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RESUMO

O Diabetes mellitus € uma doenca multifatorial de evolugéo lenta e
progressiva representando um importante problema de saude publica, sendo o
Diabetes mellitus Tipo 1 (DM1) mais prevalente na infancia e adolescéncia. O manejo
da doenca de forma eficaz requer mudancas no cotidiano de vida das criancas, como
mudanca nos hébitos alimentares, pratica de atividade fisica, insulinoterapia e
introducdo da educacdo em saude. A equipe de saude pode utilizar de tecnologias
educacionais como estratégias para prevenir ou retardar as complicacées e melhorar
a gqualidade de vida da crianca. A pesquisa tem como objetivo geral: construir uma
animacdo em cordel para educacdo em saude de criancas com Diabetes mellitus tipo
1. Utilizou-se abordagem metodoldgica, ha qual seguiram as etapas: 1) Exploracéo e
sintese tedrica sobre o tema; 2) Elaboracdo do conteudo textual da tecnologia; 3)
Elaboracéo do contetudo visual da tecnologia; 4) Construcéo da tecnologia. A revisédo
de literatura resultou em uma amostra composta por 18 trabalhos, dentre eles, 15
artigos, 1 livro e 2 documentos oficiais, subsidiando o conteddo pertinente para a
construcdo da tecnologia. O trabalho resultou na producédo final de uma animacéao
audiovisual como o titulo “E agora Ana? — O cordel do diabetes” e que narra a histéria
de uma menina de sete anos de idade que recebe o diagndstico de DM1, no qual séo
dispostos no video os principais cuidados no manejo da doenca, sensibilizando-a para
adesdo ao tratamento e ao autocuidado. A faixa etaria de 7 a 11 anos escolhida para
destinacdo da tecnologia foi norteada pelo referencial teérico do Construtivismo
Piagetiano. Conclui-se que a utilizacdo de tecnologias pelo enfermeiro em formato
lidico séo ferramentas necessarias para a assisténcia integral prestada as criancas
com DM1 sendo um instrumento facilitador na aprendizagem dos cuidados do

tratamento favorecendo o autocuidado.

Palavras-chave: Enfermagem. Diabetes mellitus tipo 1. Autocuidado. Saude da
crianga OR crianca OR pediatria. Educagdo em saude. Tecnologia educacional.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a multifactorial disease with a slow and progressive
evolution, representing an important public health problem, with Type 1 Diabetes
mellitus (DM1) being more prevalent in childhood and adolescence. Effectively
managing the disease requires changes in children's daily lives, such as changes in
eating habits, physical activity, insulin therapy and the introduction of health education.
The health team can use educational technologies as strategies to prevent or delay
complications and improve the child's quality of life. The research has as general
objective: to build a string animation for health education of children with type 1
Diabetes mellitus. A methodological approach was used, in which the following steps
were followed: 1) Exploration and theoretical synthesis on the subject; 2) Elaboration
of the textual content of the technology; 3) Elaboration of the technology's visual
content; 4) Construction of technology. The literature review resulted in a sample
consisting of 18 works, including 15 articles, 1 book and 2 official documents,
supporting the relevant content for the construction of the technology. The work
resulted in the final production of an audiovisual animation with the title “And now Ana?
— The diabetes cord” and which tells the story of a seven-year-old girl who receives the
diagnosis of DM1, in which the main precautions in managing the disease are
displayed in the video, sensitizing her to treatment adherence and self-care . The age
group from 7 to 11 years chosen for the disposal of the technology was guided by the
theoretical framework of Piagetian Constructivism. It is concluded that the use of
technologies by nurses in a playful format are necessary tools for the comprehensive
care provided to children with DM1 being an instrument that facilitates the learning of

treatment care, favoring self-care.

Keywords: Nursing. Type 1 diabetes mellitus. Self-care. Child health OR child OR

pediatrics. Health education. Educational technology.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é definido por um conjunto de alteracdes
metabdlicas, tendo como principal caracteristica, os niveis plasméaticos de glicose
elevados, ocasionando a hiperglicemia crénica. Isto acontece quando a glandula
pancreatica se torna incapaz de sintetizar o horménio insulina responsavel pela
captacdo e armazenamento da glicose nos tecidos ou até mesmo quando a insulina &
sintetizada mais ha4 uma disfuncdo na sua excrecdo ou acdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES-SBD, 2019).

Segundo estimativas da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), em
2019, mundialmente cerca de 463 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos
viviam com DM, podendo ter um grande aumento dos casos nas proximas décadas,
sendo associado a varios fatores, como estilo de vida sedentario, epidemia da
obesidade, envelhecimento populacional dentre outros (SBD, 2019; IDF, 2019).

Existem alguns tipos de diabetes no qual pode-se destacar o Diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) que tem, em razdo dos mecanismos patolégicos, maior
incidéncia em criancas e adolescentes. O surgimento do DM1 ainda nao é totalmente
esclarecido, mas os estudos mostram a forte relacdo de sua incidéncia com a
interacdo entre a resposta imunolégica, fatores genéticos predisponentes e influéncia
do ambiente (SOUZA et al., 2020; SBD, 2019).

O DM1 corresponde de 5% a 10% de todos os casos de DM. Destes, 90%
atinge as criancas e adolescentes. O Brasil ocupa a 32 posi¢cao entre 0s cinco paises
com maior nimero de pessoas entre 0 a 14 anos de idade com DM1, com previséo
de aumento anual de 3% no qual em 2017 o numero de pessoas com DM1 na idade
entre 0 a 19 anos foi aproximadamente de 1.104.500, considerando por ano o
surgimento de 132 mil novos casos (RIBEIRO et al., 2021; SBD, 2019).

No Brasil, a incidéncia do DM1 é de 7,6 por 100 mil habitantes com menos
de 15 anos, o qual vem aumentando nas ultimas décadas, principalmente em criancas
menores de cinco anos. Na regido Nordeste do Brasil, destaca-se o aumento das
taxas de internacdes por DM1 em criancas e adolescentes, com énfase do sexo
feminino. Esse aumento esta relacionado com a maior incidéncia do diagndstico na
infancia, as complicacbes agudas como cetoacidose diabética, estado hiperglicémico
hiperosmolar e condi¢cdes socioecondémicas desfavoraveis (SOUZA et al., 2020; SBD,
2019).



Para diminuir os ricos das complicacdes e as internacées em decorréncia
do DM1, se fazem necesséarias acfes preventivas e educativas para a populacdo bem
como a garantia de diretos a atencdo a crianga com DM1, como 0 acesso aos Servigos
de saude que promovam um cuidado longitudinal, integral, interdisciplinar e
intersetorial visando a resolutividade das demandas apresentadas (WOLKERS et al.,
2019).

No Brasil, algumas conquistas que visam a melhoria na assisténcia a
pessoa com DM foram alcancadas no seio do Sistema Unico de Salde (SUS). Em
2001, o Ministério da Saude instituiu o Plano de Reorganizacdo de atencédo a
Hipertensédo arterial e ao DM no SUS, contando com a atualizacdo dos profissionais
para 0 manejo dessas sindromes de forma a garantir a vinculacdo do paciente as
unidades de saude para o acompanhamento sistematico e tratamento adequado
(BRASIL, 2001). Com a lei N° 11.347, sancionada em 27 de novembro de 2006, foi
garantido a distribuicdo gratuita de medicamentos e demais insumos necessarios a
aplicacao e monitoracao da glicemia capilar das pessoas com DM.

E em 30 de outubro de 2019, foi sancionada a lei de N° 13.895 que instituiu
a Politica Nacional de Prevencdo do Diabetes e de Assisténcia Integral a Pessoa
Diabética no qual prevé a realizacdo de campanhas de divulgacéo e conscientizacéo
sobre a importancia e a necessidade de medir regularmente os niveis glicémicos e de
controla-los e que traz em suas diretrizes um ponto muito importante para 0 manejo
do DM que é a formacdo e educacao continuada de profissionais, pacientes, familiares
e cuidadores, com vistas ao melhor controle da enfermidade e a prevencéo de suas
complicacfes (BRASIL, 2019).

As manifestacdes clinicas do DM1 em criangcas sao bem especificas e
apresentam-se de forma abrupta o que leva a definicdo do diagndstico e inicio precoce
do manejo adequado da doenca. O tratamento tem a finalidade de manter os niveis
normoglicémicos e para isso conta com adaptacdes nos hébitos de vida, a¢gbes de
educacdo em saude, controle glicémico, aléem de requerer doses diarias de insulina, e
caso nao seja realizado da forma adequada e oportuna o individuo podera
desenvolver mais rapidamente as complicagbes da doenca (agudas e crbnicas) do
que o individuo que segue corretamente o tratamento (HERMES, 2018; SILVA;
CAMARA, 2016).

A crianca quando recebe o diagndstico de DM1 tem muita dificuldade de

entender as mudancas da sua rotina. No caso das faixas etarias menores, 0s pais e



cuidadores se tornam responsaveis pelo manejo do tratamento, contudo deve ser
considerada a importancia de estabelecer desde o diagnéstico, estratégias que
promovam o amadurecimento da crianga na perspectiva de sua nova condicdo e a
corresponsabilidade dos resultados alcangcados. A medida que a crianca vai
crescendo em idade cronoldgica e desenvolvimento cognitivo, ela passa a assumir de
forma gradativa um maior protagonismo no manejo de seu tratamento devido uma
maior familiarizagdo com a doenca e pelo desenvolvimento de habilidades de
autocuidado adquiridas (SILVA, 2018).

Um diagnostico como o de DM certamente exigirA mudancas no estilo de
vida da pessoa acometida. Para uma crianca, este fato tem grande relevancia,
considerando-se as dificuldades de qualquer crianga compreender as mudancas de
rotina que Ihe poderdo ser impostas, principalmente quanto a insulinoterapia. Neste
sentido, enfatiza-se a importancia de se adotar estratégias de educacdo em saude
com criatividade e de forma ludica (HERMES, 2018).

Para que a constru¢do do conhecimento aconteca, a educacdo em saude
deve ser introduzida a partir de pedagogias pautadas na dialogicidade, pois o
conhecimento se faz possivel através da comunicacdo em uma relacdo de
transferéncia mutua de saberes entre o educando e o educador como proposto por
Paulo Freire, sendo assim, “ensinar ndo é transmitir conhecimento, mas criar
possibilidades para sua prépria producéo ou a sua construgao” (FREIRE, 2007, p. 47)

A teoria do construtivismo de Jean Piaget considera que para que a crianga
possa construir e adquirir conhecimento é necessario passar por quatro fases no seu
desenvolvimento cognitivo nos quais sao divididas em: sensério-motor (0 a 2 anos),
pré-operacional (2 a 7 anos), operatorio-concreto (7 a 11 anos) e operacional formal
(11 a 12 anos acima). Fundamentando-se pelo pensamento de Piaget, segundo a
descricdo de cada fase do desenvolvimento cognitivo da crianga € valida a adocéo de
tecnologias como ferramentas para promover a educagdo em saude nos cuidados
com o tratamento do DM1, especificando a faixa etaria de 7 a 11 anos (MOURA et al.,
2017).

Nessa fase, a criangca comecga a se organizar e raciocinar de forma mais
l6gica com relagdo ao mundo, ndo se deixando levar pelo pensamento intuitivo e
restringindo-se as percepc¢cfes mediatas. Adquire capacidades como refletir sobre
suas acdes e nao agir impulsivamente, solucionar problemas, além de resolver

calculos matematicos devido as aquisicbes cognitivas de classificacdo, seriacao,
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multiplicacéo logica e compensacao simples. A crianca torna-se menos egocéntrica,
pois suas acfes ndo sdo mais centradas somente em si, mas adquire a capacidade
de colocar-se no lugar do outro de forma abstrata aumentando o sentimento de
empatia. Dessa forma, ela passa a ser mais cooperativa, respeitando a opinido do
outro, mas sem deixar de defender o seu ponto de vista (SOUZA; WECHSLER, 2014).

Faz-se necessario enfatizar a importancia da educacédo em saude atraves
da criatividade e do ludico, utilizando tecnologias como elementos necessarios que
permitam a compreensao dos cuidados que serdo inseridos na sua vivéncia e assim
capacita-las para que com o passar dos anos consigam realizar o autogerenciamento
do seu tratamento, com a finalidade de manter o controle da doenca e prevenir as
suas complicacdes. Isso se torna um apoio nao so para a crianga, como também para
toda a familia que terdo as informacdes mais aceitas e compreendidas de uma forma
mais leve (RIBEIRO et al., 20121).

Essas alteracdes que ocorrem no cotidiano das criancas que recebem o
diagnostico de DM1 envolvem mudancas nos hébitos alimentares, adeséo a pratica
de atividade fisica, manutencdo do peso corporal, monitoramento dos niveis
glicémicos, e os cuidados com a insulinoterapia por ser um processo que causa medo
e desconforto pelo incomodo diario da administracdo subcutanea da insulina (ORTIZ
et al., 2017).

Muitas dificuldades sao enfrentadas também pelos pais e cuidadores frente
o diagndéstico do DM1, como o desconhecimento fisiopatolégico da doenca, o medo
de ndo conseguir realizar da melhor forma o tratamento do filho, como agir em
situacdes de urgéncias e a inseguranca de como realizar os procedimentos técnicos,
como a aplicagéo de insulina (MARTINS et al., 2013).

Através da educacédo em saude é possivel mobilizar aprendizagens que
fortalecam pais e criancas sobre a importancia da adesdo ao tratamento do DM1.
Através do recurso de animacdo audiovisual € possivel transmitir informac¢des com
formato e linguagem que proporcionem melhor compreensdo acerca dos
conhecimentos necessarios para o cuidado de pais e cuidadores e da propria crianca,
tais como: conhecer a fisiopatologia, o0 uso da insulina, locais e técnicas de aplicacéo,
assim como a importancia do rodizio para prevencao de lipodistrofia que influencia na
reducdo da absorcdo do hormonio, a importancia da pratica de atividade fisica e uma
alimentacédo adequada (MOURA et al., 2017).
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Portando, justifica-se a realizacdo do estudo mediante a alta prevaléncia
de criancas com DM1 no Brasil, além da identificacdo da caréncia de tecnologias no
formato de animag&o audiovisual fortalecendo assim a necessidade de promover
acdes no intuito de informar e capacitar sobre a importancia dos cuidados no
tratamento a fim de evitar os danos irreversiveis que geram grandes impactos
significativos na qualidade de vida das pessoas, principalmente em grupos sociais que
convivem em condi¢cdes socioeconOmicas desfavoraveis, com baixos graus de
instrucOes e escassez de recursos que Ihe permitam um bom prognéstico no curso da
patologia.

Ademais, no periodo de graduacdo do curso de enfermagem, durante a
vivéncia em campo de estagio na atencao primaria, as pesquisadoras identificaram a
falta de recursos com abordagem ludica que pudessem auxiliar no processo de
educacdo em saude de criancas com DM1. Embora houvesse a existéncia de
materiais impressos nas unidades sobre a tematica, a linguagem era voltada para o
publico adulto, o que nao favorecia o processo de aprendizagem das criangas no
manejo do DM1.

O enfermeiro dentro do tratamento do DM, além de realizar os cuidados
clinicos, assume também um papel fundamental de educador em saude podendo
utilizar como instrumento de sua pratica a criacao e o uso de tecnologias, como por
exemplo, as Tecnologias Educacionais, de modo a facilitar a difus&o de informagdes
para a crianga e seus familiares garantindo uma melhor adeséo ao tratamento. Desta
forma, surgiu o seguinte questionamento: quais recomendacdes sobre os cuidados
descritos na literatura cientifica nacional devem fundamentar o contetdo de uma
animacao audiovisual visando uma tecnologia educacional de apoio no cuidado da
crianca com DM17?

Acredita-se que esse estudo seja relevante, visto que o desenvolvimento e
utilizacdo das tecnologias educacionais sao ferramentas fundamentais no processo
de ensino e aprendizagem das criancas, ajudando-as a compreender seu mundo atual
com o DM1 e facilitando na adaptacao do processo continuo de cuidados necessarios
para o controle da doenga e assim prevenir 0s potenciais agravos, promovendo uma

melhor qualidade de vida e saude.
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2 OBJETIVO

Construir uma animacgéo em cordel para educagdo em saude de criancas

com Diabetes mellitus tipo 1.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para embasamento tedrico desta pesquisa, a revisdo de literatura realizada
foi subdividida em tdpicos, a saber: Diabetes mellitus: epidemiologia e os impactos
gerados; fisiopatologia do Diabetes mellitus tipo 1; complicacdes agudas e cronicas
no Diabetes mellitus; a educacdo em diabetes através de tecnologias educacionais
para criangas com DM1. Assim, pretende-se levantar mais questionamentos e buscar

conhecimentos acerca do tema.

3.1 Diabetes mellitus: Aspectos clinicos e os impactos gerados

As mudancas na estrutura etaria da populagéo trazem grandes desafios
para todos os setores da sociedade, destacando-se entre eles o enfrentamento do
perfil epidemiolégico de adoecimento dos individuos, marcado por um aumento
significativo das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT), na qual s&o
consideradas uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo, constituindo-
se de um grave problema de saude publica (MELO et al., 2019).

Em 2008, as DCNT corresponderam a 63% dos 6bitos no mundo e em 2014
79,8 %, no Brasil, sendo que no ano de 2007 a taxa de mortalidade foi de 540 6bitos
por 100 mil habitantes. Elas afetam todas as camadas socioecondmicas atingindo
mais fortemente os grupos mais vulneraveis da populacao, sendo aqueles que estédo
mais expostos aos fatores de risco, como a maior dificuldade de acesso aos servicos
de saude, menor grau de instrucdo e uma renda média e baixa (MELO et al., 2019).

Dentre as DCNT de maior impacto mundial, destaca-se o Diabetes mellitus
(DM), que é uma doenga cronica e progressiva que vem aumentando gradativamente,
sendo responsavel por 10,7% da mortalidade em todo o mundo dentre todas as
causas, ultrapassando os 6bitos decorrentes das doencas infecciosas. No Nordeste,
em 2017 foram registrados com base no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH),
7.424 6bitos por DM, no qual s6 no Maranh&o foram cerca de 193 oObitos e no Ceara,
133 (SBS, 2019; SOUZA et al., 2019).

Segundo a Federacao Internacional de Diabetes, em 2019 cerca de 463
milhdes de pessoa na faixa etaria de 20 a 79 viviam com DM, e desses, 79%

concentravam-se nos paises em desenvolvimento. A estimativa € que esses numeros
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aumentem progressivamente e em 2045 chegue a aproximadamente 700 milhdes de
pessoas com o diagnostico da doenca no mundo (IDF, 2019).

Em 2017, o Brasil ocupava a 4° posicéo entre os 10 paises com o maior
namero de pessoas entre 20 e 79 anos que viviam com Diabetes, 0 que correspondia
a cerca de 12,5 milhdes de pessoas. Ja em 2019, o numero de casos saltou para 16,8
milhdes, e espera-se um aumento de 55% chegando até o ano de 2045, cerca de 49%
milhdes de pessoa. A prevaléncia nacional do DM é de 7,6 sendo que 50% das
pessoas diagnosticadas com DM, nao sabiam que tinham a doenca, fator
preocupante, pois embora seja uma doenca de inicio insidioso, se ndo controlada
aumentam consideravelmente os riscos de suas complica¢cdes (SBD 2019; IDF, 2019).

Nesse contexto, os fatores contribuem para que a prevaléncia do DM
aumente com os passar dos anos, a destacar: o acelerado processo de urbanizacéo,
transicdo demografica, situacdo epidemioldgica e nutricional, as mudancas no estilo
de vida, sedentarismo, sobrepeso e obesidade, o envelhecimento populacional tendo
em vista uma maior expectativa de vida, e uma maior sobrevida dos individuos que
vivem com DM (SBD, 2019).

A prevaléncia do DM é um fator que gera grande impacto econdémico tendo
em vista 0s gastos relacionados as suas complicacdes que levam a uma maior
utilizacao dos servigos de saude como os atendimentos ambulatoriais, a relacdo das
altas taxas de internacdes hospitalares e a perda de produtividade, pois acomete uma
parcela da populacéo que contribuem de forma econémica para a sociedade-(SOUZA
et al., 2019).

Segundo os dados nacionais do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH), a taxa de internag&o por DM no Brasil como causa principal no periodo de 1999
a 2001 foi de 6,4 por 10 mil habitantes. No Nordeste foram registrados no ano de 2017,
136.504 internagdes por DM, ficando o estado do Maranh&o em primeira posigdo com
um total de 6.856 internagdes, em segundo ficou o Piaui com 3.099 e em terceiro ficou
o Ceara com 2.217. Como a regido do Nordeste apresenta um indice mais elevado de
condi¢cdes de vulnerabilidade e pobreza, maiores sdo as chances dos individuos
internados por DM evoluirem para o 6ébito (SOUZA et al., 2019).

As taxas de mortalidade por DM1 na infancia também variam de acordo
com as condi¢cOes socioecondmicas de cada pais e com a relacdo dos recursos de
saude dispensados a essa populacdo. Em um estudo de séries temporais realizado

no periodo de 2005 a 2015, mostrou que no Brasil houve um declinio nas taxas de
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mortalidade por DM1 em criancas e adolescentes, porém com um significativo
aumento nas taxas de internacdes por esta causa em quase todas as regides do pais
e em ambos os sexos, destacando as maiores taxas de internagédo no Nordeste e
Norte e no sexo feminino, justificadas pelas condicbes socioeconémicas mais
desfavoraveis do que em outras regides do pais e com relacdo ao sexo, devido o fato
de que as meninas apresentam uma maior resisténcia a insulina durante o periodo da
puberdade, levando a maiores episodios de cetoacidose diabética (MERINO et al.,
2019).

Por se tratar de uma patologia de curso prolongado, torna-se onerosa tanto
para o sistema publico de saude, no qual 12% do total dos gastos mundiais com a
salde sao destinados a assisténcia de pessoas com DM e suas complicacdes, tanto
para o individuo e as familias levando-as a uma pior condicdo de empobrecimento
(SOUZA et al., 2019).

Além dos gastos financeiros, outros impactos devem ser considerados no
DM, que séo as repercussodes nas dimensdes fisica, social, emocional e psicoldgica
na vida da pessoa que vive com a doenca. As repercussoes fisicas ocorrem devido
as complicacbes agudas (estado de hiperglicemia, hipoglicemia e hiperglicemia
hiperosmolar) e as cronicas devido alteracdes na funcionalidade de 6rgéaos essenciais
podendo levar a amputacdes de membros, cegueira, disfuncdo renal, doencas
cardiovasculares, e estas tendem a surgirem a medida que a doenca progride,
geralmente apés uma década do diagnéstico devido ao mau controle glicémico
(BERNINE et al., 2017).

O impacto nos aspectos social, emocional e psicoldgico ocorre por se tratar
de uma doenca de curso prolongado gerando no individuo sentimentos de medo,
inseguranca, revolta, incapacidade, baixa autoestima e dificuldades de se relacionar.

Esses sentimentos também assolam as criangcas e seus pais diante o
diagnéstico do DM1, levando-os a se sentir frustrados e culpados por ndo poderem
garantir que o filho seja saudavel tendo que submeté-lo a sobrecarga do tratamento
que requer cuidado intenso e repetitivo (VARGAS, 2020; FREITAS et al., 2020).

Para minimizar esses impactos negativos e promover uma melhor
qualidade de vida as pessoas que vivem com DM, torna-se fundamental a organizagéo
dos servicos na rede de atencdo a saude para que sejam amparadas as necessidades
do individuo com DM, contando com uma equipe multiprofissional e interdisciplinar

gue atue de forma integral visando todos os aspectos atingidos pela doencga, fazendo
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isso por meio de uma estratégia fundamental que é a educacdo em saulde,
principalmente a populacdo de crianca, adolescentes e adultos jovens com objetivo
de promover saude e de prevenir os agravos da doenca (BERNINE et al., 2017; 2015;
SBD,2019).

Sendo assim, e para entender melhor os mecanismos principais que

ocasionam a doenca, o proximo capitulo aborda a fisiopatologia do DM.

3.2 Fisiopatologia do diabetes mellitus tipo 1

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019), o DM é definido
como um distlrbio metabdlico que leva a uma hiperglicemia crénica devido uma
disfuncionalidade na metabolizacdo da glicose, aumentando sua concentracdo nos
niveis plasmaticos e isso ocorre porque ha uma deficiéncia na producao, excrecao ou
na acao da insulina.

A insulina € um dos horménios produzidos pelo pancreas, mas
especificamente nas ilhotas de Langerhans, estruturas que desempenham a funcao
enddcrina da glandula. Existem diferentes tipos de células nas ilhotas e cada uma
secreta horménios diferentes com suas respectivas funcdes. As que se apresentam
em maior quantidade, em torno de 60%, sdo as células beta pancreéaticas que
secretam insulina e a mesma tem a funcdo de diminuir a concentragdo de glicose
circulante. Também existem as células alfa que correspondem a 25% das células das
ilhotas, essas secretam o horménio glucagon, que por sua vez tem funcdo oposta a
insulina, pois ele atua principalmente no figado estimulando a glicogendlise para a
liberag&o de glicose na corrente sanguinea. Ambos os hormoénios sao fundamentais
para promover a homeostase da glicose no organismo devido seus efeitos
antagonicos, pois um inibe a acdo do outro (GUYTON; HALL, 2011).

Existem ainda as células delta que secretam somatostatina que dentre suas
funcdes, tem uma acdo paracrina nas demais células das ilhotas de Langerhans,
inibindo a secrecédo de insulina e glucagon. E em menor quantidade tem as células
secretoras de grelina e as células PP secretora de polipeptideos pancreatico, ambas
estdo envolvidas no controle de apetite e saciedade (GUYTON; HALL, 2011).

O principal estimulo para que as células betas secretam insulina é o
aumento da concentracdo de glicose circulante na corrente sanguinea e que ocorre

pela absorcdo da mesma apés a dieta alimentar. Quando essa glicose que esta
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aumentada chega ao intersticio das ilhotas de Langerhans junto as células beta, que
por sua vez possuem transportadores de glicose que garantem a entrada da glicose
na célula beta acontece a estimulacdo para secrecao de insulina em quantidade
adequada para exercer sua funcao.

Depois de secretada, a insulina liga-se a uma proteina de membrana para
gue consiga captar a glicose, armazena-la em quase todos os tecidos em especial as
células alvo como os adipdcitos, hepatdcitos e os musculares, e poder ser utilizado
como fonte de energia (GUYTON; HALL, 2011).

O DM ¢é classificado segundo a sua etiologia, podendo ser destacado o
diabetes mellitus tipo 1(DM1), no qual 90% de todos os casos séo diagnosticados em
criancas. O DM1 é considerado uma doenc¢a multifatorial, autoimune, poligénica que
ocorre devido a destruicdo das células beta nas ilhotas de Langerhans e em
decorréncia da faléncia dessas células ocorre a deficiéncia de producéo e secrecao
de insulina prejudicando o processo de metabolizacdo de carboidratos, lipidios e
proteinas que consequentemente leva a um estado de hiperglicemia crénica
(FREITAS et al., 2020).

A SBD ainda subdivide o DM1 em Diabetes mellitus tipo 1A e Diabetes
mellitus tipo 1B no qual o DM1A s&o os casos em que ha confirmacao da presenca de
autoanticorpos e o DM1B ou idiopatica, trata-se dos casos em que nao ha confirmacao
de autoanticorpos n circulagéo.

A fisiologia do DM 1A ainda néo € totalmente elucidada, porém observa-se
a relacdo da interacdo entre a resposta imunoldgica, fatores genéticos predisponentes
e influéncia do ambiente (FREITAS et al., 2020; SBD, 2019).

No DM1, os sintomas classicos apresentados sao a polifagia, polidipsia,
poliria, perda de peso em excesso e de maneira inexplicavel e visdo turva e em
associagao a episodios de hipoglicemia acentuada podendo provocar manifestacdes
clinicas como glicosuria e uma possivel desidratacdo devido a diurese osmdtica,
aumentam a suspeita para a investigacdo da doenca, podendo ser confirmado o
diagndstico através da analise laboratorial (QUEIROZ et al., 2016; SBD,2019).

Para minimizar esses sintomas torna-se essencial a realizagéo do controle
glicémico durante o tratamento do DM1 e alguns dos métodos para essa avaliacdo
sao os testes da Hemoglobina Glicada (HBAcl), que é um exame laboratorial e que
consiste em analisar o quanto a glicemia esteve elevada durante os ultimos 3 a 4

meses, e a automonitorizacao diaria da glicemia (SBD, 2019).
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Segundo a Sociedade Internacional de Diabetes para Pediatria e
Adolescéncia (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, ISPAD) e
a Associacdo Americana de Diabetes (American Diabetes Association, ADA), as
metas glicémicas para todos os grupos etarios pediatricos corresponde a 70 a 145
mg/dL em jejum ou pré-prandial; 90 a 180 mg/dL pds-prandial; ao deitar 120 a 180
mg/dL; e 80 a 162 mg/dL durante a madrugada e com relacdo a HBA1c, considera-se
como alvo o valor de <7,5 % (SBD, 2019).

Diante dessas informacgdes, nota-se a importancia do controle do DM a fim

de evitar as complicacdes, as quais podem ser agudas e crbnicas.

3.3 Complicagdes agudas e cronicas no diabetes mellitus

Pesquisas mostram que o mau controle glicémico esta diretamente
relacionado ao surgimento das complicacfes agudas e cronicas do DM. Dentre as
manifestacbes agudas, a hipoglicemia que € caracterizada por niveis baixos de
glicose geralmente abaixo de 70mg/dL, no entanto esse valor pode variar de pessoa
para pessoa, sendo considerado qual o valor baixo para cada individuo com DM. Essa
condicdo pode acontecer por diversos fatores como o atraso nas alimenta¢des, comer
uma quantidade menor que o necessario, administracdo de dose elevada de insulina,
realizacdo de atividade fisica intensa sem o devido ajuste na alimentacdo e na
medicagao, dentre outras situagdes (SBD, 2019).

Realizar o monitoramento da glicemia e estar atento aos sinais e sintomas
de episodios de hipoglicemia (cefaleia, sensacéo de fome, tremores, taquicardia), sdo
formas de prevenir ou até mesmo intervir rapidamente para que ndo se agrave como
nos casos de hipoglicemia extrema podendo levar a perda de consciéncia, convulsao
e até mesmo ao coma (HERMES et al., 2018).

Outras complica¢gfes agudas do DM e que é considerada um quadro grave
necessitando de internacdo hospitalar, sendo uma das principais causas de
morbimortalidade na infancia é a cetoacidose diabética (CAD). Ela ocorre quando ha
uma reducdo na concentragdo de insulina circulante podendo acontecer pela nao
administracdo da dose de insulina, infec¢bes dentre outras causas. O estado clinico
na CAD é caracterizado pela glicemia acima de 200 mg/dL, levando a desidratacao
hiperglicémica, acidose metabdlica (O2 venoso < 7,30 ou bicarbonato sérico > 15

mMEQ/L) e cetose (cetonemia ou acetonuria) (SOUZA et al., 2019).
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O estado hiperosmolar hiperglicémico, também é outra complicacdo aguda
do DM, que por sua vez acontece mais frequentemente no DM2, mas ainda assim
pode aparecer no DM1 e é caracterizado por hiperglicemia acentuada, desidratacédo
e hiperosmolaridade plasmética (HERMES et al., 2018).

Quando se trata das complicacfes cronicas do DM1 em criancas, um fator
preocupante e que deve ser considerado € que essas situacdes podem afetar e trazer
prejuizos para o desenvolvimento e crescimento, principalmente na sua vida adulta,
isto porque o surgimento das mesmas esta diretamente relacionado com o tempo de
diagnéstico da doenca juntamente com quadros frequentes de hiperglicemia
persistentes. Apos o diagndstico do DM1, o rastreamento das complicacfes cronicas
deve ocorrer apds os primeiros cinco anos de DM e durante a puberdade (HERMES
et al., 2018).

As complicacbes crbnicas sao divididas em microvasculares e
macrovasculares, no qual se destacam dentre as microvasculares a retinopatia
diabética, doenca renal da pessoa com DM e neuropatia diabética (TSCHIEDEL,
2014).

A retinopatia diabética acomete cerca de 90% a 100% das pessoas com
DM1 apds aproximadamente 20 anos do diagndstico, jA no DM2 essa porcentagem
reduz para 60% apés o mesmo tempo do diagndéstico. Sua incidéncia esta mais
fortemente relacionada ao DM1 devido um maior tempo de duragdo do diabetes. A
doenca renal da pessoa com DM é caracterizada pelo excesso de albumina na urina,
lesBes glomerulares e diminuicéo da taxa de filtracao glomerular (GFR) e que acomete
cerca de 20 a 30% das pessoas com DM, com aumento da incidéncia apos
aproximadamente 15 anos do diagnostico (TSCHIEDEL, 2014).

Ja a neuropatia diabética também provocada pelas altas taxas de
concentracdo de glicose plasmética é caracterizada pela degeneracdo progressiva
dos nervos, principalmente nos membros inferiores, e o grande risco dessa condic&o
€ a alteracdo de sensibilidade condicionando o surgimento de lesbes sendo um
potencial risco para o pé diabético (SBD, 2019).

E dentre as complicagbes cronicas macrovasculares, apresenta-se a
doenca arterial coronariana em que pessoas com DM aumentam o risco em duas a
quatro vezes maiores de devolverem a doenca sendo necessaria a estratificacdo de

risco cardiovascular em pessoas com DM1 e DM2. E outra complicacéo crbnica € a
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doenca cérebro vascular no qual o aumenta o risco de mortalidade em geral e diminui
de 4 a 8 anos a expectativa de vida em relacédo a pessoas sem DM (SBD, 2019).

Existe também a doenca arterial obstrutiva que provoca uma isquemia
critica em cerca de 5 a 10% das pessoas com DM e é também considerado um fator
preocupante para o desenvolvimento do pé diabético, este por sua vez € uma das
complicacBes mais recorrentes da doenca e que gera grande impacto para a pessoa,
devido o mal prognéstico caso ndo seja prevenido ou tratado corretamente. Em torno
de 20% das pessoas que tem diabetes desenvolvem problemas com os pés devido
as alteracOes vasculares periféricas e/ou neuroldgicas causando as lesdes que podem
levar a destruicdo dos tecidos periféricos podendo evoluir e culminar em amputacao.
O DM é a principal causa de amputacdes, correspondendo a 85% das nao
traumaticas, precedidas por lesbes nos pés (TSCHIEDEL, 2014; SBD, 2019).

Para evitar ou diminuir as complicacfes, o tratamento do DM tem como
prioridade estabelecer os niveis glicémicos o mais proximo dos niveis da glicemia
basal fisioldgica e dessa forma prevenir as complicacdes ja citadas anteriormente.
Para isso torna-se necessario uma associacdo de medidas no manejo da doenca,
dentre elas a mudanca no estilo de vida que incluem habitos alimentares saudaveis,
realizacdo de atividade fisica, educacdo e orientacdo aos pacientes e familiares,
mantendo sempre a monitorizacdo dos niveis glicémicos. Para obter as metas
glicémicas pretendidas é associado ao tratamento ndo farmacologico a utilizacdo da
insulinoterapia (BERNINI et al., 2017; RIBEIRO et al., 2021).

A insulinoterapia consiste na administracdo da insulina exdgena na maioria
das vezes por via subcutanea, que € a via indicada para melhor absorcédo, sendo as
mais modernas chamadas de insulinas analogas que séo produzidas a partir da
insulina humana, tendo a apresentacao de varios tipos sendo diferenciadas conforme
0 seu tempo de acdo. Seu uso é instituido para o tratamento do DM1, pois nesses
casos ndo ha producdo desse hormonio pelo pancreas. Também é indicado para
pessoas com DM 2, caso nao haja um controle glicémico satisfatério mesmo com a
instituicdo de mudancgas no estilo de vida e o uso dos antidiabéticos orais e/ou o
paciente apresentar resisténcia a insulina e um maior grau de comprometimento das
células beta pancreéticas (SILVA, 2021; SBD,2019).

Alguns cuidados sé@o necessarios para realizar a insulinoterapia de forma
correta, dentre eles é fundamental conhecer os diferentes tipo de insulina (NPH,

regular, ultra rapida e de agéo lenta), os mecanismos de acao, locais e técnicas de
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aplicacdo, assim como a importancia do rodizio para prevencao de lipodistrofia e
reducdo da absorcdo do horménio, além de como realizar o preparo para insulina,
principalmente se for necessario a utilizagdo de insulinas diferentes em uma Unica
aplicacdo, como desprezar corretamente seringas e agulhas, como acondicionar e
transportar a insulina e como proceder nas situacdes de urgéncia (hipoglicemia e
hiperglicemia) (MOURA et al., 2017).

Embora seja uma doenca crbnica é possivel ter uma boa qualidade de vida,
desde que seja controlada e para isso torna-se necessario a compreensao sobre a
doenca por parte do individuo, da crianca e de seus familiares, tornando possivel o
autogerenciamento desse processo, gerando sentimentos de otimismo e esperanca
com relacéo ao tratamento e uma maior confianca na realizacdo de suas escolhas
como a mudancga no estilo de vida, na alimentacdo e cumprimento no controle
glicémico de forma a contribuir positivamente para o seu autocuidado (HERMES et
al., 2018).

Pesquisas mostram que quanto menor for o nivel de informacéo acerca da
patologia, maiores sao as chances de agravamento da doenca, e dessa forma uma
das ferramentas primordiais no manejo do DM é a educacdo em saude (BERNINI et
al., 2017).

Para tanto, percebe-se a necessidade e importancia do uso das tecnologias

educativas como uma estratégia eficaz as pessoas com DM, em especial as criangas.

3.4 A educacdo em saude através de tecnologias educacionais para criancas
com DM1

A educagdo em saude é uma das ferramentas fundamentais para o
enfrentamento do DM, pois possibilita a troca de saberes entre o profissional e o
cliente visando a promocao da saude, a capacitacdo do manejo no tratamento da
doenca bem como as medidas para prevencao das complicacdes, além de estimular
um pensamento critico e reflexivo a partir da constru¢édo do conhecimento em saude
(FALKENBERG et al., 2014).

O Ministério da Saude define educagdo em saude como:

Processo educativo de construgdo de conhecimentos em salide que visa a

apropriagdo tematica pela populagéo [...]. Conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no
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debate com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencao de
salide de acordo com suas necessidades.

A educacdo em saude deve ser introduzida a partir de pedagogias
pautadas na dialogicidade, através da comunicacao em uma relacao de transferéncia
mutua e a partir do didlogo é possivel identificar qual o contexto da realidade a pessoa
esta inserida, qual a sua compreensdo acerca da doencga, como ela lida com a
patologia nos diversos aspectos da sua vida, quais as suas potencialidades e seus
maiores desafios no manejo do tratamento, para que assim sejam problematizadas
essas questdes a fim de que se consiga soluciona-las por meio da construgédo do
conhecimento a partir do que foi ensinado, tornando-se sujeito atuante dentro do seu
tratamento (HERMES et al., 2018).

Quando se trata do DM1 em criancas, a educacdo em saude é uma
realidade fundamental para que tanto a crianga como seus familiares consigam se
adaptar ao novo estilo de vida e assim manejar da melhor forma as metas
terapéuticas. Deve ser considerado que o diagnostico da doencga gera sentimentos de
medo e inseguranca por se tratar de uma condicdo cronica e inesperada que demanda
muitas mudancas (MARTINS et al., 2013; RIBEIRO et al., 2021).

Os cuidados no manejo do DM1 em criancas logo ap6s o diagndstico
recaem inteiramente sobre seus pais e/ou cuidadores, demandando uma
reorganizacdo na interacdo familiar. Muitos desafios sdo enfrentados como a néo
aceitacdo, o medo de perder o filho devido as instabilidades metabélicas advindas do
DM, o desconhecimento da fisiopatologia do DM, a inseguranca de ndo saber se
conseguira proporcionar as melhores condicfes de cuidado a fim de garantir um bom
prognostico a crianga e a adogdo de uma postura super protetora por parte dos pais
no qual vé a crianca como fragil e doente 0 que podera levar a sentimentos de
dependéncia e inseguranca influenciando diretamente no seu desenvolvimento
biopsicossocial (MARTINS et al., 2013).

Outra dificuldade que os pais se deparam é no manejo técnico-pratico dos
procedimentos que o tratamento do DM requer, como por exemplo, a insulinoterapia,
sendo necessario 0 conhecimento de quais os tipos existentes de insulina, sua
indicacao e tempo de agcédo, como realizar a administragdo, em quais locais se devem
aplicar, porque € necessario realizar o rodizio, como armazenar de forma adequada,
como deve ser desprezadas seringas e agulhas e como utilizar as canetas de insulina.

Sendo assim através da educacdo em saude para as criancas com diabetes e seus
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familiares é possivel amparar todos esses anseios e ressignificar a doenca através do
conhecimento (HERMES et al., 2018).

O Enfermeiro dentro da perspectiva de cuidado a crian¢a diabética assume
um papel fundamental na promoc¢éo da saude, na prevencdo das complicacdes, na
estimulacdo do autocuidado das criancas com o passar dos anos e ho amparo aos
pais, tendo em vista ser o profissional que convive mais tempo com esses pacientes
seja durante o impacto do diagndstico, no manejo clinico da doenca ou na realizacdo
de atividades educativas de forma continuada durante todo o tratamento (RIBEIRO et
al., 2021).

Desta forma o enfermeiro além de buscar sempre a atualizacdo de seus
conhecimentos a respeito do manejo técnico-cientifico da doencga, assume ainda o
importante papel de educador em saude no qual através da comunicagdo e
informacéo, reduz nos pais e na crianca o sentimento de angustia diante do
diagnéstico, além de promover suporte técnico a cerca dos procedimentos praticos
que serdo necessario durante o tratamento podendo utilizar como instrumento dessa
sua pratica a criacao e o uso de tecnologias (RIBEIRO et al., 2021).

Dentro do contexto do trabalho em salde existem as tecnologias leves
utilizadas para promover as relacdes entre profissionais e usudrios, dentre elas
encontramos as tecnologias educacionais (TE), que séo definidas como a combinacéo
de um conjunto de dispositivos (tecnologias instrucionais, aprendizagem,
desenvolvimento, gerenciamento entre outras) que tem como objetivo a mediacéo do
processo ensino e aprendizagem permitindo a construcdo do conhecimento
(GADELHA et al., 2019).

As TE ainda sdo subdividas em diferentes modalidades, sendo elas: TE
tateis e auditivas, as TE expositivas e dialogicas, as TE impressas e as TE
audiovisuais. Dentre as TE audiovisuais, destaca-se 0s videos educativos por ser uma
das ferramentas mais midiaticas da contemporaneidade possibilitando a construgéo
do conhecimento através do processo de identificagdo das significagbes com a
realidade do telespectador mediadas pela reflexdo do contexto apresentado
(MORTOLA et al., 2021).

A utilizacdo das TE em um formato lidico com recursos terapéutico para
criancas com diabetes podem auxiliar no processo de entendimento sobre o DM1
melhorando o manejo terapéutico e a sua autoestima, refletindo de forma positiva para

0 seu pleno desenvolvimento infantil (QUEIROZ et al., 2016).



24

Portando, para a producdo do nosso estudo de pesquisa utilizamos
especificamente uma tecnologia educativa audiovisual em formato de video animacao
com informagdes pertinentes para um melhor aprendizado da crianga acerca dos
cuidados no manejo do DM1, acreditando assim na sua eficacia, pois é um
instrumento que permite a transmisséo de informacfes de maneira criativa visando

alcancar resultados positivos na qualidade de vida dessas criancas.
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4 METODOLOGIA

O estudo foi do tipo metodolégico. Os estudos metodoldgicos objetivam-se
no desenvolvimento, na validacdo e na avaliacdo de ferramentas e métodos de
pesquisa, sendo necessario a investigacdes dos métodos de obtencéo e organizacao
de dados e a conducédo de pesquisas de forma rigorosas (POLIT; BECK, 2011).

A fim de garantir a adequacédo de tempo, o0 processo de pesquisa limitou-
se a primeira etapa do estudo metodologico resultando na construcdo de uma
animacao em cordel para educacdo em saude de criangcas com Diabetes mellitus tipo
1 no intuito de contribuir na difusdo de informacdes sobre os cuidados no manejo do
DM1 para um melhor aprendizado da crianga como forma de promover o controle da
doenca garantindo qualidade de vida e prevenir suas principais complicacdes. A
tecnologia educacional destina-se ao publico infantil e aos seus familiares/cuidadores,
pois possibilitara a adesédo das informacdes através da associacdo do ludico com a
realidade, em um formato dindmico e atrativo. Seguindo o referencial te6rico do
construtivismo Piagetiano no qual descreve o desenvolvimento cognitivo de acordo
com as fases do desenvolvimento infantil, a tecnologia esta voltada para a faixa etaria
de 7 a 11 anos, que é definido como o periodo operatério-concreto (MOURA et al.,
2017).

4.1 Fases do Estudo

O processo de elaboracdo da pesquisa foi desenvolvido em quatro etapas
consecutivas: 1) Exploracdo e sintese tedrica sobre o tema; 2) Elaboracdo do
conteudo textual da tecnologia; 3) Elaboracdo do conteudo visual da tecnologia; 4)

Construgao da tecnologia.

4.1.1 Exploragéo e sintese teorica sobre o tema

Esta fase do trabalho seguiu o processo de reviséo integrativa proposto por
Souza, Silva e Carvalho (2010).

Na primeira etapa foi realizado um levantamento bibliografico sobre a
tematica abordada, buscando aprofundamento na literatura cientifica por meio de uma

revisao integrativa nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Eletronica Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), site Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), site Internacional Diabetes
Federation (IDF), site oficiais do Ministério da Saude e livros, que foram utilizados na
construcdo da animacéo audiovisual, usando os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Diabetes mellitus tipo 17, “Complica¢des do Diabetes”, “autocuidado”, “saude
da crianca OR crianca OR pediatria”, “enfermagem”, “tecnologia educacional.” e
‘educagdo em saude”, no idioma portugués. Utilizaram-se os operadores booleanos
“‘“AND” e “OR” para cruzamento e selecao sistematizada da coleta de amostra. Os
critérios de inclusdo foram os textos completos em lingua portuguesa e publicados
nos ultimos dez anos (2011 a 2021) e que se adequassem a tematica. E os critérios
de excluséo foram textos que ndo atenderam diretamente a questéo problema e fora
do periodo de 2011 a 2021. Apds leitura foram selecionados 18 trabalhos documentos,

dentre eles, 15 artigos, 1 livro e 2 documentos oficiais.

4.1.2 Elaboracao do conteudo textual da tecnologia

Apoés leitura dos documentos selecionados na etapa anterior, foram
destacados o0s assuntos mais pertinentes para fazer parte do contetdo textual da
tecnologia, como: a fisiopatologia do DM1; as manifestaces clinicas; a importancia
da educacdo em saude no manejo do DM1, os principais cuidados no tratamento, e a
importancia do apoio familiar.

E entdo essas informacdes foram traduzidas para a métrica do cordel,
sendo necessario um aprofundamento acerca do género literario, sendo possivel apés
0 estudo, a construcao de um poema em forma de cordel com 10 estrofes na estrutura
de sextilha, que narra a histéria de Ana personagem principal que recebe o diagndstico

de DM1, sendo abordados os principais cuidados do tratamento.

4.1.3 Elaboragéo do conteudo visual da tecnologia

Na etapa da elaboracdo do conteudo visual da tecnologia, foi necessario o
auxilio de um design gréafico no qual construiu todas as imagens préprias para a
animacao em cordel. Inicialmente os desenhos foram feitos a méo e em se seguida

vetorizados digitalmente utilizando o programa Adobe illustrator. Foram utilizadas



27

cores diversificadas para deixar o material colorido, atrativo e dinamico, com o objetivo

de atrair a atencdo das criangas para o que estava sendo exposto.

4.1.4 Construcdo da tecnologia

ApoOs imagens prontas, nesta etapa foi desenvolvido o storyboard, que
significa a organiza¢do em sequéncia légica dos desenhos, montando entao as cenas
da animacdo em cordel. Posteriormente, foi realizada a animacdo das cenas e
sincronizacao dos efeitos sonoros e o audio da declamacao do cordel. O programas

utilizados nesta etapa foram: After Effects e o Adobe Premiere

4.2 Periodo de realizagcdo da pesquisa

A pesquisa foi realizada nos meses de agosto a novembro de 2021.

4.3 Aspectos éticos da pesquisa

Por se tratar de um levantamento bibliografico e da construcédo da primeira
etapa de estudo metodoldgico a pesquisa ndo envolveu diretamente a participacao de
seres humano, portanto a animagao audiovisual ndo precisou ser encaminhada ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), mas foi considerado o comprometimento na
observacdo dos preceitos da portaria do conselho nacional de pesquisa (CONEP),
bem como a citacdo das referéncias que subsidiaram a pesquisa para elaboracéo do
conteudo textual, como também a concesséo por escrito dos direitos autorais dos

envolvidos para a construgéo da animacao em cordel.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Exploracgéo e sintese tedrica sobre o tema

A construcdo da tecnologia abordada neste trabalho foi baseada em
publicacdes cientificas que tinham informacfes importantes sobre a tematica e que
pudessem ser inseridas/usadas na animacédo em cordel afim de que seja utilizado
como ferramenta de educacdo em saude para criangas com Diabetes mellitus tipo 1.
Apos leitura foram selecionados os estudos sendo a amostra composta por 18
trabalhos, dentre eles, 15 artigos, 1 livro e 2 documentos oficiais, que estdo expostos
através do item 1 ao 18. A tabela 1 mostra o resultado da busca dos artigos trabalhos
expondo-os de forma sistematizada por meio do titulo, autor, ano, tipo de documento

e revista.

Tabela 1 — Amostra dos trabalhos para embasamento da pesquisa

Doencas cronicas nao

transmissiveis e fatores MELO, S. P. ‘
‘ i Ciénc. saude
associados em adultos numa &rea da S.de Cet 2019 Artigo )
coletiva
urbana de pobreza do nordeste al
brasileiro
o SOUZA Revista de
Internages, 6bitos e custos , i
] ] ) JUNIOR, E. 2019 Artigo Enfermagem
hospitalares por diabetes mellitus ]
V. de et al. UFPE on line
O impacto do diabetes mellitus na
) ) i BERNINI, L. ; Cad. Bras. Ter.
gualidade de vida de pacientes da 2017 Artigo
: . : S.B. etal Ocup
Unidade Basica de Saude
Aplicacéo de insulina passo a
passo: construcdo de videos SILVA, J. P. ) Esc. Anna Nery
) ] 2021 Artigo
educativos para pacientes e da et al. Rev. Enferm
cuidadores.
Um olhar psicanalitico sobre
_ VARGAS,
criangas e adolescentes com o ) ; Rev.
; . i Deisi Maria 2020 Artigo i 5
diabetes Mellitus tipo 1 e seus - Psicol.Saude
eta

familiares

(continua)
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(continuacao)

Construcéo de cartilha sobre

insulinoterapia para criangcas com

diabetes mellitus tipo 1

Vivéncia de maes no cuidado a

crianca diabética tipo 1.

Video educativo sobre a
guimioterapia oncoldgica:

tecnologia na educacdo em saude

Sensibilizando a crianga com
diabetes para o cuidado de si:

Contribuicdo a pratica educativa.

Internacdo e mortalidade por
diabetes mellitus na infancia:

andlise de séries temporais.

Crianca diabética dotipoleo
convivio familiar: repercussdes no
manejo da doenca

Educacdo em saude e educacao
na salde: conceitos e implicagdes
para a saude coletiva.
Avaliacao de tecnologia
educacional para criangas com
diabetes: um estudo
metodologico.
Autorelato da crianca e
adolescente no seu cotidiano com
a diabetes mellitus: estudo
narrativo
Tecnologias educativas no
processo formativo: discurso dos

académicos de enfermagem

Tratado de Fisiologia Médica

MOURA, D.
de J. M et al.

MARTINS,
E.MdeC.S

et al.

MORTOLA,
L. A. etal

QUEIROZ,
M. V. O etal.

MERINO, M.
deF.G. Let
al .
HERMES,
Thais
Schmidt

Vitali et al

FALKENBER
G, M. B et al.

RIBEIRO, A.
L. T.etal

FREITAS, K.
K. A. et al.

GADELHA,
M. M. T et al.

GUYTON, A.
C.; HALL, J. E

2017

2013

2021

2016

2019

2018

2014

2021

2020

2019

2011

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo.

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Livro

Rev. Bras.

Enfermagem

Ver. da Rede de
Enfermagem do
Nordeste
Texto &
Contexto -
Enfermagem
[online]
Esc. Anna
Nery Rer.

Enfermagem

Rev. Bras.
Enferm.

Saude em
debate

Ciénc. Saude

coletiva

Esc. Anna
Nery Rev.

Enfermagem

Enfermagem

Rev. enferm.
UFPE on line

Elsevier
Editora Ltda

(continua)
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(concluséo)

ATLAS 2019: Diabetes pelo Documento
17 IDF 2019 o IDF
mundo oficial
Diretrizes da sociedade Brasileira Documento
i SBD 2019 . Clannad
de Diabetes: (2019-2020) oficial

Fonte: Elaborado pelas autoras.

5.2 Elaboracgéo do conteudo textual da tecnologia

Apds a leitura do material foram selecionadas as informag¢des mais
pertinentes acerca dos principais cuidados com o manejo do DM1, sendo organizado
na seguinte sequéncia:

A magnitude do DM como um grande problema de saude publica presente
em todo o mundo e em publicos de todas as idades observando um aumento
significativo da sua incidéncia no publico infantil considerando fatores como a
obesidade, sedentarismo dentre outros. Desse modo torna-se necessario que a
crianca e a familia desde o diagnostico recebam as orientacdes devidas para construir
conhecimento para um manejo adequado e dessa forma minimizar os impactos e
repercussao desfavoraveis da patologia (SBD, 2019).

Portanto, é fundamental conhecer a fisiopatologia do DM1 para que se
possa manejar da melhor forma possivel o seu tratamento.

A fisiopatologia do DM1 em especial, considerando a importancia da
crianca e de seus pais compreenderem acerca dos mecanismos que levam a essa
condicdo entendendo, portanto, a necessidade de aderir os cuidados no tratamento
para manter os niveis normoglicémicos prevenindo as possiveis complicacées. Pois o
tratamento ndo € algo mecanizado sendo focado apenas na medicalizacdo, mas é
fundamental que se compreenda, por exemplo, o que pode levar a uma crise de
hipoglicemia e hiperglicemia e assim tomar medidas que previnam essas situagoes
ou até mesmo reverté-las quando inevitaveis (BERNINE et al., 2017; RIBEIRO et al.,
2021).

E fundamental orientar pais e crianca a reconhecerem as principais
manifestagdes clinicas dessa condi¢do, o que engloba sintomas fisioldégicos e também
aspectos psicolégicos.

As manifestacdes clinicas que na crianca com DM1 se manifestam de

forma abrupta levando a uma suspeicédo para o diagnéstico, considerando os sintomas
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classicos como polidipsia, polifagia, politria e perda de peso consideravel, além de
outros sintomas associados ao DM como sonoléncia, cansacgo excessivo irritabilidade
e alteracdo de humor. Além das repercussoes fisioldgicas, sdo considerados o0s
aspectos cognitivos e emocionais, pois observa-se que sao manifestados sentimentos
de negacéo, raiva, medo e até mesmo de se sentirem diferentes de outras criancas.
Contudo, é necessario o0 aporte emocional da familia incentivando-os a descobrir
estratégias para lidar com a nova condi¢cdo e poder assumir o autocuidado (SBD,
2019; RIBEIRO et al., 2021).

Umas das estratégias fundamentais e que faz parte do tratamento do DM1,
€ a educacao em saude, no intuito de capacitar essas criancas para um melhor manejo
do tratamento.

A importancia da educacdo em saude como estratégia no manejo do DM1,
colabora com o trabalho do enfermeiro facilitando entdo o entendimento dos pais e
criancas através do juizo critico sobre a readaptacéo da rotina, tendo como objetivo o
autocuidado a partir do desenvolvimento de habilidades para conduzir o tratamento.
Sendo destacados cuidados diarios como o controle glicémico, aplicagédo de insulina,
realizacdo do rodizio a fim de evitar a lipodistrofia que é uma das principais
complicacBes na insulinoterapia e que influencia diretamente na absorcdo do
horménio (HERMES et al., 2018).

Além dos cuidados técnicos, orientacdo na adesdo de atividades fisicas
como atividades que sejam da preferéncia da crianga como, por exemplo, andar de
bicicleta, pular corda, tendo a finalidade de aumentar os gastos caléricos, manutencao
do peso corporal, reduzir a resisténcia insulinica, além de proporcionar reducédo da
ansiedade e diminuicdo de sintomas como fome e sede excessiva. As criangas ja
possuem uma rotina ativa, com as atividades escolares, brincar com os colegas, e
guando se incentiva uma constancia nas atividades principalmente as que séo de sua
preferéncia é possivel notar melhores resultados no controle glicémico sendo mais
uma estratégia dentro do tratamento do DM1 (RIBEIRO et al.,2021)

Outro fator foi a cerca da alimentacéo saudavel, incentivando a crianca a
assumir um controle gradativo contando com o controle dietético até conseguir tornar-
se responsavel pelas suas escolhas. As criangas e os pais sentem grande dificuldade
na adaptacao da alimentacao, pelo fato de haver restricées de alguns alimentos, como
doce, guloseimas, e certos alimentos ricos em carboidratos trazendo impacto

significativo no cotidiano e limitagdes na vida social. Mas a partir do momento que se
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estad disposto a descobrir alternativas que minimizem esse impacto como uma
alimentacéo equilibrada e ndo radical e também através da compreensao de que €&
algo necesséario para se ter uma melhor qualidade de vida e prevenir as complicagcfes
é possivel uma boa adeséo, sendo medida indispensavel no tratamento (QUEIROZ et
al., 2016)

Embora seja um processo de readaptacdo complexo devido as muitas
mudangas a serem realizadas, trabalhar o cuidado do DM envolvendo todos os
membros do convivio da crianga, capacitando-os para esse enfrentamento torna a
caminhada mais leve e seguranca trazendo uma melhor qualidade de vida para todos.
E diante disso as criancgas e pais também precisam ser cuidados, contando entdo com
uma rede de apoio interdisciplinar para que se consiga amparar as duvidas, receios e
até mesmo minimizar os impactos emocionais gerados com o diagnéstico do
adoecimento, favorecendo uma manutencdo das informacdes que precisam ser
repassadas para um melhor controle da doenca.

Em seguida tais informag0es foram adaptadas e traduzidas em forma de
poesia inspiradas na métrica da literatura de cordel. Para isso foi realizado uma leitura
sobre o género literario popular para a devida compreensdo das principais
caracteristicas e estrutura prépria do cordel utilizando como referencial teérico o
Dossié da Literatura de Cordel do Instituto do Patrimdnio Historico e Artistico Nacional
— IPHAN (IPHAN, 2018).

Embora a literatura de cordel seja uma manifestacdo da cultura popular
brasileira, utilizando uma linguagem coloquial, dispensando a norma culta da
escritura, € uma modalidade rigida contendo elementos que sao indispensaveis na
sua composi¢cdo como a rima que € a relacdo da semelhanca no som das palavras e
que precisa estar relacionado com a realidade a fim de buscar uma harmonizacgao
sonora. O verso que é a unidade mais importante dentro da literatura de cordel e pode
ser chamada de “linha” ou “pé” (IPHAN, 2018).

Outra caracteristica € a métrica que consiste na contagem das silabas
poéticas que cada verso possui. A silaba poética difere da silaba gramatical, uma vez
que esta relacionada com sonoridade da pronancia das palavras. Com relagcdo a
estrutura do cordel, existem diferentes modalidades e que sédo diferenciados com a
guantidade de versos em cada estrofe e o esquema de rima. Existem as seguintes
estruturas: quadra, sextilha, setilha, oitava ou quadrdo e décima. Na estrutura de

sextilha o poema é composto por estrofes de seis versos e cada verso tem sete silabas
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poéticas, seguindo a sequéncia de rima: 0 2°, 4° e 0 6° versos rimam entre si (IPHAN,
2018).

Apéds o estudo sobre esse género literario foi composto um poema de 10
estrofes na modalidade de sextilha abordando os principais cuidados no tratamento
do DM1 em criancas.

O roteiro do poema narra a historia de Ana, personagem principal, que tem
sete anos de idade e comeca a manifestar os sinais e sintomas classicos do DM1,
recebendo o diagnostico de fato da doenca. Em seguida a histéria mostra a
fisiopatologia do diabetes com énfase no DM1. Também é retratada a educacdo em
saude no qual Ana é orientada pela enfermeira da atencao primaria sobre as principais
informagdes para o tratamento do DM1, como os cuidados da insulinoterapia, sendo
importante o controle glicémico e o rodizio nos locais na aplicacado das injecées. A
adesdo de atividade fisica e a importancia de uma alimentacdo balanceada e
controlada contando sempre com o apoio da familia. E por fim mostra a Ana que
embora o tratamento exija dedicacdo e esforco é possivel aproveitar sua fase de
crianca tendo uma boa qualidade de vida tornando-se protagonista em seu

tratamento. No quadro 1, apresentamos o poema de cordel produzido pelas autoras.

Quadro 1 — Cordel da animacao audiovisual

Titulo: E agora Ana? — Cordel do Diabetes
Autoras: Denisa Paula Pereira Barros
Liberato e Egila Rayane Pereira Beserra

A enfermeira do posto

Esse tal de diabetes Orientou a familia
Acomete muita gente Referente aos cuidados
Do mais novo ao mais velho Que tem que ter todo dia
Do oriente ao ocidente Aplicar a insulina,

E preciso se cuidar E medir a glicemia

Para viver tranquilamente
Tem que fazer o rodizio

Veja o caso de Ana Em locais diferentes
Sete anos de idade Aplicar no mesmo canto
Comegou com os sintomas Machuca a pele da gente
Com muita intensidade Aqui estdo os locais
O doutor lhe explicou: Para fazer corretamente

E diabetes na verdade!

(continua)
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(concluséo)

Células do nosso corpo
Precisam de energia

Vem do agucar do alimento
Que comemos todo dia

S6 ndo pode exagerar
Comendo grande quantia

Entra aglcar na célula
Através de uma substancia
Bendita da insulina
Produzida |a no pancreas
Se faltar essa danada

Ha glicose em abundancia

O diabete de Ana

E aquele tipo um

Nao produz a insulina

E de jeito nenhum
Insulinoterapia

E a conduta mais comum

A atividade fisica

E boa alimentagao
Também sdo fundamentais
Pra ndo ter complicagdo

Se juntar toda familia

Tem maior aceitagao

Logo Ana entendeu
Que ela pode viver bem
Seguindo o tratamento
Vai ficando tudo bem
Sem deixar de ser feliz
Pois é crianga também

E vocé que nos assiste
Prestou muita atengdo?
Cuidar do seu diabetes
Te fard um campedo
Corajoso e valente

Nao desista da missao.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

5.3 Elaboracédo do Conteudo Visual da Tecnologia

A elaboracédo do conteudo visual da tecnologia contou com o auxilio de um
ilustrador digital e editor de videos, sendo entdo desenvolvidas as imagens adaptadas
a tematica e a literatura de cordel inspiradas em xilogravura. Os desenhos foram feitos
a mao no papel e depois vetorizados no programa Adobe illustrator sendo entéo
pintados digitalmente.

Conforme o profissional contratado desenhava as imagens, as mesmas
eram enviadas as pesquisadoras para avaliacdo, sendo entdo aprovadas ou passiveis
de correcbes para maior clareza da ilustracdo. No Quadro 2, apresentamos as

imagens dos primeiros desenhos feito a méo.
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Quadro 2 — Desenhos feitos a méo para animacao audiovisual

Fonte: Elaborado pelas autoras.

5.4 Construcao da Tecnologia

Em seguida foi desenvolvido o storyboard que significa a organizagdo em
sequéncia logica das cenas mediante o roteiro da animacdo. A proxima etapa foi
animar as cenas, dando movimentos, utilizando o programa Adobe After Effects e
posteriormente foi realizado a juncéo das cenas e adicionado e sincronizado os efeitos
sonoros e 0 audio da narragdo no qual foi gravado por uma poetisa e cordelista,
utilizando o Adobe Premiere.

A animacéao tem como titulo “E agora Ana? O cordel do Diabetes”, com
duracédo de dois minutos e cinquenta e cinco segundos com um formato dinamico,
atual, atrativo, com cores diversificadas para estimular a concentra¢éo e proporcionar
a aprendizagem sobre a tematica, retratando quais os cuidados no tratamento das
criancas que vivem com DM1 sendo entdo repassadas as informacdes de forma ludica
e criativa. No Quadro 3, segue algumas imagens ja ilustradas digitalmente.



Quadro 3 — Imagens da tecnologia audiovisual ilustradas digitalmente

DIABETES

Q‘?«"mm AN Oriente
"O Cordel dou Diabetes" @
n

4

Fonte: Elaborado pelas autoras.

5.4.1 Reflexdo sobre o processo de construcdo da tecnologia

36

Trata-se de uma experiéncia completamente nova para as autoras,

buscando aproximar temas de interesses para as mesmas como Diabetes mellitus tipo

1, educacdo em saude e saude da crianca. O objetivo da elaboracéo da tecnologia

educativa foi proporcionar a educacdo em saude das criancas com DM1, pois o

formato ludico, atrativo, dindmico e atual, facilita a aprendizagem acerca da doenca

permitindo a adeséo ao tratamento. Dessa forma as tecnologias educativas permitem

que o individuo reconhec¢a sua condicdo dentro da temética apresentada, adquira

conhecimento e tenha subsidio para uma tomada de decisdo que favoreca uma
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melhor qualidade de vida.

Alguns desafios sdo encontrados pelos profissionais de saude quando se
trata da efetividade da préatica da educagdo em saude, como por exemplo, a forma
com que as informacgbes sdo transmitidas e também captadas, pois cada sujeito €
anico. Voltando para as criancas e seus pais no que diz respeito ao DM1, existe um
universo de informacdes até entdo desconhecidas por eles, é um diagnéstico que
acontece de forma inesperada e exige mudancas em toda a rotina familiar para que
se consigam bons resultados. Para isso as atividades educativas de forma planejada
e com a utilizacdo de tecnologias que facilitem a transmissdo desses cuidados séo
essenciais, utilizando uma linguagem de facil entendimento possibilitando que do mais
instruido até o que é leigo no assunto consiga compreender a mensagem transmitida.

Dessa forma, a animacdo em formato de cordel foi elaborada com uma
linguagem coloquial para um melhor entendimento, além de contar com desenhos
atrativos e bem coloridos adequados a faixa etaria destinada, sendo uma ferramenta
que pode ser utilizada pelos profissionais de forma a promover um cuidado
humanizado na promocao da assisténcia prestada contribuindo positivamente para o
manejo adequado do DM1 para as criancas diabéticas.

Alguns desafios foram encontrados nesse momento como saber o que
selecionar de informagcBes mais pertinentes para a tecnologia ja que os cuidados
abordados dentro do tratamento do DM1 s&o vastos, mas como resultado final foi
possivel uma boa explanacdo de uma forma geral dos cuidados com DM1. Outro
desafio encontrado foi relacionado a construcdo da parte textual da tecnologia
utilizando a literatura de cordel, pois foi necessario um estudo sobre o género literario
e todas as suas caracteristicas proprias para a elaboracdo do poema que também
contou a criatividade e inspiracao das autoras.

A educacdo em saude é uma pratica inerente ao exercicio da enfermagem
tendo essas profissionais qualidades adquiridas no seu processo de formagao como
a criatividade e inovacdo, buscando sempre atualizar seus conhecimentos para
melhor atuacdo da sua area profissional, sendo entdo considerados aspectos que
facilitaram no processo de desenvolvimento da tecnologia por meio das autoras.

Pela escassez de producdes cientificas no formato de animagéo
audiovisual sobre a tematica e voltada para as criancas, a elaboracdo dessa
tecnologia configura-se como um avanco nas atividades de educacdo em saude

concernente aos cuidados no manejo do DM1 em crianga uma vez que pode
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potencializar o ensino-aprendizagem.

Dessa forma, a utilizacdo da tecnologia educativa pode ser utilizada para
facilitar a atuagdo do enfermeiro durante assisténcia prestada e assim favorecer a
adesdo ao tratamento do DM1 pela crianca e com auxilio de seus pais, pois permite
compreender a importancia da implementacédo dos cuidados na sua rotina tornando-

se protagonista dentro do seu tratamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da magnitude do DM1 e suas repercussdes em todas as esferas na
vida da crianga, estratégias que visem diminuir os impactos negativos bem como suas
complicacBes sdo fundamentais para um melhor prognéstico da doenca.

O enfermeiro dentro da sua area de atuacdo precisa estar a todo o
momento buscando estratégias que possa contribuir para uma melhor assisténcia
integral ofertada ao paciente e para iSso é preciso se reinventar, construindo entdo
ferramentas que auxiliem nesse processo. Neste contexto, observamos a
necessidade de criar novos modelos de atender a crianca buscando intervir mais
efetivamente no processo de assisti-la, para que se reduzam ao maximo os efeitos
fisicos, emocionais e sociais que o DM1 causa.

Diante da caréncia de tecnologias em formato audiovisual em uma
abordagem ludica voltado para a tematica e o publico destinado, objetivou-se a
construgdo dessa animagao em cordel para favorecer a aprendizagem da crianga
acerca dos cuidados no DM1, tornando-a autogerenciadora no seu tratamento,
prevenindo as complica¢des e favorecendo uma melhor qualidade de vida.

No qual foi importante destacar os cuidados primordiais dentro no manejo
do DM1, como conhecer através da educacao em saude, a fisiopatologia da doenca,
identificar as principais manifestacdes clinicas, os cuidados que se deve ter ao aplicar
a insulina, bem como o rodizio na hora da aplicacao, a introducéo da atividade fisica
e uma boa alimentacédo, que sdo fundamentais para um bom controle glicémico.

A Enfermagem entende que uma assisténcia de qualidade e que tenha
bons resultados efetivos a uma crianca com DM1 vai muito aléem de acbes que
permeiam a doenca, sendo necessario relacionar tais acdes com as reais
necessidades da crianca e seus familiares. Espera-se que esse estudo possa
disseminar educacgéo sobre a tematica com foco no lidico a fim de dar visibilidade a

criangas e pais que vivem sobre esse contexto.
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ANEXO

STEORY BOARD

"E agoraa Anar -
O Cordel do diabetes”

Esse tal de diabetes
Acomete muita gente

Do mais novo ao mais velho
Do oriente ao ocidente

E preciso se cuidar

Para viver tranguilamente

-

ordel do Diabetes"

- _|

i

Ceaenal

Treées criangcas de nacionalidade

oriental € ocidental, uma delas
€ a Ana
Um bebe e um senhor de idade

Veja o caso de Ana

Sete anos de idade
Comecou com os sintoma s
Corrm muita intensidade

O doutor lhe explicou:

E diabetes na verdade!

o =
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Cena 2

Ana com sintormas.

Céelulas do Nnosso corpo
Precisam de energia

Verm do acticar do alimento
Oue comemos todo dia

SO mao pode exagerar
Comendo grande guantia

Entra acticar mna celula
Atraves de uma substancia
Bendita da insulina
Produzida la no pancreas
Se faltar essa danada

Ha glicose ermm abundancia

Cena 3

Células do corpo sermn cormm
baixa carga de energia

Cena 4

Pancreas produzindo operarios
de insulina gue levarn o acucar
pPara as celulas

O diabete de Ana

 aguele tipo um

Nao produz a insulina

E de jeito mnenhum
Insulinoterapia

F a conduta mais comum

Cena S

Pancreas sem
ilustracao de

produzir insulina |
insulinoterapia.
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A enfermeira do posto
Orientou a familia
Referente aos cuidados
Que term que ter todo dia
Aplicar a insulina,

E medir a glicemia

Cena 6

Enfermeira explica sobre os
cuidados, ilustracao de medidor
de glicemia e caneta.

Tem gue fazer o rodizio
Em locais diferentes
Aplicar no mesmo canto
Machuca a pele da gente
Agui estao os locais
Para fazer corretamente

AEDUME BERACOS
3 e A Tante B e acima

A atividade fisica

E boa alimentacao
Também sao fundamentais
Pra mao ter complicacao

Se juntar toda famailia

Termm maior aceitacao

Cena 7

Locais de aplicacao,
exemplo de pele machucada.

Cena 8

Ana em meio a frutas e bringue-
dos de esporte.
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TLogo Ana entendeu
Que ela pode viver bem
Seguindo o tratamento
Vai ficando tudo bem
Sem deixar de ser feli=
Pois € crianca também

Cena 9

Ana feliz caminhando com
amigos.

E vocé gue nos assiste
Prestou muita atencao?
Cuidar do seu diabetes
Te fara um campeao
Corajoso e valente

Nao desista da missao.

Cena 10

Enfermeira explica, ilustracao
de trofeu de campeao.
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