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RESUMO

Introducédo: A Hiperglicemia e a Cetoacidose Diabética, sdo complicacBes agudas do
Diabetes Mellitus tipo I, que afetam principalmente criangas e adolescentes. Tendo em vista as
consequéncias dessas complicacdes e a importancias de criancas em idade escolar aprenderem
mais sobre como lidar com esses acontecimentos, este trabalho tem como objetivo desenvolver
arcabouco tedrico e protétipo inicial de uma cartilha educativa digital, destinada a criangas
escolares com diabetes mellitus tipo 1, com foco nas complica¢des agudas de hiperglicemia e
cetoacidose. Método: Estudo metodoldgico que utilizou a Taxonomia de Bloom como
referencial teérico-metodologico aliado as recomendac6es da literatura para o desenvolvimento
de cartilhas educativas. O estudo seguiu 0s seguintes passos: diagnostico situacional das
necessidades de aprendizagem do publico-alvo em relacdo a tematica da cartilha, realizado a
partir da analise secundaria dos resultados de um estudo qualitativo prévio; revisdo de literatura
da area; selecdo e sumarizacdo dos topicos a serem considerados no material seguindo as
categorias do dominio cognitivo, estabelecidas pela Taxonomia de Bloom; elabora¢do de um
roteiro e desenvolvimento do prot6tipo inicial da cartilha educativa digital. Resultados: Se
deram partir da Taxonomia de Bloom, os temas propostos para a cartilha foram: Definicdo de
glicose, glicemia, insulina e diabetes mellitus tipo 1, contemplou a categoria lembrar;
“Hiperglicemias”, “Evolucdo para cetoacidose diabética”, categoria entender; “Como manejar
a hiperglicemia para evitar a cetoacidose diabética”, categoria aplicar; “Reconhecendo
situagdes de urgéncia e sua gravidade (complicagdes agudas e a longo prazo)”, categoria
analisar; “Avaliacdo do conhecimento adquirido”, e “Criagcdo”. O protdtipo inicial, com a
categoria lembrar foi apresentado, considerando as recomendacdes de selecdo de imagens,
escolha de cores e fontes, e critérios para uma boa legibilidade do material. Consideracdes
finais: A hiperglicemia e a cetoacidose diabética, sdo complicacdes agudas da condicdo cronica
do diabetes. Neste sentido é importante preveni-las, sendo necessario tecnologias educacionais
acerca dessa tematica. O protétipo inicial desenvolvido atendeu as expectativas, pois foi
perfeitamente relacionado com o referencial tedrico, dando assim sentido a todas as
informacdes apresentadas. Por isso a elaboracéo da cartilha é importante, pois ira auxiliar no
entendimento das criangas em relacdo a essas complicagOes, e na qualidade de assisténcia do
enfermeiro na educacdo em salde, e assim consequentemente na prevencdo das complicacdes

de hiperglicemia e cetoacidose diabética.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica, considerada um disturbio metabolico
podendo ser causado pela deficiéncia na producao de insulina, na sua agdo ou em ambas (ADA,
2019). O diabetes mellitus tipo 1 (DM1), ocorre por uma reagcdo autoimune em que o sistema
imunolégico destroi as células beta pancredticas, responsaveis pela producdo de insulina. A
insulina € o hormonio produzido pelo pancreas, sua funcao é transportar glicose sanguinea para
dentro das nossas células, a fim de transforma-las em energia, e quando ndo produzida ou
insuficiente, a glicose permanece na corrente sanguinea, causando hiperglicemia (IDF, 2019).
Por isso, 0 DML1 € caracterizado principalmente por apresentar hiperglicemia persistente, que
pode levar a complicacfes graves em diversos 6rgaos (ADA, 2019; SBD, 2019-2020).

As causas que levam ao DM1 podem estar relacionadas a fatores genéticos e ambientais
ainda ndo claramente definidos. O DM1 pode acometer pessoas de qualquer idade, porém é
mais comum na infancia e adolescéncia (ADA, 2019). Os sintomas mais frequentes de
diagnostico sdo polifagia, fadiga, polidipsia, visdo embacada, enurese noturna, polidria, e perda
de peso, além do nivel elevado de glicose sanguinea (NEVES, 2017). Em um terco dos casos,
a primeira manifestacdo clinica do DM1 ¢ a cetoacidose diabética, uma complicacdo aguda
grave decorrente da doenca (SBD, 2019).

A incidéncia de diabetes tipo 1 é uma crescente no mundo todo, sendo que em algumas
regides se mostra maior, devido a fatores genéticos, ambientais e talvez relacionadas ao estilo
de vida, como por exemplo alimentacdo inadequada na infancia (IDF, 2019). O numero
estimado de criangas e adolescentes entre 0 a 19 anos com diabetes tipo 1 é de 1.110.100 bilh&o
em todo 0 mundo, e estima-se que a taxa anual de crescimento seja de 3%, podendo variar de
acordo com a regido. Estima-se que o Brasil € um dos paises que tem o maior nimero de
criangas entre 0 a 14 anos, ocupando o terceiro lugar no ranking mundial (IDF, 2019).

Criangcas com DM1 necessitam de tratamento com doses diérias de insulina e
monitorizacdo glicémica constante, além de manter uma dieta saudavel e atividade fisica.
Devido a estas diversas tarefas diérias e a conciliacdo da rotina das criancgas, a doenca torna a
vida delas mais dificil (IDF, 2019). A insulinoterapia € crucial no tratamento do DM1, e deve
ser iniciada assim que o diagnostico for confirmado, pois tem como finalidade atingir o nivel

glicémico mais proximo do fisiologico, por meio de doses diérias de insulina (SBD, 2019). A
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insulinoterapia em criancas pode causar desconfortos e medos das picadas diérias, além de dor
ou outras complicagdes que podem estar relacionadas aos erros decorrentes da técnica de
aplicacdo (SPARAPANI ET AL., 2015). Por isso, € muito importante que as particularidades e
necessidades de cada crianca e familia sejam consideradas pela equipe de salde responsaveis
pelo tratamento e educacio em diabetes. E importante lembrar que podem acontecer erros
durante a técnica de aspiracdo e aplicagdo da insulina, que normalmente € realizada pelo
cuidador ou membros da familia extensa e posteriormente pelo jovem. Erros que levam a
administracdo da dose da insulina em excesso ou perda da insulina na aplicacdo, ou seja, casos
em que a crianga/jovem pode receber uma dose menor ou maior do que a indicada, podendo
levé-la ao risco de complicagdes agudas como hiperglicemias ou hipoglicemias (SBD, 2019).

A monitorizacdo glicémica deve estar presente no tratamento, onde todas as criancas
com DM1 em uso de insulina, devem ser estimuladas a monitorar a glicemia. Essa
monitorizacdo deve ser feita de seis a dez vezes ao dia, com o objetivo de manter os niveis
glicémicos mais proximos do fisiol6gico. A monitorizacdo glicémica € muito importante, pois
permite que a crianca e o cuidador visualizem o valor da glicemia em tempo real, que muitas
vezes pode estar proximo de uma hipoglicemia ou de uma hiperglicemia. Essa monitorizacédo
constante permite que crianca e cuidador possam realizar as corre¢des necessarias, evitando
assim consequéncias graves decorrentes destas complica¢des (ISPAD, 2018).

Em relacdo a terapia nutricional em criangas com DM1, recomenda-se um plano
alimentar individualizado, de acordo com as demandas de cada crianca, como por exemplo,
habitos, preferéncias, cultura e acessibilidade de cada familia cuidadora. A terapia nutricional
em criangas tem como finalidade garantir o desenvolvimento adequado com foco no controle
glicémico. Em ambiente escolar, onde em especial, a crianga ndo tem a presenca de seus
cuidadores, a crianga deve ter seu horério de alimentacao baseado em sua prescricao de insulina.
E importante que ndo se exceda um intervalo de maior de 3 horas da sua Gltima refeicio da
crianca, pois se a mesma ficar um longo periodo sem se alimentar, podera ocorrer uma
hipoglicemia. O contrario também pode ocorrer, ou seja, Se a crianca se alimentar em excesso,
podera ocorrer uma hiperglicemia (SBD, 2019). Recomendagfes como alimentagdo saudavel,
que exigem mudanca no estilo de vida da crianca, sdo desafiadoras. A pratica de atividade fisica
frequente também esta dentre estas recomendacdes (SBD, 2019).

A atividade fisica também é um fator muito importante para as criangas com DM1, pois
guando praticada regularmente traz muitos beneficios como a melhora dos niveis glicémicos.
O recomendado pela literatura € que a crianca faca atividade aerdbia pelo menos 3 vezes por

semana, por cerca de 20 a 60 minutos (ADA, 2020). E importante que antes de qualquer
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atividade fisica, as criangas com DM1 fagam uma refeicdo/lanche, pois em virtude de jejum e
esforgo fisico pode ocorrer hipoglicemia durante essa préatica, que podem variar de grau leve a
grave. A hipoglicemia é um dos maiores impedimentos para que as criancgas realizem atividade
fisica regularmente, tornando-se um fator desestimulante para elas. Assim, é importante que a
crianca tenha o conhecimento dos efeitos do exercicio, da glicemia e da necessidade de
alimentacdo regular, em especial previamente & atividade. O conhecimento gera autonomia
sobre seus cuidados, entdo € essencial que ela seja estimulada de acordo com sua capacidade a
pratica do autocuidado para prevenir hipoglicemia e Cetoacidose Diabética (CAD) (GALVAO,
2013).

Desta forma, as tarefas de autocuidado necessarias para o tratamento do DM1 quando
ndo realizadas adequadamente, podem levar a complica¢fes agudas como a hipoglicemia e
hiperglicemia com CAD. Para prevenir a ocorréncia dessas complicacfes, a educacdo em
diabetes deve contemplar ensinamentos para a familia e também para a crianca/jovem, tendo
em vista que o desenvolvimento crescente o autocuidado desta clientela, por isso ela deve ser
também o foco das orientacdes (SBD, 2019).

E importante ressaltar que para o tratamento do DM1 existem questdes Unicas
relacionadas a cada faixa etaria, como por exemplo a capacidade de iniciar o autocuidado. O
autocuidado é a capacidade de cuidar de si proprio, e tem como objetivo a manutencao da vida,
a promocao da saude e de seu bem-estar. O autocuidado € muito importante na gestdo de
doencas cronicas, nesse caso o0 DM1, pois possibilita que a crianca e ao adolescente se
conhecam melhor (GALVAO, 2013). A partir do aprendizado do autocuidado, estes pacientes
podem decidir o melhor para si em relacéo aos sintomas da doenca, melhorando seu estado de
satde (GALVAO, 2013), prevenindo por exemplo, complicacdes agudas como hipoglicemia
grave e hiperglicemia com CAD.

A educacdo em diabetes € uma proposta desde 1918, quando Elliot P. Joslin afirmou
que “a educagdo em diabetes ndo é parte do tratamento, mas 0 Proprio tratamento”
(HASSAN, 2010). De acordo com Associagdo Americana em Diabetes, a educacéo em diabetes
na populacdo pediatrica em idade escolar (7 a 11 anos), deve ter como prioridade orientar a
crianca utilizando recursos que considerem seu desenvolvimento cognitivo, habilidades e
preferéncias. Com isso, a educacédo da crianca podera abranger os beneficios em curto e longo
prazo sobre o controle glicémico, e tornar flexivel o regime insulinico a fim de oportunizar a
participacdo na escola com tranquilidade. Desse modo, a educacdo em diabetes voltada a estes

pacientes € muito importante, pois deve despertar na crianga o interesse em entender sua doenca
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e conscientizd-la de que o conhecimento auxilia no autocuidado, e é capaz de prevenir
complicacdes agudas e em longo prazo (SBD, 2019).

A partir de agora iremos contextualizar a tematica das complicacbes agudas e
tecnologias educativas para orientacdo de criancas.
11 COMPLICAC}()ES AGUDAS DO DIABETES

As criancas que enfrentam uma doenga crénica como o DM1, passam por muitos
desafios considerados complexos, principalmente se levarmos em consideracdo a capacidade
cognitiva e o desenvolvimento da crianga conforme a faixa etaria. Alguns destes desafios
podem estar relacionados a ocorréncia de complicacdes agudas como hiperglicemia, CAD e
hipoglicemia. Sdo complicacdes que podem acontecer por diversas razGes, muitas delas
relacionadas ao desconhecimento sobre a doenca (SPARAPANI, 2015; SBD, 2019). A
hiperglicemia é uma complicacdo aguda que quando ndo tratada pode levar a complicactes
como CAD. A CAD é uma complicacdo aguda grave, presente em 25% dos casos no momento
do diagndstico, além ser uma das causas mais comuns de interna¢es e mortes em criangas com
DM1 (SBD, 2019). Devido a reducdo de insulina no corpo, e a liberacdo de hormdnios
contrarreguladores, ocorre producdo de glicose pelo figado e a sobrecarga dos rins, ao mesmo
tempo que diminui a obtencdo de glicose nos tecidos sensiveis a insulina. Esse processo faz
com que nosso corpo tente compensar a falta de insulina, e com isso comeca a ocorrer a quebra
de moléculas de acidos graxos (gordura), que logo sdo convertidos em corpos ceténicos pelo
figado (SBD, 2019). Corpos cetdnicos em excesso desregulam o pH sanguineo, tornando-o
mais &cido (<7,3), causando entdo a cetoacidose (HOCKENBERRY et al., 2014). Os
sintomas apresentados pela crianca com essa alteracdo sdo, desidratagdo, taquicardia,
taquipneia, respiracdo profunda, halito cetbnico, nduseas, vomitos, dor abdominal e
rebaixamento do nivel de consciéncia (HOCKENBERRY et al., 2014).

Da mesma maneira que a CAD, a hipoglicemia também é uma complicacdo aguda que
pode levar a crianca a uma situacdo de urgéncia-emergéncia. A hipoglicemia acontece quando
a glicose sanguinea cai a ponto de apresentar valor menor que 70 mg/dL. Pode ser causada por
aplicacdo de insulina em excesso, ingestdo insuficiente de carboidratos ou por pratica de
exercicios com alta intensidade ou prolongados (ADA, 2019). A hipoglicemia é classificada
em niveis, sendo nivel 1 (glicemia <70mg/dL, > 54 mg/dL) em que a pessoa apresenta sintomas
como suor, tremor, taquicardia, boca seca, palidez e fome; nivel 2 (glicemia <54mg/dL), o
individuo manifesta sintomas como sonoléncia, acuidade visual diminuida, cefaleia, dor

abdominal e até mesmo confusdo mental. Por ultimo, o nivel 3, é considerado uma hipoglicemia
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severa em que o paciente necessita de auxilio de terceiros por apresentar prejuizos cognitivos e
/ou fisicos (SBD, 2019). A hipoglicemia deve ser corrigida de acordo com o peso e idade da
crianca, como por exemplo de 5 a 10 anos deve ser ofertado 30gr de carboidratos. Por isso €
recomendado que a crianca leve consigo suplementos para usar em casos de hipoglicemia, como
balas macias, mel ou agUcar nas quantidades indicadas (SBD, 2019). Diante da gravidade que
estas complicacBes agudas podem alcangar é recomendado que o aprendizado inicial das
criancas contemple a educacdo em conhecimentos e habilidades praticas de sobrevivéncia, a
fim de tratar e evitar essas complicacbes (LANGE et al., 2014; SBD, 2019). Para tanto,
tecnologias educacionais direcionadas para criancas e jovens devem levar em consideragao os
conhecimentos prévios e necessidades das criangas com DM1 perante as complica¢des agudas
vividas no curso da sua doenca e também referenciais teoricos e particularidades da populagéo
infantil, para que possam ser desenvolvidas da forma mais adequada e que alcance seus

objetivos.

1.2 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PARA EDUCACAO EM SAUDE

As tecnologias educativas sdo entendidas como qualquer instrumento que facilite a
mediacdo de um processo educativo (NASCIMENTO, 2018). Essas tecnologias devem ser
utilizadas com o objetivo de fortalecer a participacdo dos sujeitos no processo educativo,
contribuir para a cidadania e o desenvolvimento da autonomia dos envolvidos (WILD, 2019).

Em 1997, Emerson Merhy classificou as tecnologias na area da satde em trés grupos:
tecnologia dura, que se refere a um material concreto como instrumentos, equipamentos,
softwares ou videos; tecnologia leve-dura, agquelas relacionadas a saberes estruturados que
podem ser representados por temas que constituem a salde, e as tecnologias leves, que sdo
aquelas que lidam com as relacdes que devem existir para se implementar um cuidado, por
exemplo a comunicacao e relagdes de vinculo do usuario com os servigos de saude (MEHRY
et al., 2008; SABINO et al., 2015).

Neste sentido, a tecnologia leve-dura, sera o foco deste estudo. Este tipo de tecnologia
¢ formado por saberes estruturados. Estes saberes se formam tanto pelo conhecimento de
profissionais de salde quanto por disciplinas como a clinica e a epidemiologia (SABINO,
2015). Ao utilizar a tecnologia leve-dura no cuidado de enfermagem, o enfermeiro consegue ir
além da formacdo de vinculo e acolhimento, prestando assisténcia que estard estruturada e
desenvolvida com foco nas necessidades do paciente (SABINO, 2015). Ao utilizar esse tipo de

tecnologia, o enfermeiro consegue esclarecer duvidas, orientar para o enfrentamento de
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dificuldades, promover conhecimento, e mudar atitudes relacionadas a saude dos pacientes
(SABINO, 2015). Dentre as tecnologias do tipo leve-dura, destaca-se a producdo de materiais
educativos como: manuais, albuns seriados, folders e cartilhas (ROCHA, 2015). Os recursos de
comunicagdo, como os materiais educativos podem proporcionar melhores resultados para 0s
programas de educagdo em saude, pois possuem o potencial de dinamizar e facilitar o trabalho
da equipe de satde em relacdo as orientagfes aos pacientes e cuidadores, bem como auxiliar as
pessoas a compreenderem melhor o processo pelo qual estdo passando (REBERTE, 2008). As
cartilhas educativas sdo usualmente indicadas quando se quer trabalhar o dominio cognitivo do
aprendiz, ou seja, a aquisi¢do de um novo conhecimento, do desenvolvimento intelectual, de
habilidades e atitudes (REBERTE, 2008). Ainda, frente ao atual cenario mundial de
enfrentamento da pandemia de Covid-19 destacamos a possibilidade do desenvolvimento deste
tipo de tecnologia a partir de plataformas de criacdo de material de design e edi¢do de imagens
gratuitas. Adiciona-se a vantagem de entrega do material educativo (ap6s seu desenvolvimento
e validacdo) de forma digital para o publico-alvo.

Neste sentido, este estudo tem a seguinte questdo norteadora: Como desenvolver uma
tecnologia educacional do tipo cartilha sobre hiperglicemia e cetoacidose diabética para

criangcas com DM1 em idade escolar?
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2 JUSTIFICATIVA

O conhecimento de criancas escolares sobre as complicacdes agudas do diabetes e as
atitudes tomadas por elas para a resolucdo dessas complicagdes foi investigado em estudo
anterior realizado por Costa, 2019. Este estudo evidenciou a necessidade de educacdo de
criangas escolares sobre essa tematica, corroborando com a literatura. Materiais como cartilhas
educativas tém como finalidade transmitir informac6es que auxiliem pacientes e familiares
sobre sua saude, numa linguagem clara, objetiva e atrativa. Elas podem ser desenvolvidas com
diversos recursos midiaticos atuais como editores graficos gratuitos, sem gerar custos que
impecam a criagdo da proposta (MOURA,2016). Tendo em vista as potencialidades
apresentadas quanto ao uso de tecnologia educativa leve-dura em salde, para educacdo de
criancas com doencas cronicas e a escassa literatura cientifica de cartilhas educativas sobre o
tema, esta proposta se justifica.

Segundo o Construtivismo Piagetiano, a idade escolar é a fase classificada como
“operatdrio concreto”. Segundo Piaget, ¢ a fase em que as criancas comec¢am a perceber além
do que véem, e também comecam a desenvolver seu processo de concentracdo. De acordo com
esse referencial tedrico, as criancas em idade escolar tendem a deixar de ter acbes egocéntricas
e comegam a refletir mais sobre suas condutas. No que tange as criangas com diabetes, é a faixa
etaria que apresenta desenvolvimento cognitivo e motor capaz de absorver tal aprendizado e
colaborar com seus cuidadores no manejo da doenca (MOURA, 2016). Por este motivo, as
criancas na faixa etaria escolar tornam-se a populacdo ideal para iniciar as atividades

educativas.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver arcabouco tedrico e prototipo inicial de uma cartilha educativa digital,
destinada a criancas escolares com diabetes mellitus tipo 1, com foco nas complicagdes agudas
de hiperglicemia e cetoacidose.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Definir a partir das necessidades de aprendizagem do publico alvo e da literatura
cientifica da &rea o contetido que seré abordado na cartilha educativa digital;

. Elaborar o roteiro da cartilha educativa digital com base no arcabouco teorico
sobre o desenvolvimento deste tipo de material educativo e da literatura da &rea, norteado pelo

referencial tedrico da Taxonomia de Bloom.
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4 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico escolhido para embasar o desenvolvimento da cartilha proposta foi
a Taxonomia de Bloom (FERRAZ, 2010). A taxonomia de Bloom foi criada em 1948 por
Benjamin Bloom e colaboradores a pedido da Associagdo Norte Americana de Psicologia
(American Psycological Association) que liderou a organizacdo da criacdo de uma taxonomia
dos processos educacionais e seus objetivos. O primeiro passo para criacdo da Taxonomia de
Bloom foi a divisdo dos conceitos em dominios especificos de desenvolvimento: cognitivo,
afetivo e psicomotor. Entre esses dominios, o dominio cognitivo é o mais utilizado por
educadores para definir objetivos, estratégias, planos educacionais e avaliacdo de aprendizado.
Na area da enfermagem, temos estudos que utilizaram a Taxonomia de Bloom no
desenvolvimento de estratégias de ensino tedrico pratico (NEGRI et al., 2019; FROTA et al.,
2013). Porém ndo ha estudos de elaboracdo de cartilhas que fizeram uso da Taxonomia de
Bloom. Desta forma, € este dominio que sera seguido para a elaboracao da proposta do presente
estudo (FERRAZ, 2010).

O dominio cognitivo esté relacionado a aprender e dominar um conhecimento. Trata-se
também da aquisicdo de conhecimentos, de desenvolvimento intelectual de habilidades e
atitudes de um aprendiz. Este dominio tem seus objetivos organizados por seis categorias de
acordo com niveis de complexidade. No processo de aprendizagem dentro desse dominio, o
aprendiz progride de uma categoria para a outra, de acordo com o seu desempenho (FERRAZ,
2010). As categorias do dominio cognitivo foram revisadas e atualizadas por um grupo de
pesquisadores no ano de 2001, e atualmente se configuram como:

Figura 1- Categorias do dominio cognitivo da Taxonomia de Bloom

6. CRIAR

4. ANALISAR
3. APLICAR

1. LEMBRAR
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Fonte: Anderson (199); Krathwohl (2002)

A categoria “lembrar”, dentro do processo de aprendizagem, se refere a proposta de
convidar o aprendiz a reconhecer e reproduzir ideias e contetdo, ou seja, ele ira diferenciar e
selecionar informacBes e buscar conhecimentos antes memorizados. Essa categoria é
representada por verbos no gerundio como, reconhecendo e reproduzindo. A categoria
“entender” trata-se do processo em que o aprendiz relaciona o conhecimento novo com o ja
adquirido. Considera-se que o individuo aprendeu quando ele consegue expressar com suas
proprias palavras a informacdo adquirida. Os verbos interpretando, exemplificando,
classificando, resumindo, inferindo, comparando, e explicando representam essa categoria. Na
categoria “aplicar” é o momento em que o aprendiz aplica 0 novo conhecimento em uma
situacdo especifica. Os verbos propostos nessa categoria sdo executando e implementando. Na
categoria “analisar”, 0 aprendiz é capaz de distinguir as informacGes adquiridas em partes mais
ou menos relevantes e entender a relacdo entre essas partes. Os verbos diferenciando,
organizando, atribuindo e concluindo compdem essa categoria. Na categoria ""avaliar™ é a
categoria em que o aprendiz é capaz de julgar a aprendizagem e 0s seus resultados quali e
quantitativamente. Os verbos dessa categoria sao: checando e criticando. E por fim na categoria
“criar' o aprendiz consegue pdr em pratica conhecimentos e habilidades adquiridas, e
desenvolver ideias novas e originais. Os verbos dessa categoria sdo generalizando, planejando
e produzindo (FERRAZ, 2010).

O dominio cognitivo possui uma categoria conhecimento que se divide em 4
subcategorias, que sdo aplicadas ao longo das seis categorias do dominio apresentadas
anteriormente. O conhecimento efetivo (conhecimento basico), conhecimento conceitual (inter-
relacdo dos elementos béasicos), conhecimento procedural (habilidades praticas) e

conhecimento metacognitivo (reconhecimento do conhecimento adquirido) (FERRAZ, 2010).
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5 REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA

A revisdo de literatura escolhida para este estudo foi a do tipo narrativa, na qual possui
um carater amplo, indicada para descrever e discutir o desenvolvimento de determinado assunto
sob ponto de vista tedrico ou contextual. E constituida de analise da literatura publicada em
livros, artigos cientificos e literatura cinzenta, na interpretacdo e analise critica pessoal do
pesquisador (ROTHER, 2007). Esté revisdo narrativa teve como foco dois tdpicos: a busca por
cartilhas educativas desenvolvidas para criancas na faixa etaria escolar para que pudéssemos
nos apropriar dos passos necessarios para o desenvolvimento para este tipo de tecnologia e
também para conhecer cartilhas educativas ja desenvolvidas para jovens com DM1. A revisdo
narrativa realizada sobre a temética das complica¢des agudas teve como foco a apropriagdo do
conhecimento atualizado a ser abordado no material proposto.

5.1 CARTILHAS EDUCATIVAS EM SAUDE VOLTADAS PARA CRIANCAS E JOVENS

Para formar a base de conhecimento das pesquisadoras para o desenvolvimento da
cartilha educativa, a revisdo buscou por estudos que desenvolveram e validaram cartilhas
educativas para criancas escolares. Para a busca dos estudos foram definidos os seguintes
descritores, a partir da plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude (DECs): tecnologia
educacional; cartilha; enfermagem em educacéo; salde da crianca. Realizou-se a busca pelos
estudos no periodo de maio a outubro de 2020, na biblioteca digital SCIELO e GOOGLE
SCHOLAR e na Base de Dados LILACS (Latin American and Caribbean Center on Health
Sciences Information). Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo dos artigos foram:
cartilha educativa ou album seriado destinado a criancas em idade escolar, estudos originais de
desenvolvimento e validacdo de cartilhas e revis@es de literatura sobre o tema. Foram excluidas
teses, dissertacOes e cartilhas elaboradas para adolescentes, adultos, profissionais de saude e
cuidadores. Na biblioteca digital GOOGLE SCHOLAR a busca resultou em 2390 estudos e na
SCIELO 1 estudo apenas, e por fim na base de dados LILACS foram encontrados 3 estudos.

Os artigos foram selecionados conforme os critérios estabelecidos e quando houve
duvidas na sele¢do, essas foram discutidas com a orientadora do estudo. Foi feita leitura dos
titulos e resumos dos estudos, e foram excluidos os que ndo se enquadraram. Apds esta etapa,
os artigos foram lidos na integra em busca de dados que reportassem as etapas de elaboracéo
da cartilha educativa, a linguagem e forma de apresentacdo do material, membros da equipe de

desenvolvimento, os referenciais tedricos e os instrumentos de validacao utilizados.
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Foram encontrados apenas quatro estudos destinados a criancas em idade escolar. Por

este motivo, nesta etapa final de andlise, decidiu-se por incluir alguns estudos direcionados a

adolescentes e familiares que poderiam contribuir para o aprendizado sobre o tema.

No total foram selecionados 7 artigos, todos da biblioteca digital GOOGLE SCHOLAR,
sendo que 1 estudo constava repetidamente na base de dados LILACS. Os temas dos estudos

que compuseram a amostra final foram: insulinoterapia para criangas com DML, controle de

peso corporal infantil, cuidados para criangcas com gastrostomia, prevencao de excesso ponderal

em adolescentes, adolescentes com DM1, prevencao de sindrome metabdlica em adolescentes.

A tabela a seguir apresenta os 7 artigos selecionados para a revisdo, com a identificacdo do

artigo, autores, titulo, tipo de material e tematica, enredo e/ou dominios abordados e populacéo

alvo.
Quadro 1 - Estudos selecionados para a revisao
Artigo | Autores Titulo Tipo de material e teméatica | Enredo e/ou dominios | Populagéo
abordados alvo
Al Moura et Construcdo de cartilha | Cartilha Insulinoterapia para | Um Unico personagem | Criangas
al. (2016) sobre insulinoterapia criangas com DML1. que conta a sua | escolares (8 a
para criangas com diabetes experiéncia com o DM1, | 11 anos).
mellitus tipo 1. tendo como foco ensinar
sobre a insulinoterapia.
A2 Saraiva et Validagdo de  album | Album seriado - promogdo de | Uma familia e uma | Criancas
al. (2018) seriado para a promocéo enfermeira. A histdria | escolares (7 a
controle de peso corporal
do controle de peso apresenta as causas e as | 10 anos).
corporal infantil infantil consequéncias do
excesso de peso e 0 seu
tratamento.
A3 Rodrigues | Construcédo e validacdo de | Cartilha - cuidados para | Os topicos abordados Cuidadores de
et al. cartilha educativa sobre criangas com gastrostomia foram: criangas com
(2019) cuidados para criangas 0 que é uma gastrostomia
com gastrostomia gastrostomia,
conhecendo a sonda de
gastrostomia, cuidados
na alimentacdo;
cuidados na
administracdo das
medicacdes;
cuidados no banho;
cuidados com a pele;
granuloma; dermatites;
infeccéo; saida acidental
da sonda;
troca da sonda;
atividades da crianca
com gastrostomia.
A4 Moura et Construcdo e validacdo de | Cartilha - prevencdo do | Consequéncias do | Adolescentes
al. (2019) cartilha para prevencao excesso de  peso  em | excesso de peso. Entre | (Validagdo
do excesso ponderal em | adolescentes 0s topicos estdo jogos de | com 36 juizes
adolescentes caca palavras e sete erros | do publico
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para aumentar a
interatividade com o0s
adolescentes.

alvode 14 a
18 anos)

AS

(2020)

Frota et al.

Criacdo e validacdo de
uma revista em quadrinhos
para adolescentes com
Diabetes Mellitus tipo 1

Revista em quadrinhos -
Cuidados em relacdo ao DM1

Trés personagens, na
qual um deles é uma
adolescente que faz
orientagdes quanto aos
cuidados do DML1.
Topicos abordados: o
que é Diabetes,
diagnéstico da
doenca, complicacdes
agudas e cronicas,
importancia da dieta e
exercicio fisico,
cuidados na

aplicacdo de insulina,
armazenamento e
descarte da insulina.

Adolescentes
(Validagdo
com 30 juizes
do publico
alvode 10 a
15 anos)

A6

Rogenski
etal.
(2012)

Mellitus  na
Infancia: elaboragdo de
material educativo para
pacientes e cuidadores

Diabetes

Manual sobre como lidar com
o DM1

Manual - O Manual
apresenta a historia de
um personagem,
portador do diagndstico
de DM1, que relata de
forma interativa

como  surgiram  0S
sintomas. Tdpicos
abordados: técnica de
aplicacdo de insulina,
exercicios fisicos,
alimentacdo,  controle
diario da glicemia.
Como forma de
interacéo apresentou
caga palavras,
cruzadinhas, caminho
certo, jogo dos 5 erros e
siga os pontos.

Criancgas entre
5a 14 anos e
cuidadores

A7

Moura et
al. (2017)

Construcgdo e validagdo de
material educativo para
prevencgdo de
sindrome metabdlica em
adolescentes

Cartilha sobre prevencdo de
sindrome metabdlica entre
adolescentes

Um personagem
adolescente que conta
sobre como descobriu o
diagndstico de risco para
Sindrome  Metabdlica
(SM). Ele conta sua
rotina, traz definigdes
sobre a doenga, maneiras
de prevencédo e também
apresenta as mudancas
que aconteceram na sua
vida escolar e familiar.
Como forma de
interagdo com o leitor, a
cartilha apresenta jogos
de caca palavras e dos
sete erros.

Adolescentes
(validacéo
com 39 juizes
do publico
alvode 14 a
17 anos)

Fonte: Autora (2021).

Dos 7 artigos analisados, todos apresentaram as etapas de desenvolvimento da cartilha

educativa. As etapas comuns a todos os estudos foram a definicdo do tema, a selecdo de
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contelido a ser abordado, a pesquisa bibliogréafica, e o desenvolvimento gréfico. Os termos para
cada etapa foram nomeados de forma diferente em alguns estudos, porém, possuem 0 mesmo
significado. Nenhum dos artigos apresentou etapas diferentes desta. A Figura 1 apresenta um
fluxograma sintese das etapas de desenvolvimento e validacdo apresentados nos estudos da

revisao.

Figura 1 - Elaboracéo da Cartilha

5. VALIDACAO DE CONTEUDO 1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
C? EXPERTS DA AREA DA SAUDE - /1
C’ DESING E MARKETING / )
/[ ~
ELABORACAO 2. REVISAO DE LITERATURA E

PUBLICO ALVO (

DOCUMENTAL

\«
4. ELABORACAO DE UM ROTEIRO E 3. SELECAO E SUMARIZACAO DE
DESENVOLVIMENTO DO MATERIAL TéPICOS

Fonte: Autora (2021).

A importancia da linguagem clara, de facil entendimento e visual atraente foi destacada
em todos artigos selecionados. Um deles (A1) relata sobre a importancia do tamanho adequado
da letra e sobre ilustragdes adequadas.

Seis artigos (Al, A2, A3, A4, A5, A7) citaram a participacdo de um profissional de
design grafico para a realizacdo das ilustragcdes. Em relacdo aos personagens e enredos criados
para as historias apresentadas, dois artigos apresentaram um personagem principal que era uma
crianga do sexo masculino e a familia. Outro estudo apresentou uma adolescente vestida de
super heroina. Os demais estudos nao forneceram informacdes sobre 0s personagens da cartilha.
Dos estudos selecionados, um apresentou o contetudo em historias em quadrinho (A5) e outro
apresentou um &lbum seriado (A2). Os demais apresentaram imagens e textos, sem delimitacGes
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de quadrinhos ou séries. As historias em quadrinhos eram montadas a partir da realidade, o
album seriado também, porém de maneira ludica. A parte final das cartilhas de quatro estudos
(AL, A4, A6, A7) reservou espaco para atividades e jogos interativos como cruzadinhas, cacga
palavras, jogo dos sete erros, e atividades como colagens, com intuito de revisar o contetdo que
foi apresentado para a crianca ou adolescente. Trés estudos (Al, A3, A4) apresentam no final
da cartilna um espaco para anotacdes e informacdes sobre a crianga, com a justificativa de que
pode ser um espaco Util em casos de emergéncia.

Em relacdo a aparéncia e quantidade de informacdes nas cartilhas, estas tiveram diversas
formas de apresentacdo. Dos estudos analisados, dois estudos (A1, A3) contém baldes extensos,
com texto escrito, porém acompanhados de ilustrac@es atrativas. O estudo (A2) que se define
como album seriado, ndo possui balGes para o contetdo escrito e coloca pouco texto. Apenas
um dos estudos (A5) apresenta a cartilha em forma de histéria em quadrinhos, com visual leve
e atraente, porém com bal@es com quantidade extensa de informacdes escritas, 0 que pode ser
cansativo para quem &, apesar das ilustragdes cativantes. Neste mesmo estudo (A5), a capa da
cartilha apresenta a personagem principal vestida de super heroina, embora durante a historia
apresentada, a adolescente ndo possui papel de heroina. Outro estudo (A6) teve como resultado
uma cartilha com poucas ilustracfes, sem cores e com grande quantidade de textos. Os demais
estudos n&o disponibilizam nenhuma imagem de suas cartilhas (A7).

Apenas um estudo (A1) referiu que o referencial tedrico que guiou o desenvolvimento
da cartilha foi do Construtivismo Piagetiano, que descreve as fases do desenvolvimento
cognitivo de acordo com a idade das criancas. As cartilhas que foram validadas conforme
apresentado na Tabela 1 foram validadas por juizes profissionais experts nos assuntos
abordados em cada estudo, juizes profissionais do design e pela popula¢édo alvo de cada estudo
também. Iremos discorrer brevemente o processo de validacdo dos estudos, o que também
contribuird para o aprendizado quanto ao desenvolvimento adequado destes materiais
educativos.

O estudo (A1) que desenvolveu cartilha educativa para criancas com diabetes com idade
entre 8 e 11 anos foi o Unico estudo que validou o fator legibilidade da cartilha, aplicando o
indice de legibilidade de Flesch-Kincaid (ILFK). Este indice tem como finalidade identificar as
palavras e verificar a habilidade de pronuncia delas (MOURA, 2016). Foi realizado também o
teste de compreensédo da escuta, validando a cartilha com o publico alvo, por meio da leitura
em voz alta e pausada do texto e posteriormente aplicacdo de questionario as criangas para
responder oralmente sobre os assuntos abordados no texto.
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Outro estudo (A2), que desenvolveu album seriado voltado a criangas de 7 a 10 anos foi
validado por 33 juizes especialistas (experientes na area de tecnologia educacional e no tema
do estudo). O instrumento utilizado para a analise dos especialistas foi chamado de “Protocolo
de Andlise de album Seriado” ndo validado. Esse instrumento é apresentado em sessdes que
foram adaptadas de outros estudos, em que 0s instrumentos originais ndo passaram por
validacgdo cientifica. A sessdo 1 avaliou aparéncia da capa, das figuras e do conteudo interno e
a sessdo 2 realizou avaliacdo do album seriado como um todo (conteudo, ilustrac@es, layout e
relevancia). O estudo néo realizou validacdo com o publico alvo.

O estudo A3 que desenvolveu cartilha educativa direcionada a cuidadores realizou
validacdo com 18 especialistas da &rea da salde (especialistas de contetdo) e do design
(especialistas técnicos). Para os especialistas de contetdo foi aplicado um instrumento que
avaliou objetivos, estrutura e apresentacdo e relevancia). Instrumento adaptado de outro estudo,
sem menc¢édo quanto a origem ou validagdo do mesmo. A validacdo com especialistas técnicos
usou o instrumento SAM (Suitability Assessment of Materials), traduzido e validado para
utilizacdo no Brasil (SOUSA, 2015). Foi avaliado conteudo, linguagem, ilustracdes gréaficas,
motivacao e adequacdo cultural. No estudo A4, que desenvolveu cartilha educativa voltada para
adolescentes como prevencado de excesso de peso, a validacao foi feita por 9 juizes de contetdo,
6 juizes técnicos (design e marketing) e 36 adolescentes. A validagdo com os juizes de conteido
aplicou instrumento que foi adaptado de outro estudo, sem mencdo a validagdo prévia, que
avaliou objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia. Aos juizes técnicos foi aplicado o
instrumento SAM. O publico alvo, 36 adolescentes com idades entre 14 e 18 anos, responderam
a um instrumento que avaliou sua opinido quanto a clareza, compreensdo e relevancia da
cartilha com instrumento de coleta de dados quanto a origem e validagéo.

O estudo A5 elaborou uma revista em quadrinhos para adolescentes entre 10 e 15 anos
com diabetes. Os juizes de contetdo receberam um instrumento que avaliou objetivo, estrutura,
apresentacdo e relevancia, também adaptado de outro estudo, sem menc¢éo quanto a validagéo.
Os juizes de comunicacgéo responderam ao instrumento SAM. Além disso, também foi feito
validagdo com o publico alvo, totalizando 30 adolescentes que responderam a um instrumento
que avaliou organizagdo, aparéncia, motivacdo e aprendizado, com instrumento ndo
especificado no estudo. Por fim, no estudo A7, que desenvolveu material educativo para
prevencdo de sindrome metabolica em adolescentes, realizou a validagdo com 8 juizes de
conteudo (pesquisadores, docentes da area do material e de desenvolvimento de material), com
aplicacdo do SAM. Para os 7 juizes da area do design - foi aplicado instrumento com questdes

referentes as ilustracGes, sem mencéo ao tipo ou validacdo do mesmo. Na validagdo com o
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publico alvo, 39 adolescentes responderam a um instrumento adaptado com questdes quanto a
organizacao, estilo de escrita, aparéncia e motivacgdo - referem que foi usado um questionario
adaptado desta referéncia.

Essa revisdo de literatura evidenciou que ha escassez de estudos relacionados as

complicacdes (hiperglicemia e CAD) do DM1.

5.2 HIPERGLICEMIA E CETOACIDOSE DIABETICA

Para fundamentacdo tedrica do conteido da cartilha educativa digital tipo e-book, foi
realizada uma revisao narrativa em livros de fisiologia, estudos cientificos, manuais nacionais
e internacionais como "Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes", da “American Diabetes
Association”, da “International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes” e
“International Diabetes Federation”.

De acordo com a analise secundéria realizada a partir dos resultados de Costa, 2019 e
das recomendacdes do dominio cognitivo da Taxonomia de Bloom seré apresentada desde 0s
significados mais simples de glicose e insulina, até a patologia do diabetes em si e suas
especificidades como a complicacGes de hiperglicemia/CAD. Os assuntos a serem abordados
na cartilha e portanto nesta revisdo sdo: definicdo de glicose. insulina, e DM1, hiperglicemia e
CAD (definicdo, fisiopatologia, sintomas e prevencdo), como manejar a hiperglicemia para
evitar a cetoacidose, sinais de urgéncia/emergéncia e complicagoes.

A glicose € um carboidrato simples (monossacarideo) considerado o principal substrato
energético para todos os mamiferos. Ela provém dos alimentos que ingerimos, principalmente
dos carboidratos, ou seja, os alimentos ingeridos sdo absorvidos e transformados em nutrientes
e moléculas menores, e uma delas € a glicose. A glicose € uma molécula incapaz de se difundir
pela membrana plasmatica, por isso seu transporte para dentro das células é feito por meio de
proteinas transportadoras denominadas GLUTS, que estdo na superficies de todas as células e
também por ions de sédio (MACHADO, 1998; COSTANZO, 2014).

A insulina € um hormonio sintetizado pelo pancreas nas ilhotas de Langerhans, pelas
células B pancreéticas, a partir do estimulo de alguns substratos energéticos, sendo a glicose o
secretagogo mais importante. A partir da entrada de glicose dentro da célula Beta, que é
facilitada pelo transportador de membrana GLUT-2, a insulina é secretada em quantidade e
tempos adequados. A sua funcéo é diminuir os niveis de glicose no sangue, quando estes estdo
em niveis elevados (MACHADO, 1998; IDF,2019). Além disso, a insulina € considerada o
horménio da abundancia, pois quando ha excesso substancial de glicose, que excede a
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capacidade do organismo, ela faz com que esse excesso seja armazenado. Esse armazenamento
ocorre no figado na forma de glicogénio, no tecido adiposo como gordura e no masculo em
forma de proteina.

Diante de tantas caracteristicas importantes da insulina para o bom funcionamento do
nosso corpo, a sua falta pode ser a causa de algumas patologias como o0 DM1 (COSTANZO,
2014; COELHO, 2010; IDF, 2019). © DM1 é uma doenca cronica, ocasionada pela deficiéncia
do horménio insulina. Essa deficiéncia causa aumento da glicemia, ou seja, hiperglicemia
persistente (IDF, 2019). O DM1 possui causa autoimune, onde as células betas pancreéaticas
responsaveis pela producdo de insulina, sdo destruidas pelo proprio organismo por meio dos
linfocitos T e macrdéfagos (COELHO, 2010), ocasionando assim a deficiéncia completa na
producdo de insulina. Quanto a sua etiologia, a destruicdo das células Beta pancreéaticas ainda
ndo esta totalmente esclarecida. No entanto, os estudos apontam que ha uma combinacéo de
susceptibilidade genética com fatores ambientais como infec¢Bes virais, toxinas ou fatores
ligados a dieta alimentar. A doenga acomete maior nimero de criangas e adolescentes, mesmo
podendo acometer pessoas em qualquer idade (IDF, 2019).

O processo autoimune da destruicdo das células beta pancreaticas, se inicia anos ou
meses antes dos primeiros sintomas. Nesse meio tempo, em torno de 70 a 90% das células ja
foram eliminadas em seguida dos primeiros sintomas de hiperglicemia. Geralmente cerca de
25% dos casos descobrem quando a hiperglicemia ou CAD ja esta instalada (SBD, 2019;
FERREIRA, 2011).

Hiperglicemia é a denominacdo dada para niveis elevados de glicose na corrente
sanguinea, que ocorre quando ha deficiéncia de insulina. Devido a essa deficiéncia, a glicose
ndo é transportada para dentro da célula, provocando assim aumento da glicemia. Se ao longo
do tempo a hiperglicemia ndo for controlada, o organismo podera desenvolver a CAD, uma
complicagdo grave que pode comprometer a vida do paciente (IDF, 2019). Assim, é necessario
0 manejo adequado da hiperglicemia quando ha um descontrole, em especial nos considerados
“dias doentes”. Os “dias doentes” sdo considerados os dias em que o paciente com diabetes ¢
acometido por alguma outra doenga, as chamadas doencas intercorrentes, que podem ser causa
de infeccdes, resfriados, inflamacdes e desequilibrios homeostaticos em geral. Os “dias
doentes” podem causar hipo ou hiperglicemia, sendo que essas intercorréncias podem dificultar
0 manejo do DM, e, portanto, levar a CAD. Isso pode acontecer principalmente em pacientes
que ndo tém um bom controle do DM1 e que tém acesso dificultado ao servigo de salde
(LAFFEL et al., 2018).
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Neste sentido, é importante que no atendimento ambulatorial durante o tratamento, os

pacientes e familiares sejam ensinados sobre o reconhecimento precoce dos sinais de

hiperglicemia, que podem levar a uma descompensacéo do diabetes. E papel da equipe de satide

identificar e ajudar os pacientes com acesso dificultado ao servico de saude, promover apoio

familiar e o interesse dos pacientes acerca de seu diagndstico, e se possivel oferecer apoio

multidisciplinar para que fatores sociais ndo sejam a causa da ma adesdo ao tratamento e

consequentes descontroles.

A literatura recomenda que em casos de doencas intercorrentes com hiperglicemia o

paciente seja orientado a (SBD, 2019):

1.
2.

3.
4.

Nunca interromper a insulina completamente;

Se estiver ocorrendo vomitos na crianca ou adolescente sempre suspeitar
primeiramente de deficiéncia de insulina, até que se prove o contrério. E
importante investigar as suas causas que podem ser relacionadas a fatores
psicossociais do paciente e familia como também problemas mecénicos
relacionados aos dispositivos de aplicacdo de insulina (canetas de insulina e
sistema de infusdo da bomba de insulina);

Ajustar as doses de insulina com orientacdo médica;

Monitorar as cetonas no sangue (quando fitas disponiveis); Os valores de
referéncia para verificacdo de cetonas representam: < 0,6 - ndo requer nenhuma
acao; 0,6 a 1,5 - poucas alteracdes; indicam-se liquidos com carboidratos em
caso de glicemia < 180 mg/dl; 1,5 a 3 - 0 paciente apresenta risco de cetoacidose
e é necessario tratamento com fluidos e insulina; e >3 risco de CAD com
necessidade de comunicar médico responsavel (SBD-2019). Porém, no Brasil a
monitorizacao de cetonas no sangue nao é rotineira em domicilio, pois o Sistema
Unico de Satde (SUS) ndo disponibiliza fitas ou glicosimetros para tal (SBD,
2019).

Buscar manutencao dos niveis de glicose sanguinea entre 70 e 180 mg/dl;
Realizar a monitorizacdo frequente da glicemia (cada 1-2 horas, incluindo
durante a noite ou uso de monitorizacdo continua); em especial em criancas
menores;

Garantir ingesta hidrica (agua fervida ou filtrada) com ou sem agucar,
dependendo dos niveis de glicose e ingesta de bebidas com sais/eletrolitos para
manter uma boa hidratacao (bebidas esportivas e/ou soro caseiro);

Diagnosticar e tratar a doenca intercorrente (LAFFEL et al., 2018).
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Criancas e adolescentes com DM1, em situa¢des de doencas intercorrentes, devem ser
referidos a uma unidade de emergéncia quando: em especial, s&o menores de 5 anos de idade;
possuem outras comorbidades; febre persistente sem causa definida; perda de peso com piora
da desidratacdo; vomito persistente ha mais de duas horas; impossibilidade de verificar cetonas
no sangue ou niveis de cetonas no sangue que permanecem elevados; niveis de glicose no
sangue continuam a subir mesmo com ajuste da dose de insulina; presenca de halito ceténico e
quando a crianca apresenta sinais de exaustdo, hiperventilacdo, confusdo mental, perda da
consciéncia e desmaios. Por fim, deve-se procurar atendimento quando o cuidador ja ndo €
capaz de prover os cuidados necessarios para a situacao apresentada, em domicilio (LAFFEL
etal., 2018; SBD, 2019; ADA, 2019; ISPAD, 2018).

As orientacGes para situacfes de hiperglicemia, em especial em casos de doencas
intercorrentes, devem ser seguidas pois sdo situaces que aumentam o risco de ocorréncia de
CAD. Altos niveis de hormdnios do estresse que séo liberados em situagdes de febre e aumento
da glicemia provocam glicogenodlise (glicose a partir do figado), gliconeogénese (glicose a
partir dos masculos) e resisténcia a insulina (COSTANZO, 2014). Ou seja, ocorre um aumento
na producdo de cetonas pelo corpo devido a niveis inadequados de insulina e resposta de
horménios contrarreguladores.

A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicacdo severa decorrente do DM1
configurando-se em uma urgéncia enddcrina-metabolica. E a causa mais frequente de
hospitalizacao e 6bito de criancas portadoras dessa doenca (FERRAN, 2017). Em criancas ja
diagnosticadas, as causas mais comuns podem ser controle metabélico inadequado, falta de
recursos, falta de acesso a educacdo em diabetes, histérico glicémico inadequado, doencas
intercorrentes e acesso dificultado ao servico de saude (ABURJELI, 2009; SBD, 2019;
LAFFEL et al, 2018).

Essa complicacdo é definida por uma sequéncia de acontecimentos fisioldgicos.
Inicialmente ocorre a diminuicdo de producdo de insulina e a liberacdo de hormonios
contrarreguladores, ou seja, contra insulinicos. Em consequéncia, hd um aumento na produgéo
de glicose (hiperglicemia), diminui¢do do uso da mesma por parte dos tecidos periféricos,
hiperosmolaridade e lipdlise. Os acidos graxos comecam a ser capturados pelas células
hepaticas, e consequentemente ocorre a sintese de acetil-Coa, que é convertida em corpos
cetdnicos, ocasionando assim cetonemia e acidose metabdlica que levam a CAD (ABURJELLI,
2009). A CAD pode ser classificada como: grave (pH venoso < 7), moderada (pH venoso entre
7 e 7,24) e leve (pH entre 7,25 e 7,3). Além disso, um dos fatores para confirmacdo do
diagnostico de CAD, € a glicemia >250mg/dL (FERRAN, 2017). Os sintomas que o0 paciente
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pode apresentar durante o quadro de cetoacidose sdo desidratacdo (pele seca e fria),
extremidades frias, hiperpneia, halito cetdnico, nduseas e vomitos, dor abdominal, agitacéo,
hiperemia na face, taquicardia, alteracdo de pressao arterial e fraqueza muscular. Em situacdes
mais graves 0 paciente pode apresentar respiragdo de Kussmaul e reducdo do nivel de
consciéncia podendo levar ao coma. Mediante reconhecimento da CAD, o paciente deve ser
atendido imediatamente para que a terapia seja iniciada (ADA, 2019).

O tratamento hospitalar da CAD, tem como foco corrigir a perda hidrica (desidratacéo),
a fim de evitar o estado de choque, suprir a falta de insulina, corrigir a acidose e reverter a
cetose, além de prevenir complicagdes (LAFFEL et al, 2018; SBD, 2019). O paciente com
CAD apresenta geralmente diminuicdo do volume extracelular, por isso deve ser feita a
correcdo de perda hidrica, a fim de repor liquidos e eletrdlitos. O proposito dessa correcao é
normalizar o volume circulante, compensar sddio e fluidos, melhorar a filtracdo glomerular,
corrigir a glicemia e cetonas, e principalmente diminuir o risco de ocorrer edema cerebral. Em
segundo momento deve ser realizada a correcdo da hiperglicemia e da acidose metabdlica, com
insulinoterapia (ABURJELLI, 2009).

Episddios recorrentes de hiperglicemia e CAD durante o tratamento podem ocasionar
sérias complicagdes crénicas causadas por um quadro de hiperglicemia permanente, entre elas
estdo a retinopatia diabética, a nefropatia diabética e a neuropatia diabética. A retinopatia
diabética ocorre devido a hiperglicemia, que causa uma série de alteracdes na fisiologia ocular,
iniciando em uma area importante da circulacdo da retina, causando o fechamento dos capilares
retinianos. Com isso acontece a formacéo de microaneurismas, exsudatos, hemorragia e edema
macular, comprometendo assim a visdo do paciente (FERREIRA, 2011). J& a nefropatia
diabética tem como causa a hiperglicemia permanente e também a predisposi¢ao genética como
fator que contribui para a ocorréncia dessa complicacdo. As alteracfes que acontecem na
nefropatia diabética comprometem principalmente os glomérulos renais devido ao acumulo
intracelular de glicose que causa uma série de alteracdes bioquimicas, e em consequéncia disso
instala-se a insuficiéncia renal cronica (IRC). Por fim, a neuropatia diabética ocorre devido a
um processo de lesdo microvascular causado pela entrada excessiva de glicose nas células dos
tecidos neuronal e endotelial, mudando assim a atividade do neurdnio e das células. Com isso
ocorre uma serie de alteragfes bioquimicas que resultam em isquemia e aumento da producao
de radicais livres de oxigénio (FERREIRA, 2011). Ha também a possibilidade de ocorrer edema
cerebral, uma complicacéo clinica da CAD, que atinge entre 0,5 a 1% das crian¢cas com DM1
(SBD, 2019). Essa complicacdo € causada por uma série de mecanismos distintos, como a

reducdo da oxigenacéo do Sistema Nervoso Central (SNC) e acidose paradoxal do liquor, isso
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faz com que o neurdnio produza osmois idiogénicos (mioinositol, taurina e betaina), causando
influxo de liquido para o interior do neurbnio e assim provocando o edema cerebral
(ABURJELI, 2009; FERREIRA, 2011; SBD,2019). Assim, conclui-se que a melhor forma de

prevenir complicacfes sérias como essas € o tratamento adequado e continuo do diabetes.
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6 METODO

6.1 TIPO DE ESTUDO

E um estudo de abordagem metodoldgica, 0 qual seguiu etapas recomendadas pela
literatura da &rea para o desenvolvimento de uma cartilha educativa digital, direcionada a
criancas com DM1 em idade escolar (ALMEIDA, 2017). Segundo a literatura, estudos
metodologicos tem como objetivo construir, validar e avaliar ferramentas e métodos de
pesquisa (POLIT & BECK, 2011).

6.2 PERCURSO METODOLOGICO
As etapas percorridas para o desenvolvimento da cartilha, serdo descritas a seguir e

seguiram o fluxograma apresentado na Figura 3:

Figura 3 - Fluxograma
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Fonte: Autora (2021).

5.2.1 Diagnostico Situacional

Segundo a literatura, o diagndstico situacional identifica necessidades de conhecimento

e aprendizagem dos futuros usuérios do material educativo a ser desenvolvido, para que, junto
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com a literatura cientifica da area, formem o arcabouco do conteldo a ser abordado e
apresentado (RODRIGUES et. al 2019; MOURA, 2019).

O diagnostico situacional deste estudo foi realizado a partir da analise secundaria dos
resultados do estudo de Costa, 2019. Esse estudo faz parte das pesquisas realizadas pela
orientadora deste trabalho e a coleta de dados do mesmo foi realizada em uma instituicdo de
referéncia para o tratamento de criangas e adolescentes com DM1 no Estado de Santa Catarina.
Foram entrevistadas criancas de 7 a 12 anos sobre seus conhecimentos e atitudes perante as
complicacBes agudas do DM1. As categorias que formaram os resultados deste estudo
abordaram as necessidades de aprendizagem das criancas e atitudes quanto ao manejo
de hiperglicemias, episodios de CAD e hipoglicemia. Para o presente trabalho, consideramos

apenas os dados relativos a hiperglicemia e CAD.

5.2.2 Revisdo de literatura e documental

Nesta etapa foi realizada a busca na literatura, para assegurar a fundamentacéo teorica
do material a ser desenvolvido. Foi realizada uma revisdo narrativa sobre a tematica de
hiperglicemia e CAD em artigos cientificos, literatura publicada em livros, literatura cinzenta e
diretrizes como o da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e de 6rgdos internacionais como
a International Diabetes Federation (IDF) e American Diabetes Association (ADA). Os

resultados desta etapa estdo descritos no topico 4.2 da revisao de literatura.

5.2.3 Sele¢do e sumarizacdo dos topicos que irdo na cartilha
Este passo contempla a analise secundaria dos resultados de estudo de Costa, 2019. As
categorias e subcategorias dos resultados deste estudo foram analisadas para que pudéssemos

selecionar os principais topicos a serem abordados na cartilha.

5.2.4 Elaboracéo do roteiro e desenvolvimento do protétipo inicial do material educativo

A partir desta analise, foi desenvolvido um roteiro com assunto a ser abordado na
cartilha e qual a melhor maneira de apresentar o contetdo ao publico alvo. Para cada tépico do
roteiro da cartilha educativa digital foi criado um texto inicial, com fala dos personagens. O
texto da cartilha ainda esta em desenvolvimento, assim como as ilustracdes. As ilustractes
foram criadas pela autora deste estudo junto a orientadora do projeto, a partir da plataforma de
design grafico Canva®, para a primeira versdo do prototipo inicial da cartilha proposta. Foram
seguidas as recomendacdes da literatura para elaboragéo de cartilha educativa em especial, para
criancas sendo elas: a Taxonomia de Bloom como referencial tedrico (FERRAZ, 2010) e

recomendacdes para o desenvolvimento de cartilhas com o uso de metaforas e analogias,



36

linguagem clara e objetiva, visual leve e atraente, adequacéo ao publico-alvo, fidedignidade das
informagdes, fonte e escrita adequadas, sele¢do de imagens e cores e dimensdes estéticas e

visuais (ALMEIDA, 2017), encontradas na revisao de literatura realizada.

5.3 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados para o desenvolvimento da cartilha seguiu 0s seguintes passos:

1. Andlise secundéria dos resultados do estudo de Costa, 2019 Os resultados, incluindo
0s depoimentos das criancas foram lidos e discutidos diversas vezes entre as pesquisadoras,
para maior aprofundamento dos mesmos e selecdo dos temas a serem abordados na cartilha.;

2. Foi elaborada uma tabela com a selecdo dos assuntos a serem abordados,
detalhamento dos mesmos e sua importancia. Buscou-se também por depoimentos das criangas
que os exemplificassem e por fim, as categorias e verbos do referencial tedrico da Taxonomia
de Bloom, do dominio cognitivo, nortearam a sequéncia légica para abordagem dos assuntos.

3. Em seguida, os assuntos a serem abordados na cartilha foram consultados na literatura
cientifica, a partir da revisao narrativa realizada, garantindo a confiabilidade das informacdes a
serem inseridas;

4. A revisdo narrativa sobre cartilhas foi consultada novamente, assim como a literatura
gue norteia o desenvolvimento de material educativo (ALMEIDA,2017) para guiar o estudo
quanto as recomendacOes para desenvolvimento deste tipo de material, em especial, para

criangas.

5.5 ASPECTOS ETICOS
Este estudo trata-se de um estudo metodoldgico, em que as etapas percorridas para o
desenvolvimento da cartilha educativa ndo preveem o envolvimento de seres humanos. Neste

sentido, o estudo dispensa aprovagéo ética para 0 mesmo.
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7 RESULTADOS

7.1 MANUSCRITO: DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA LEVE-DURA TIPO
CARTILHA EDUCATIVA DIGITAL PARA CRIANCAS COM DIABETES TIPO 1:
PROTOTIPO INICIAL

RESUMO

Introducdo: Hiperglicemia e cetoacidose sdo complicagcdes agudas decorrentes do
diabetes mellitus tipo 1. O ndo entendimento das criancas escolares acerca dessas complicagdes
e como maneja-las, em especial, quando longe dos seus cuidadores, pode aumentar o risco de
complicacdes e internacdes frequentes. Tecnologias leve-duras como cartilhas educativas sdo
instrumentos educativos ludicos importantes para o entendimento das criangas acerca das
complicagdes hiperglicemia e cetoacidose, além de auxiliar o enfermeiro na educagéo em saude
desses pacientes, promovendo também o estimulo da crianga no seu processo de autocuidado.
Essas complicacdes podem ser causa da morbidades e mortalidade de criancas com DML e séo
importante topico de educacdo em diabetes. Este estudo objetiva desenvolver arcabouco teérico
e apresentar um prot6tipo inicial de cartilha educativa sobre hiperglicemia e CAD, destinada a
criancas em idade escolar. Método: E um estudo metodoldgico para elaboracdo de uma cartilha
educativa que seguiu as etapas de diagndstico situacional, revisdo de literatura e documental,
selecdo e sumarizacdo dos topicos importantes e elaboracdo do roteiro e desenvolvimento do
material educativo. A Taxonomia de Bloom foi o referencial tedrico-metodolégico utilizado
para guiar o estudo. Resultados: Os topicos a serem apresentados na cartilha, sua descri¢éo
e relacdo com os passos do dominio cognitivo da Taxonomia de Bloom foram apresentados.
Neste sentido, a cartilha abordara os seguintes temas: “Defini¢ao de: glicose, glicemia, insulina
e diabetes mellitus tipo 17, “Hiperglicemias”, “Evolu¢do para CAD”, “Como manejar a
hiperglicemia para evitar a CAD”, “Reconhecendo situagdes de urgéncia e sua gravidade
(complicagdes agudas e a longo prazo) ”, “Avalicdo do conhecimento adquirido”, e “Criagdo”.
O protétipo inicial da primeira categoria da Taxonomia de Bloom foi apresentado. Concluséo:
Materiais educativos como as cartilhas sdo importantes para que as criangas entendam melhor
sua condicdo e desenvolvam estratégias de autocuidado e manejo de sintomas, na intencao de
prevenir tais complicagdes. A Taxonomia do Bloom contribuiu de forma a desenvolver material

com rigor metodoldgico e adequado ao aprendizado do publico-alvo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1. Tecnologia Educacional. Cetoacidose

Diabética. Hiperglicemia. Enfermagem Pediatrica
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1), é uma doenga crbnica autoimune caracterizada por
deficiéncia total de insulina com hiperglicemia persistente, que pode levar o paciente a
complicacdes agudas e cronicas, resultando em menor qualidade de vida e aumento na taxa de
mortalidade (IDF,2019). H& um crescente na incidéncia de casos novos de DM1 em criangas e
adolescentes no mundo, e o Brasil encontra-se na terceira posicao dentre os 10 paises com maior
namero de casos (IDF,2019).

Devido a incapacidade do organismo das criancas e jovens com DM1 de produzir
insulina, o tratamento insulinico é indispensavel e iniciado no momento do diagnostico. A meta
do tratamento do DM1 é manter a glicemia proxima aos parametros de normalidade com a
finalidade de evitar as complica¢fes agudas e a longo prazo do diabetes. Para melhor controle
metabolico é necessario em conjunto com a insulinoterapia, a adesdo de praticas regulares de
atividade fisica associado a uma alimentacdo equilibrada, além da monitorizacdo da glicemia
sanguinea (ADA, 2020). Ha uma complexidade de questdes que envolvem o tratamento, dentre
elas, o adequado manejo da doenca. Fatores emocionais e psicossociais, medo, inseguranca e
conhecimento inadequado da crianca podem dificultar no controle do diabetes, principalmente
guando longe de casa, exemplo, escola, casa de colegas, casa dos avos (SPARAPANI et al.,
2015).

Do mesmo modo que estéa presente em até 25% dos novos casos de DM1, a cetoacidose
diabética (CAD) pode ocorrer durante todo o curso do diabetes. A CAD ¢é uma complicacéo
aguda grave, sendo a principal causa de morte entre criancas e adolescentes com DM1. Os
fatores de risco que podem levar a esta complicacdo grave, sdo: recém diagnéstico de DML,
cetoacidose diabética prévias, status socioecondmico baixo, interrup¢do do uso insulina por
varias razoes, infeccdes, gastroenterite, incapacidade de manter hidratagdo adequada, pacientes
com transtorno psiquiatrico e transtorno alimentar (SBD, 2019; WOLFSDORF et.al ,2018)

Portanto, devido a complexidade do tratamento do diabetes e a gravidade de
complicacdes como hiperglicemias e cetoacidose diabética, faz-se necessario a educagdo em
diabetes que inclua as criancas, em especial as escolares. Isso porque sdo uma clientela que ja
possui capacidade cognitiva em realizar os cuidados basicos do diabetes, em especial, quando
longe de casa, identificando sintomas que quando tratados podem prevenir a evolugdo de
complicacdes graves. Neste sentido, as orientacbes devem ser passadas numa linguagem de
facil entendimento e as tecnologias educacionais podem ser estratégias de sucesso no processo

educativo.
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As cartilhas educativas sd&o um tipo de tecnologia leve-dura, fundamentada em
recomendacdes tedrico-metodoldgicas para o alcance de sua efetividade. Utilizando esta
tecnologia o enfermeiro podera aumentar o vinculo com a crianca possibilitando melhor
entendimento da doenca, empoderando-a no autocuidado e esclarecendo duvidas. Assim, este
estudo tem o seguinte objetivo: apresentar o arcabougo tedrico e prototipo inicial de uma
cartilha educativa digital voltada para educacdo de criangas escolares com DM1 sobre

complicacdes agudas de hiperglicemia e cetoacidose.

METODO

DESENHO, LOCAL DO ESTUDO E PERIODO

Trata-se de um estudo metodoldgico para o desenvolvimento de uma cartilha educativa
digital, realizado junto ao Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), Florianopolis/SC, no periodo de abril de 2019 a marco de 2020.

PROTOCOLO DO ESTUDO
O estudo foi desenvolvido seguindo recomendacdes tedrico-metodoldgicas da literatura

para o desenvolvimento deste tipo de tecnologia em quatro fases, conforme figura 1.

Figura 1 - Protocolo do estudo

ESTUDO DE ABORDAGEM METODOLOGICA

1. PERCURSO METODOLOGICO 3. ANALISE DOS DADOS
DIAGNGSTICO SITUACIONAL ANALISE SECUNDARIA DE COSTA (2019)
REVISAO DE LITERATURA E DOCUMENTAL ELABORACAO DE UM QUADRO COM 0S TOPICOS MAIS

IMPORTANTES SELECIONADOS PARA A CARTILHA

WLk B2 1ZAGAO DOS TOPICOS REVISAO NARRATIVA- 0 QUE ABORDAR?

. GARANTIR A CONFIABILIDADE DOS DADOS
ELABORACAO DE UM ROTEIRO E DESENVOLVIMENTO

DO PROTOTIPO INICIAL REVISAO NARRATIVA- COMO ABORDAR? COMO
DEVE SER UMA CARTILHA PARA CRIANCAS

2. COLETA DE DADOS 4. ASPECTOS ETICOS

C? C? ESTE ESTUDO DISPENSA APROVACAO ETICA,

POIS NAO HA ENVOLVIMENTO DE SERES HUMANOS

Fonte: Autora (2021).



40

O diagndstico situacional foi realizado a partir da anélise secundéria de dados de um
estudo realizado por Costa (2019). Esse estudo foi realizado em uma instituicdo de referéncia
para o tratamento de criancas e adolescentes com DM1 no Estado de Santa Catarina. Foram
entrevistadas criancas de 7 a 12 anos sobre seus conhecimentos e atitudes perante as
complicagdes agudas do DM1. Nesta etapa foi identificado as necessidades em relagdo ao
conhecimento do publico alvo, para a partir disso desenvolver o material educativo.

A revisdo de literatura foi realizada para elaborar o embasamento tedrico do
material. Essa revisdo foi do tipo narrativa, e a sua busca foi por artigos cientificos, manuais
nacionais e internacionais, literatura cinzenta, e literatura publicada em livros.

A selecdo e sumarizagdo de topicos que irdo conter na cartilha, compreende a
analise dos resultados do estudo anterior, que tratava de entrevistas a criancas sobre 0s
conhecimentos e atitudes delas em relacdo as complicacBes agudas (hipoglicemia,
hiperglicemia e CAD) do DM1. Para esse estudo foi escolhido os resultados do tema
hiperglicemia e CAD, pois na literatura esse & um assunto novo neste tipo de
estudo.

Por fim, a elaboracéo do roteiro para o desenvolvimento do protétipo inicial da cartilha
contém um texto e a ilustracdo dos personagens. Essas ilustracdes foram criadas a partir de uma
plataforma de design gréfico, o Canva. Foi seguido todas as recomenda¢des encontradas na
literatura sobre elaboracdo de cartilhas, a Taxonomia de Bloom como referencial tedrico
(FERRAZ, 2010) e as recomendacbes para desenvolvimento de cartilhas relacionados a
legibilidade e estética do material (ALMEIDA,2017).

COLETA DE DADOS

Este estudo utilizou analise secundaria dos resultados de uma pesquisa qualitativa
realizada em 2019, no qual criangas com DM1 foram entrevistadas. A pesquisa identificou em
seus resultados a necessidade de conhecimento e manejo de complicagfes agudas como

hiperglicemia e cetoacidose.

ANALISE DE DADOS

O primeiro passo compreende a analise de categorias e subcategorias dos resultados do
estudo anterior, relacionado a hiperglicemia e CAD.

O segundo passo foi a elaboracdo de uma tabela com os assuntos a serem abordados e
detalhamento deles, e as categorias, dimensdes e verbos do referencial tedrico.

O terceiro passo € referente a busca na literatura acerca dos assuntos a serem abordados

na cartilha, a partir de uma reviséo de literatura do tipo narrativa.
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E a ultima etapa corresponde a revisdo de literatura narrativa referente a estudos que

falassem sobre a elaboracdo de materiais educativos em especial para criancas., e a revisao de

literatura para fundamentacéo teorica da cartilha.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo apresentam o arcabouco tedrico e protdtipo inicial de uma

cartilha educativa voltada para criangas escolares com DM1, com o tema de hiperglicemia e

CAD. O quadro a seguir sintetiza as etapas que foram seguidas, a partir dos referenciais teoricos

e metodoldgicos estudados. Os assuntos a serem abordados na cartilha, as justificativas

baseadas na literatura e no depoimentos das criancas e a relacdo com o referencial tedrico da
Taxonomia de Bloom (FERRAZ, 2011) sdo apresentados.

Quadro 1- Sintetiza as etapas a partir dos referenciais tedricos.

Assuntos a serem abordados

Detalhamento dos assuntos e

importancia

Categorias, dimensdes e
verbos da Taxonomia de

Bloom

1. Definicdo de: glicose,
glicemia, insulina e diabetes

mellitus tipo 1.

2. Hiperglicemias

Introduzir a assuntos mais
simples para reconhecé-los
frente aos conhecimentos
prévios da vida com a

doenca.

Apresentar causas e sinais de
alerta, em especial em caso
de doencas intercorrentes,
exemplificando com sinais e

sintomas frequentes.

Categoria: Lembrar;
Dimensdo: Conhecimento
Efetivo (contetdo béasico)

Verbos:

e reproduzindo.

reconhecendo

Categoria: Entender
Dimensdo: Conhecimento
Conceitual  (inter-relacao
dos conceitos béasicos)

Verbos:

exemplificando.

Interpretando e



3. Evolucdo para CAD

4. Como manejar a
hiperglicemia para evitar a
CAD

5. Reconhecendo situacfes de

urgéncia e sua gravidade

6. Avaliar o conhecimento

adquirido

Apresentar  definicdo de
CAD, exemplificando com
sintomas e sinais de urgéncia

e as complicacgdes.

Apresentar orientagfes que
englobam  os  conceitos
anteriores  auxiliando  a
crianca no entendimento de
como implementad-los no
manejo de situagbes de

hiperglicemia .

Apresentar maior
entendimento da gravidade
da CAD, diferenciando as
complicacBes agudas e em

longo prazo;

e conhecimento dos riscos.
Desconhecimento das

consequéncias da CAD.

Disponibilizar atividades
interativas para que a crianga
verifique seus
conhecimentos: jogo de ligar

0S pontos e caga palavras.
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Categoria: Entender
Dimensdo: Conhecimento
Conceitual  (inter-relagdo
dos conceitos basicos)
Verbos: Interpretando e

exemplificando.

Categoria: Aplicar

Dimensdo: Conhecimento
Conceitual (inter-relacédo

dos conceitos basicos)

Verbos: Executando e

implementando

Categoria: Analisar
Dimensao: Procedural

Verbos: diferenciando,
organizando, atribuindo e

concluindo

Categoria: Avaliar

Verbos: checando e

criticando
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7. Criar Propor paraacrianga, que ela  Categoria: Criar

desenhe a si mesma em um

- . N Verbos:  Generalizando,
episddio de hiperglicemia.
planejando e produzindo

Fonte: Autora (2021).

Apos a definicdo dos assuntos a serem abordados na cartilha foi elaborado um roteiro
com o detalhamento de cada pagina de acordo com os assuntos selecionados e o0s
direcionamentos propostos pela Taxonomia de Bloom. Neste sentido, foi pensado nos
personagens e ideias de falas para 0s mesmaos, a fim de transmitir as informag0es desejadas para
a crianga de maneira que ela compreenda facilmente. Apresentaremos alguns depoimentos que
fizeram parte do estudo anterior analisado, para ilustrar e justificar os assuntos escolhidos.

A cartilha educativa traz na sua a capa o titulo “Bate Papo da Glicose”, seguido de indice
e apresentacdo. Na folha de apresentacdo serd mostrado o contetdo da cartilha, convidando as
criangas a leitura.

Para a elaboracdo da histéria da cartilha, foram criados 3 personagens: a Glicose
representada pela ilustracdo de energia, a Glicemia em forma de glicosimetro e a Insulina
representada por uma chave. Os personagens criados realizam um dialogo entre si e o leitor, a
fim de captar a atencdo de quem Ié (a crianca). Para abrangéncia de todos os assuntos da cartilha,
a historia entre os personagens serd apresentada em partes conforme as categorias da
Taxonomia de Bloom apresentada no quadro anterior.

Parte 1 - Definicdo de: glicose, glicemia, insulina e diabetes mellitus tipo 1, sera
denominada “Vamos relembrar?”, de acordo com a categoria ‘Lembrar” . Essa parte tem como
objetivo que a crianga busque na memoria a informacao que alguma vez ela ja ouviu durante o
tratamento e relacione com a apresentada, que no caso sao os termos glicose, glicemia, insulina
e diabetes mellitus 1.

Os assuntos 2 - “Hiperglicemias” e 3- “Evolug@o para CAD" constituem a parte 2 da
cartilha, denominada “Vamos entender melhor?” . Nessa etapa as personagens explicam com
linguagem simples e clara o que € a hiperglicemia e seus sintomas e como essa complicacdo
pode evoluir para a CAD. Explicamos o que é a cetoacidose diabética, como ela se desenvolve
no organismo, as suas consequéncias e 0s sinais de urgéncia que a crianca pode apresentar
durante essa complicacdo aguda. Essa parte tem como objetivo que a crianga entenda e
memorize essas informacdes para reconhecer sinais de alerta que podem ocorrer no seu dia a

dia como excesso de sede, cansaco, dor de cabeca, perda de peso, vOmitos, emagrecimento.
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Justificamos a necessidade de ensino de hiperglicemia e CAD pela analise do estudo anterior,
gue mostrou que as criangas tém pouco entendimento e precisam de melhor manejo para
reconhecimento da ocorréncia desses eventos. O depoimento a seguir ilustra essa necessidade:
“Eu tinha muita sede, vontade de urinar, muito cansago, dor de cabega e perdi peso rapido.
Sentia isso todos os dias. Teve uma hora que eu quase desmaiei. A minha méae me levou para o
hospital e a minha glicemia deu 400. Eu tinha muita, muita dor de cabe¢a”. (Menino, 10 anos)

A parte 3 da cartilha, denominada “Hora do vamos ver” se refere ao assunto 4 - “Como
manejar a hiperglicemia para evitar a CAD”, que se ajusta a categoria “Aplicar” da Taxonomia
de Bloom. Essa categoria convida o aprendiz a pér em pratica o conhecimento adquirido na
parte anterior da cartilha. A escolha desse assunto é evidenciada pelo seguinte depoimento:
“Eu fui pra casa, tomei uma agua com gelo e eu fui dormir. Eu ndo conseguia ficar em pé
porque eu estava com muito sono. Eu dormi a manhd toda. Tomei mais uma agua com gelo.
N&o consegui parar em pé. Fui pra cama, deitei novamente. Entdo me deu uma &nsia bem forte,
eu fui vomitar e ndo parava mais de vomitar. Ndo entrava mais dgua no meu sangue”. (Menina,
7 anos)

A parte 4 da cartilha, chamada “O que ¢é, o que ¢é?” representa o assunto 5-
“Reconhecendo situacoes de urgéncia e sua gravidade”. Nessa parte 0s personagens Vvao
dialogar sobre como reconhecer as situacdes de urgéncia e tipos de complicacbes da CAD,
exploradas na revisao de literatura da area. Um personagem ira questionar o outro estimulando
que o leitor entenda e responda junto a eles, durante a leitura das falas, quais complicacGes sdo
agudas, ou seja, ocorrem durante a CAD (edema cerebral, coma, morte) e quais podem ocorrer
em episodios recorrentes de CAD (nefropatia, retinopatia e neuropatia). Esse assunto também
foi uma fragilidade das criangas do estudo anterior que se justifica pelo seguinte depoimento:
“A minha mde mostrou no médico da minha cidade e ele encaminhou pra cé [referindo-se ao
centro de referéncia] porque tinha que ser urgéncia, que estava muito grave. Tinha risco de eu
pegar outras doencas em outras partes do meu corpo, afetar a visdo e coisas do tipo. Os rins.
Alguma parte do corpo podia perder o movimento, paralisar. Braco, perna.” (Menina, 11
anosl)

Na parte 5 da cartilha, nomeada “Vamos ver o que vocé aprendeu?” que trata da etapa
6 - “Avaliar o conhecimento adquirido” prop0de atividades interativas como jogo de ligar os
pontos e caga-palavras onde a crianga ira procurar as palavras relacionadas aos sintomas de
hiperglicemia e os sinais de urgéncia. Essas atividades irdo conter pontuac6es, onde o 0 (para
guando ndo conseguir realizar nenhuma atividade) sera representado por uma face triste

ilustrada, com o seguinte recado: “Nao desista, vamos iniciar a leitura novamente?”’, a
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pontuacéo 5 (para quem desenvolver metade das atividades) representada por uma face ilustrada
sorrindo, com o seguinte recado: “Vocé esta indo bem, mas vamos voltar para a parte que vocé
nao entendeu?”, e por fim a pontuagao 10 (para quem conseguiu resolver mais da metade das
atividades), com uma ilustracdo de face contente batendo palmas e com o seguinte recado:
“Parabéns, vocé esta indo muito bem, faga a leitura sempre que esquecer de algo!”. Essa etapa
¢ classificada na categoria “Avaliar” do referencial teorico, que tem como objetivo julgar quali
e quantitativamente o contetdo absorvido pelo leitor e por ele mesmo, a fim de verificar a
eficacia da cartilha em seu aprendizado.

Por fim, a ultima parte da cartilha chamada “Agora ¢ com vocé!”, referente a categoria
7- “Criar” da Taxonomia de Bloom apresenta um espago para que a crianga desenhe a si mesmo
em um episodio de hiperglicemia e como ela ira tratar os sintomas representados. Essa atividade
propbe de acordo com a categoria, que a crianca desenvolva ideias originais acerca de seu
conhecimento adquirido.

As figuras a seguir exemplificam a Capa e a Parte 1 do protdtipo inicial da cartilha

educativa digital:



BATE PAPO
DA GLICOSE

PRIMEIRA EDICAO

CARTILHA EDUCATIVA PARA CRIANCAS
COMDIABETES EM IDADE ESCOLAR

STELA DA ROSA
PROFA. DRA. VALERIA DE CASSIA SPARAPANI

&

1969- 208
UNIVERSIDADE FEDER/ Sl
DE SANTA CATARINA
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PARTE 1: Vamos Relembrar?

0Ol4, tudo bem?!
Meu nome é Glicose.

Vim te ajudar a entender
melhor sobre um assunto

chamado Cetoacidose Diabética.

Ol4, meu nome é Glicemia!
Eu também quero ajudar vocé a
compreender mais sobre esse
assunto, e também sobre como
agir nos dias que estou muito alta.

Ol4, meu nome é Insulina.
Vocé ja deve ter ouvido falar
da gente, certo?
Vamos relembrar?

EY NC ND

Figura 5- Apresentando a Glicose, Glicemia e Insulina




Pense nos alimentos que
comemos, quando vocé
mastiga eles ficam em
pedacos para que
possamos engolir certo?

Assim é dentro do nosso
corpo esses “pedacinhos” que
ingerimos sdo transformados
em varios outros “pedacinhos”
que sdo chamados moléculas,
e uma dessas moléculas
sou eu Glicose.

Eu sou aenergia para seu
corpo funcionar, sabia? Mas para
isso eu preciso passar por
arios 6rgao do seu corpo, e quando
passo pelo sangue eu visto
minha fantasia fofa de Glicemia.

EY NC ND

Figura 6- Explicando o que é Glicose e Glicemia
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Para eu poder dar energia para seu
corpo funcionar eu preciso
entrar nas células do seu corpo.
Mas para fazer isso preciso
da minha amiga Insulina.

Insulina conta pra gente
de onde vocé vem e o
porque eu preciso de vocé
para entrar na célula!

Ll

Entao, eu sou fabricada

pelas células chamada @
beta pancreaticas, de um Pancreas
orgao d? seu corpo, 3 S B B
o pancreas. -
o
<
Minha missao € abrir |
as portas das células 3
do corpo para minha 8
amiga Glicose entrar. y C( L
\
&

Além disso, quando a
glicose esta muito alta soul
eu quem ajudo ela a volta
ao normal.

EY NC ND

Figura 7- Explicando o que Insulina




Mas tem um situagao
em que eu infelizmente
nao consigo ajudar
minha amiga Glicose.

Sabe as células beta
pancreaticas que falei antes?
Pois entio, por algum
motivo que ninguem sabe
elas sao destruidas por
algumas células do nosso corpo.
E por isso em algumas pessoas
eu nao sou produzida.

[ A

Quando isso acontece,
eu fico muito alta por muito

tempo e acabo fazendo
mal a satde. E isso se chama
Diabetes. J

™

r Diabetes é quando eu N
fico alta por ndo ter minha
amiga insulina para para
me ajudar a voltar ao
normal.
Quando eu fico alta sou
u:hamada de Hiperglicemia.J

EY NC ND

Figura 8- Explicando o que ¢é Diabetes e introduzindo o que é Hiperglicemia
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DISCUSSAO

A escolha do tema para o desenvolvimento da cartilha educativa surgiu a partir de
reflexdes da necessidade de orientacdes adequadas para crianga com DM1 sobre autocuidado
da doenca e entendimento e manejo de complica¢6es agudas do diabetes acerca da ocorréncia
de hiperglicemia e CAD (Costa, 2019). Segundo pesquisas, criancas em idade escolar iniciam
0 processo de uma compreensdo facilitada referente a percepcio do autocuidado (GALVAO,
2013) sendo importante considera-las no processo educativo.

A literatura sobre o tema de cartilhas educativas ndo apresenta abordagens com a
temética das complicagdes agudas no DM1. Ainda, ha apenas trés artigos que abordam o
desenvolvimento de manuais e cartilhas para criancas e adolescentes com DM1 (MOURA et al
2016; SARAIVA et al. 2018; RODRIGUES et al. 2019) e destes, somente dois voltados para
criancas em idade escolar (MOURA et al 2016; SARAIVA et al. 2018), o que dificultou a busca
por informacdes e referencias tedricos voltados para este publico alvo em particular.

Os resultados do estudo de Costa, 2019 foram essenciais para o diagndstico situacional
do estudo, norteando topicos importantes para o aprendizado das criancas com DM1. As
recomendacdes nacionais e internacionais quanto ao tema de manejo das complicacfes agudas
foram essenciais para o desenvolvimento do contetdo da cartilha, pois garantiu a seguranca e
confiabilidade das informacdes a serem apresentadas para o publico alvo (SBD, 2019; ADA,
2020; IDF, 2019). A produgdo de cartilhas educativas pela enfermagem no Brasil tem se
mostrado extensa, o que contribuiu com as pesquisadoras para a analise dos passos a seguir
para o desenvolvimento da cartilha, assim como para a criacdo das ideias das ilustracbes e
apresentacdo do contetido de maneira ludica, visando o melhor entendimento do pablico alvo.

De acordo com a literatura, a aparéncia da cartilha contribui muito para a legibilidade
da mesma. Assim, é recomendado que principios basicos sejam seguidos, tais como: utilizagdo
de cores como plano de fundo que combine com a cor da fonte, contraste, fontes de facil
leiturabilidade que favoreca o conforto visual, riqueza em imagens para facilitar o
entendimento, metaforas e analogias para facilitar a transmissao de informagdes, alinhamento
para deixar a leitura mais agradavel e linguagem coloquial que estimule também a reflexéo
(ALMEIDA, 2017). Em relacéo a selecéo das imagens, a literatura recomenda que as figuras
sejam comunicativas, ou seja, que deixe o material com boa estética e que sejam
representativas. Devem ser cognitivas, de modo a captar a atencdo do leitor e facilitar a
compreensdo do mesmo; de boa resolucdo, adequada proporgéo e que seja apoiadora do texto
ou vice-versa (ALMEIDA,2017).
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Neste sentido, a proposta da artilha educativa apresenta atividades interativas como caca
palavras e ligar os pontos, para avaliar o aprendizado transmitido pelo material, alem de
atividade para estimular a criacdo da crianca sobre o aprendizado de manejo da hiperglicemia
durante as doencas intercorrentes (dias doentes). Essas propostas foram desenvolvidas com o
objetivo de interagir com o leitor, na intencdo de serem atrativas a crianga e despertar o interesse
delas sobre esse tema. A figura da glicose é representada por uma figura de barra de energia.
No primeiro momento, a “Glicose” explica a sua fungdo junto aos demais personagens -
Glicemia e a Insulina - estas representadas pela figura de um glicosimetro e uma chave. Esses
personagens foram criados pensando em ser uma forma adequada ao tema, facilitando a
recordacdo do contetdo e reforcando o aprendizado (MOURA, 2016). Isso € importante para
estimular que a crianca se torne a protagonista do autocuidado, de modo que ela entenda mais
sobre sua condic&o satide-doenca e as complicacdes (hiperglicemia e CAD) (GALVAOQ, 2013).

Para o desenvolvimento da cartilha foi selecionado o referencial tedrico da Taxonomia
de Bloom, indicado na literatura para o desenvolvimento deste tipo de material educativo, pois
é um referencial que ajuda na reflexdo, no planejamento, organizacéao e controle dos objetivos
de aprendizagem. Poucos sdo as producdes de cartilhas que se referem a referenciais teéricos,
apenas um estudo da revisdo de literatura realizada se referiu a um referencial tedrico, que foi
0 “Construtivismo de Piaget'* (MOURA et al. 2016).

As complicagGes do DM1 na infancia resultam em prejuizo, a curto e a longo prazo,
para o crescimento e desenvolvimento infantil, assim como para a vida adulta dessa crianca
(FERRAN, 2017). O inicio precoce de desenvolvimento do DM1 aumenta o risco de
surgimento das complicagdes a longo prazo (retinopatias, neuropatias e nefropatias) e por
estarem diretamente relacionadas a duracdo do diabetes e aos frequentes quadros de
hiperglicemia, podem gerar complicagdes como a CAD (FERREIRA,2011). Também &
importante que a crianga saiba como manejar a hiperglicemia durante as doengas intercorrentes
(dias doentes) como as infecgdes, resfriados, inflamacdes e desequilibrios homeostaticos em
geral (LAFELL, 2018) e também reconhecer os sintomas e sinais de urgéncia da CAD.

Esse estudo apresentado tem como limitagOes a apresentagédo parcial do material, pois
o0s demais topicos ainda estdo em criacdo. Pretende-se ap0s finalizagdo proceder com o teste de
legibilidade de Flesch-Kincaid (ILFK) (MOURA, 2016) e com as etapas de validacdo com
experts e publico-alvo. A criagéo das ilustracGes foi de total autonomia das pesquisadoras, ndo
sendo contratado o servico de designer grafico como em outros estudos que desenvolveram este
tipo de material (MOURA, 2019; RODRIGUES, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo apresentou arcabouco tedrico e prototipo inicial de uma cartilha educativa
digital voltada para criancas com DM1 sobre hiperglicemia e cetoacidose. Com este trabalho
refletiu-se a importancia de desenvolver de linguagem facilitada que atenda as necessidades das
criancas escolares com DM1, seguindo etapas preconizadas na literatura assim como
referenciais tedricos. O desenvolvimento deste estudo pode contribuir também no dia a dia dos
educadores em saude auxiliando nas atividades educativas do diabetes, em especial, para
explicar complexidades como a CAD e suas complicacgdes.
Estudos futuros devem ser realizados para validacdo e comprovacao da eficacia da
cartilha como recurso didatico que promove a melhora no autocuidado e no entendimento das

criancas com DM1 em relacdo a hiperglicemia/CAD.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo cientifico que se configurou no meu Trabalho de Concluséo de
Curso, tive a oportunidade de adquirir bastante conhecimento e experiéncia em relacdo a
tematica, que com certeza ira acrescentar significativamente na minha vida profissional.

Com o desenvolvimento deste estudo foi identificado a necessidade de mais pesquisas em
relacdo a tematica de educacdo em diabetes ao publico alvo, principalmente voltadas as criancas
em idade escolar. Foi possivel também entender a importancia dos materiais educativos
ilustrados e de facil entendimento, pois serve como instrumento de suporte no processo de
ensino para o autocuidado das criangas com DM1.

Apesar de ainda ndo ter concluido o material em si, sinto que estou no caminho certo,
estudando uma tematica que considero incrivel, na qual me identifico, pois desperta meu
interesse pelo fato de poder contribuir no aprendizado das criangas com DM1. Meu interesse
por essa tematica teve inicio na sexta fase do curso, na qual tive contato com a pediatria, e com
a Professora orientadora que fez o convite de iniciar um grupo de estudos relacionado ao DM1.
A partir de entdo, na sétima fase do curso decidi que queria realizar meu TCC nessa area, entdo
juntamente com a Profa. orientadora discutimos diversos temas até chegarmos nesse. Iniciei
minha revisdo de literatura, na qual tive dificuldade por ndo encontrar tantos estudos sobre
cartilhas quanto eu esperava, mas com as orientacGes da professora consegui aproveitar ao
maximo o0s estudos encontrados. A parte mais empolgante para mim foram os primeiros
rascunhos na plataforma de design grafico Canva, pois foi nessa etapa que comecei a
materializar minhas ideias em relacéo a cartilha. J& a parte mais dificil foi escrever a discussao,
justamente pela dificuldade de encontrar materiais para isso acerca da tematica, mas mesmo
assim consegui desenvolver.

Finalizo esta etapa na certeza que essa cartilha podera agregar na vida de muitas criangas
com DML, pois atraves dos seus ensinamentos sera possivel contribuir na prevencdo de
complicagdes como a hiperglicemia e CAD.

Com esse cenario de pandemia tive muitos desafios para o desenvolvimento deste trabalho.
Passei por diversas mudangas e adequag0es no meu curso, assim como na minha vida pessoal.
Apesar disso, me sinto satisfeita com o resultado e creio que desenvolvi um trabalho de

qualidade.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

A aluna Stela Fernandes da Rosa concluiu o Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado
“Cartilha Educativa para Criancas com Diabetes Tipo 1 sobre Hiperglicemia e Cetoacidose:
arcabouco teorico e protdtipo inicial”. A estudante cumpriu com compromisso e dedicagéo em
todas as fases necessarias para a realizacdo do trabalho proposto, demonstrando interesse e bom
desempenho na revisdo de literatura sobre o tema de estudo, aprofundamento do referencial teérico-
metodoldgico e sua relagdo com o desenvolvimento da cartilha proposta. Apropriou-se da tematica,
desenvolveu habilidades de leitura e raciocinio logico e esforcou-se para o aprimoramento de
questbes dificeis a ela. A estudante desenvolveu aptiddes que irdo auxilia-la na sua carreira
enquanto enfermeira, com olhar clinico e critico para a tematica estudada. Destaco sua criatividade
e esfor¢co no cumprimento dos prazos, além da sua disciplina e compromisso com a pesquisa
realizada e com o professor orientador. Concluiu o estudo no periodo proposto, apresentou
publicamente o seu trabalho, demonstrando conhecimento e clareza do tema estudado. Teve boa
avaliacdo da Banca Examinadora e realizou as adequagdes necessarias sugeridas pela mesma, a

partir das orientagdes finais do orientador.

Florianopolis, 16 de abril de 2021.
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