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Resumo
Este trabalho teve como objetivo elaborar material educativo sobre Diabetes mellitus tipo 1, para pacientes e cuidadores
da Clinica Pediatrica do Hospital Universitario da USP. A criacdo do manual e a realizacdo dos desenhos foram realizadas
pelas autoras. Foi realizado levantamento do nimero de criangas com este diagnostico num periodo de cinco anos;
realizado reunies com o grupo para defini¢do do conteido e desenhos que favoreciam melhor interatividade. O Manual
apresenta a historia de um personagem, portador do diagnéstico Diabetes mellitus tipo 1, que relata de forma interativa
como surgiram os sintomas, informando sobre como lidar com a doenga. A elaboragdo do Manual educativo é um importante
recurso pedagogico a ser utilizado pelos profissionais de enfermagem. Favorece o processo educacional pela transformagéo
do abstrato na construgdo do espaco imaginario infantil em todas faixas etérias, possibilitando a crianca participar desse
processo também como sujeito da historia de uma forma descontraida.
Descritores: Educagdo em Diabetes, Crianca, Enfermagem Pediatrica

Abstract
The present study aimed at elaborating educational materials about type | Diabetes Mellitus for patients and families
from the Pediatric Clinic at USP University Hospital. The creation of the manual as well as the drawings was done by the
authors. A survey on the number of children with the diagnosis in a five year period was carried out; meetings were held
with the group for the definition of content and drawings which would best promote interactivity. The manual presents
the story of a character, bearer of type | Diabetes Mellitus, who reports in an interactive way how his symptoms first
appeared, and informs ways in which to deal with the condition. The elaboration of the educational Manual is an
important pedagogical resource to be used by nursing professionals. It promotes the educational process by transforming
the abstract through building children’s imaginary space in all age groups, and promoting their participation in the process
as subject of the story in a playful manner.
Descriptors: Education in Diabetes; Child, Pediatric; Nursing

Resumen
Este trabajo tievo como objetivo elaborar material educativo a respecto de diabetes mellitus tipo 1, para los pacientes y
cuidadores de la clinica de Pediatria del hospital de la Universidad del Sdo Paulo. La creacion del manual y la realizacion de los
dibujos habian sido realizadas por los autores. Fue realizado levantamiento del nimero de nifios con esta diagnosis en un
periodo de cinco afios; por médio de reuniones con el grupo para la definicion del contenido y de los dibujos que favorecieron
la mejor interactividad. EI manual presenta la historia de un personaje, portador del tipo 1 del diabetes, que dice de manera
interactiva como habian aparecido los sintomas, informando como cuidar de la enfermedad. La elaboracion del manual
educativo es un recurso pedag6gico importante que se utilizara por los profesionales del oficio de enfermera. Favorece el
proceso educativo para la transformacion del extracto en la construccion del espacio imaginario infantil en todas los grupos
de edad, permitiendo al nifio participar de este proceso como también tema de la historia de una manera relajada.
Descritores: Educacion en la diabetes, Nifio, Oficio de Enfermera de Pediatrica.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 é a doenca enddcrina
mais comum da infancia, caracterizada por uma deficiéncia
total do hormonio insulina, resultante de adaptagédo
metabolica ou alteracdo fisiol6gica em quase todas as
areas do organismo®,

Esta doenca vem se tornando a epidemia do seculo e
afeta cerca de 246 milhGes de pessoas em todo mundo.
Em 1985, atingia aproximadamente 30 milhdes de pessoas.
O nimero aumentou para 135 milhdes em 1995 e para 177
milhGes em 2000. Até 2025, a previsdo é de que esse
ntmero chegue a 380 milhGes®.

Conforme a International Diabetes Federations (IDF) a
cada ano mais de 70 mil criancas desenvolvem Diabetes tipo
1. Pelo mundo, 440 mil criangas com menos de 14 anos tém
Diabetestipo 1. O tipo 2, que antes se desenvolvia apenas em
adultos, estd aumentando com uma rapidez alarmante,
sobretudo entre minorias étnicas. Atualmente, mais de 200
criancas desenvolvem Diabetes a cada dia no mundo®.

No Brasil, ha cerca de cinco milhdes de diabéticos,
destes, 300 mil sdo menores de 15 anos de idade, podendo
aumentar em 50% ate 2025@,

O diagndstico na crianca é realizado pelas
manifestaces clinicas®, portanto, o primeiro contato da
crianca ou adolescente diabético com o profissional da
salde envolve uma atmosfera de ansiedade e duvidas. A
partir deste momento, muito ha de se ensinar ao paciente
e seus familiares a respeito do controle da doenca®.

O tratamento ideal é aquele realizado em nivel
ambulatorial, porém a hospitalizacdo esta indicada se o
paciente estiver desidratado (conforme o grau ou mais),
comatoso, confuso ou quando a familia estiver
emocionalmente instavel, a ponto de prejudicar a
compreensao das orientacdes e medidas iniciais®.

O periodo de permanéncia no hospital deve ser
aproveitado para o inicio do processo educativo. O controle
SO serd obtido por meio de orientacdo sistematizada e
individualizada do paciente e de sua familia, feita
preferencialmente por varios profissionais (médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e assistentes
sociais) que compartilhem o mesmo objetivo®.

Para Moreira e Dupas (2006), as limitacOes
experimentadas pela crian¢a com Diabetes sdo inimeras
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e desencadeiam varios sentimentos, como o0 medo e a
inseguranga, além de atitudes que véo do conformismo
ao autocuidado. Portanto, é importante que a familia
compreenda a natureza de qualquer alteragdo de salde e
suas implicacOes sobre os seus membros”®,

A educacdo do paciente e de sua familia é de
fundamental importancia para o éxito do tratamento.

Os principios para educar a crianca sobre Diabetes
devem fundamentar-se na motivagdo (desejo e
necessidade de aprender sobre a doenca); no contexto
idade e maturidade ) na Interatividade (atividade
interessante e ludica); na significancia (importancia do
assunto); na progressividade (do simples para o complexo,
em etapas); no dinamismo (interativa e pratica); no refor¢o
(metas e solucBes de problemas); na reavaliagdo, na
evolucado e na educagdo sempre continuada®.

No periodo entre junho de 2004 e junho de 2009,
observou-se um numero significativo de pacientes
internados na Clinica Pediatrica do Hospital Universitario
da Universidade de Sao Paulo (HU-USP), com diagndstico
de Diabetes mellitus tipo 1. Preocupados com a educagéo
desse paciente e seus familiares em assimilar as
orientacBes fornecidas pela enfermeira, sentiu-se a
necessidade de elaborar um material educativo, em forma
de cartilha, com a finalidade de aprimorar 0 processo
educativo, conseguir maior adesdo dos envolvidos e,
assim, obter a alta com maior seguranca.

OBJETIVO

Elaborar material educativo sobre Diabetes mellitus
tipo 1, para a crianga e seus familiares da Clinica Peditrica
do Hospital Universitario da USP.

METODO

O material foi realizado na Clinica Pediatrica do HU-
USP, localizada no 4° andar, atende criancas de 1 mésa 14
anos, 11 meses e 29 dias. E composta pelas alas par e
impar; na ala impar ha dez leitos para lactentes, e seis
apartamentos, na ala par, quatro para lactentes, seis para
pré-escolares, seis para escolares e quatro apartamentos,
que podem ser utilizados por qualquer tipo de idade, bem
como isolamentos. Suas atividades iniciaram-se em
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agosto de 1981 e possui em seu quadro de pessoal 53
profissionais da equipe de enfermagem, sendo 40
técnicos/auxiliares de enfermagem e 13 enfermeiras.

Para melhor conhecer a demanda de criangas com o
diagndstico de Diabetes mellitus tipo 1, foi realizado
levantamento no Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME) para verificar o namero de pacientes internados
na Clinica Pediatrica portadores da doenca ou com
Cetoacidose diabética, no periodo entre junho de 2004 e
junho de 2009. N&o foram consideradas as reinternacdes
desses pacientes por descompensacdo da doenca.

Em virtude destas informacdes, nesse periodo obteve-
se o total de 24 criancas; sendo nove com idade de 29
dias a 5 anos; quatro de 6 a 10 anos e dez entre 11 a 14
anos de idade, média de internagcdo em torno de 20 dias.
No periodo de internacdo, a equipe multiprofissional
orienta e ensina a familia no cuidado com a crianga no
domicilio, fornecendo subsidios a medida que haja
compreensao das informacdes.

Aseguir, foram realizadas reunides entre os autores para
elaboracéo e realizagao de material educativo. Duas autoras
ficaram responsaveis pela elaboracéo dos desenhos, pois
desejava-se criar um personagem que auxiliasse nesse
processo. Apds algumas reunides, decidiu-se que o
contetido da cartilha para facilitar a orientagéo a ser ministrada
e o direcionamento dos desenhos, conforme a necessidade
do material. Percebe-se também a necessidade de atividades
ludicas para entreter a crianga, como jogos, caca palavras e
outras brincadeiras. Pautadas nessa idade, criou-se o
material educativo, com desenhos para colorir e atividades
para que a crianca possa desenvolver, apds receber as
orientacdes fornecidas pela enfermeira.

RESULTADO

O Manual apresenta a histéria de um personagem,
portador do diagnostico Diabetes mellitus tipo 1, que
relata de forma interativa como surgiram os sintomas,
informando sobre como lida com a doenga. Apresenta
sua familia e, em seguida, interage com o leitor abrindo
espaco para ele descrever sua experiéncia. Descreve 0s
principais sintomas antes do diagndstico, baseado nos
sinais mais comuns da doenca, no qual a crian¢a podera
refletir sobre o que sentiu e passou.
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Conta como foi atendido no hospital, o diagnéstico,
sua aceitacdo, a importancia da atuagdo da enfermeira e
da equipe multiprofissional, como educadores de salde
para que ele aprenda a lidar com a doenca. Relata, ainda,
a técnica de aplicacdo de insulina, locais de aplicagéo,
armazenamento e transporte de insulina, informacdes
sobre alimentacdo, exercicios fisicos e o controle da
glicemia diariamente.

Algumas atividades como: caga-palavras, cruzadinha,
caminho-certo, jogo dos cinco erros, siga 0s pontos,
propostas para que a crianca possa interagir de forma divertida.

O estudo propds recursos ludicos para ressaltar a
importancia de utilizacdo de material pedagdgico, como
instrumento facilitador de aprendizagem para criancas na
faixa etéria de 5 anos a 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade.

O material educativo elaborado teve a finalidade de
orientar, tanto as criancas como os familiares, de maneira
mais descontraida e lldica, proporcionando, assim, maior
envolvimento e atencdo durante as orientacdes, foi
composto por informacdes bésicas e desenhos, para que
a crianga possa colorir em outro momento.

Conforme Céandido e Ferreira, criancas acima de 5 anos
tém maior facilidade no aprendizado com atividades
ludicas®,

Alguns autores como Maranhdo e Antunes referem
que a atividade ludica propicia a construcdo de um
espaco imaginario infantil, sendo capaz de transformar-
se em seu contexto, facilitando o processo de
aprendizagem®t-12),

CONCLUSAO

A elaboragdo do manual educativo para criancas
portadoras de Diabetes mellitus tipo 1 e seus familiares é
um importante recurso pedagogico a ser utilizado pelos
profissionais de enfermagem da Clinica Pediatrica do HU-
USP.

Favorece o processo educacional pela transformagéo
do abstrato na construcéo do espacgo imaginario infantil
em todas faixas etarias, possibilitando a crianca participar
como sujeito da histéria de uma forma descontraida, bem
como propiciar interacdes sociaeducativas, para com a
crianca e seu familiar, assim como terd um material de
apoio, caso surjam duavidas, posteriormente, a alta



100 / Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped.

hospitalar.

Portanto, espera-se com este material proporcionar
momentos de orientacdo que se tornem mais atraentes e
descontraidos, facilitando a absorgdo das informacdes,
com a finalidade de diminuir o tempo de internacdo e o
retorno as atividades cotidianas dessa familia.

DIABETESMELLITUStipo 1:
Orientacéo as criancgas

e seus familiares

Ol& pessoal, meu nome é Juca tenho 7 anos de idade,
descobri que tenho Diabetes, moro com minha mae, meu
pai, uma irma e meu cachorro Bento

\amos juntos embarcar em uma histéria para aprender
tudo sobre essa doenca que descobri, e dividir muitas
coisas que poderemos fazer juntos!
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Assim como eu, vocé poderd mostrar este album
divertido a todos seus amigos:
Qual seu nome?

Quantos anos vocé tem?

Com quem vocé mora?

Desenhe aqui sua familia ou cole uma foto, ou figura
que represente sua familia.

Sabe, ha um tempo, eu estava me sentindo muito
cansado e triste. N&o tinha vontade de brincar com meus
amigos, sentia muita sede e fome. Fazia muito xixi, ficava
irritado e por mais que comesse, minhas roupas comecgaram
a ficar muito grandes. Ai, minha mae me levou ao médico.

Quando chegamos ao médico, minha mée explicou 0
que eu estava sentindo. O médico me contou que
precisava fazer um exame de glicemia capilar e para isso
precisaria de uma gotinha de sangue do meu dedinho.
Levei uma picadinha!
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Al ele nos disse que eu estava com Diabetes mellitus
tipo 1, uma doenca que causa aumento do nivel de agucar
no sangue.

Ele nos disse que os alimentos que comemos nos déo
a energia de que necessitamos para viver. N0osso corpo
transforma a maior parte dos alimentos em um tipo de
acucar que se chama glicose. Para 0 nosso organismo
utilizar a glicose, ele precisa de um horménio chamado
insulina, que é produzido pelo pancreas.

Quando se tem Diabetes, o pancreas ndo funciona
como deveria e ndo produz a insulina €, por isso, que
passei mal quando minha mée me trouxe ao médico.

Outra coisa que aprendi € que posso apresentar
alguns sintomas quando:

1. Hiperglicemia - O agUcar estiver em um nivel alto
no meu sangue

Desanimado

Muito magro
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E pode ser causado por: comer muito, usar medicacdo
em dose insuficiente, fazer pouco exercicio, doenga aguda
ou infecgéo.

O que fazer entao?

Verificar a glicemia capilar (teste do dedinho) e se
estiver muito alta, procurar seu médico.

2. Hipoglicemia - Se o agUcar estiver em um nivel
baixo no meu sangue

Cansado
Pode ser causado por: ndo comer o suficiente, demorar

Fome

a comer, usar medicacdo para diabetes em excesso,
exercicio fisico exagerado, vomitos, diarreia.

O que fazer entao?

Verificar a glicemia capilar, comer algo doce (bala,
suco, geleia, etc.) Se inconsciente, colocar mel ou agucar
por dentro da bochecha e friccionar por fora.

Eles me falaram que quando eu sentir dois ou mais
destes sintomas:

Muitra sede

Muito magro
Devo fazer novamente o exame da gotinha de sangue

Desanimado

no meu dedo, para saber se esta muito alto ou baixo o
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nivel de acucar que o médico anotou para mim.

Lembrete!

Se aglicemia estiver maior de 250mg/dl devo ir ao
seu médico, ou posto mais perto de sua casa.

Se aglicemia estiver menor que 70mg/dl devo comer
ou tomar qualquer alimento que tenha aglcar: suco, bala,
chocolate.

A enfermeira nos recomendou a fazer o teste do
dedinho (glicemia capilar) de preferéncia antes do café
da manha.

Sabe de uma coisa?

Depois que 0 médico e a enfermeira me explicaram
tudo isso fiquei mais tranqlilo, porque entendi que o
diabetes tem controle e que posso levar uma vida tdo
feliz quanto as outras criangas.

O tratamento comeca por meio de uma dieta planejada
e fracionada e deve conter carne, frutas, leite, legumes e
verduras.

Além da alimentagdo, o tratamento da Diabetes é feito
pela aplicagédo da insulina todos os dias. A enfermeira
usa uma seringa e uma agulha bem pequenininha para
aplicar a insulina no meu corpo.

Ela pode ser aplicada por mim mesmo ou por quem
cuida de mim, na barriga, na coxa, no brago ou no
bumbum.

E muito importante que vocé ou quem cuida de vocé
aplique a insulina em locais diferentes todos os dias, para
que o local nédo fique dolorido.

Nunca jogue no lixo as seringas com agulhas, coloque
dentro de uma garrafa de pléastico, vidro ou latas com
tampa, e de preferéncia leve a um posto de satde

Veja s6 que interessante, existem dois tipos de insulina
para tratar minha doenca.
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A insulina chamada NPH que tem a cor de “leite”,
devo receber todos os dias em horarios determinados
pelo médico. Ela atua de forma bem lenta e ficara agindo
dentro do meu corpo por 2 até 10 horas. Algumas criangas
precisam receber essa insulina duas vezes por dia, outras
apenas uma vez, mas, quem vai dizer serd o médico.

A outra insulina é chamada de R (regular). Ela é bem
transparente, igual a gua que a gente toma. Essa insulina
sO recebemos quando o médico pedir.

Geralmente, as criangas recebem a insulina R quando
estdo internadas. Ela atua no corpo de forma mais rapida
(30 até 60 minutos).

Mais uma coisa, todas as insulinas devem ser
guardadas dentro da geladeira em um recipiente de
plastico limpo, sempre na prateleira de baixo, proximo a
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gaveta de legumes.

Atenc&o!
N&o usar a insulina se a cor ou consisténcia do
liquido estiver alterada.

O frasco que vocé ja estiver utilizando, podera ficar
na cozinha, ao lado do filtro, ou seja, em local arejado,
fresco e protegido do sol.

INSULINA®

T

Lembre-sel

Ao viajar, a insulina que vocé utilizar deve estar em
sua bagagem de mdo. Para as viagens mais longas, deve-
se retirar a insulina da geladeira e conservé-la em
recipiente de isopor sem gelo e coloca-la novamente na
geladeira, assim que chegar a seu destino.

Agora que vocé ja conhece os tipos de insulina e
como conserva-la, € hora de aprender a aplicacéo dela.

Técnicas de Aplicagdo da Insulina

Material necessario:

3. Frasco de insulina

4. Alcool e algodéo

5. Seringade insulina

6. Agulha(13x4,5)

Técnica
Lavar as maos
Juntar o material (algodéo, &lcool, seringa, agulha
e insulina)
Rolar o frasco de insulina entre as méos
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Limpar a tampa de borracha do frasco com
algoddo embebido em alcool a 70%

Introduzir ar na seringa, de acordo com a
dosagem prescrita pelo médico

Introduzir a agulha no frasco, na parte de
borracha

Injetar o ar da seringa no frasco

Virar o frasco e aspirar a insulina desejada

Bater suavemente com os dedos na seringa para
retirar as bolhas de ar e acertar a dosagem

Limpar o local onde seré aplicada a insulina com
algoddo embebido em alcool

Fazer uma prega na pele e introduzir aagulhaem
angulo de 90°

Injetar a insulina, contar até dez bem devagar e
retirar a agulha, fazendo uma suave presséo no local sem
fazer massagem

Descartar a seringa em local adequado.

A enfermeira me disse que é muito importante fazer
exercicios fisicos moderados como andar de bicicleta,
caminhar, jogar bola e brincar.

Praticar exercicios fisicos ajudard meu corpo a gastar
0 aglicar em excesso e me dard mais energia.

Lembrete!

Verifique a glicemia antes de iniciar qualquer exercicio
fisico, se estiver menor que 100 ou maior que 250mg/dI
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Ligue os Pontos

ndo faca e avise seu médico.

Outra coisa que devo sempre lembrar é comparecer
as consultas agendadas com o médico, enfermeira, e
nutricionista para viver uma vida feliz e tranquila.

-
]
Cruzadinha
1
2 S
[
3 G o
= ]
g9
&K
Sz
5 1 3
<
u o
6 L[|
o
7 g5
=X
N I 3
9 S8
og é
10 NEE
g5
11 £
588
12 $8%
gct
13 o
— O
1. Quando estou com o agucar do sangue em um nivel alto, estarei com .
2. O Juca e eu descobrimos que temos uma doenga tratavel que se chama .
3. O horménio insulina € fabricado pelo 6rgdo que fica em nossa barriga que se chama
4. Quem explicou e me ensinou tudo sobre a Diabetes no hospital foi a que me atendeu.
5. Todos os dias devo realizar o _ , ESSE exame serve para ver o quanto de agcar tenho no meu sangue.
6. Nosso corpo transforma a maior parte dos alimentos em um tipo de agticar que se chama .
7. Devo todos os dias tomar minha , como 0 médico prescreveu para manter uma vida feliz e saudavel.
8. Quando estou com agtcar do sangue em um nivel baixo, estarei com .
9. Devo sempre me _ para viver feliz como outras criangas. o ) )
10. A enfermeira me disse que € muito importante fazer fisicos moderados como andar de bicicleta, caminhar, jogar bola
e brincar.
11, Outracoisaque devo sempre lembrar € de comparecer as consultas agendadas como o , enfermeira, psicéloga e nutricionista
para viver uma vida feliz e tranquila. ) ) )
12. A enfermeira nos disse que o que comemos nos da energia de que necessitamos para viver.

13. Se me cuidar direitinho, sempre terei uma 6tima para brincar e estudar.
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