e emergéncia, entre outras®. Além disso, verificou-
se 5 estudos™'®® nessa pesquisa nos quais a
construcdo e aplicacdo das tecnologias educacionais
foram realizadas por enfermeiros, sendo que dois
desses possuem o titulo de Educador de Diabetes
Certificado (CDE) dos Estados Unidos, evidenciando
o empenho da profissio em produzir e aplicar
métodos de educagio em saude eficientes, criativos
e dindmicos. Apesar disso, é importante enfatizar a
importancia da realizacdo da educacdo permanente
para aperfeicoar as préticas de educagdo em saude
por meio de TE, tendo em vista a qualificacido e

aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem®.

Nessa perspectiva, torna-se oportuno contextualizar
o processo de validacido metodoldgico das tecnologias
educacionais, que consiste na qualificagio e

potencializagio de uma nova intervencdo ou de

uma jd existente e leva em consideracio aspectos
estruturais, conceituais e organizacionais’*. Neste
estudo, nenhuma das tecnologias educacionais
realizou validagdo por meio da participacdo de
juizes-especialistas sobre a temadtica, porém foi

realizada uma escuta sensivel dos participantes.

CONCLUSOES

A sintese do conhecimento mostrou que as
tecnologias educativas voltadas a criangas com
Diabetes Mellitus usaram plataformas digitais, oficinas
educacionais, simulagido de casos, poster e cartilha
educacional como estratégias que contribuem para
o cuidado as criangas com DM 1, estando associadas
ao cardter educativo de orientar de forma lidica e

criativa, incluindo também pais e cuidadores.

Pode-se verificar que a produco do conhecimento na
drea esteve muito atrelada ao contexto dos cuidados
de enfermagem, os quais possuem caracteristicas que
vio de encontro as necessidades das familias e das
criangas que vivenciam o processo de adoecimento
por DM 1. Trata-se de cuidados sistematizados,
individualizados, comprometidos com as reais
necessidades, sendo as tecnologias educacionais

estratégias que se enquadram nessas especificidades.

A principal limitacio deste estudo foi o acesso
gratuito a artigos sobre a temdtica, tendo em vista que
havia producdes que se enquadravam nos critérios de
inclusio, porém com acesso limitado a assinantes do
periddico. Apesar disso, espera-se que esta revisio
estimule a producdo de conhecimento acerca do uso
das tecnologias educacionais no cuidado a crianca

com DM 1, a partir de investigacdes experimentais.
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