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1- INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) tipo 1 resulta da destruicdo das células beta do
pancreas, levando a deficiéncia de insulina no organismo, podendo levar a quadros
de hiperglicemia. Na maioria dos casos, 0 DM1 tem origem autoimune e ocorre com
maior frequéncia nas criancas e adolescentes (PORTO, 2022).

Durante a transicdo da infancia para a adolescéncia, os jovens com DM1
passam por uma fase marcada por transformacdes fisicas, emocionais e sociais.
Neste periodo, os adolescentes podem negar a doenga, evitar discutir sobre o
diagndstico, ou até negligenciar o autocuidado devido a busca por aceitagao social e
sentimentos de vergonha. A negacdo e a resisténcia ao diagnostico podem
comprometer o controle da glicemia e a adesdo ao tratamento, resultando em
complicagbes sérias, como disfungdes renais, cegueira e neuropatias (COLLET,
NEUSA. et al., 2018).

A educagao em saude € muito importante na pediatria, pois cria uma conexao
entre os profissionais de saude e as familias, incentivando a participacido ativa e
ajudando a formar pessoas que tém autonomia e se preocupam com o0s outros.
Segundo Gongalves (2020), essa abordagem n&o serve apenas para controlar e
prevenir doengas, mas também para melhorar a qualidade de vida, sendo uma
estratégia essencial para aumentar a consciéncia das pessoas, tanto
individualmente quanto em grupo. No ambiente hospitalar, os enfermeiros tém a
tarefa de incluir a educagdo em saude nas praticas de cuidado com as criancgas,
envolvendo os familiares nas atividades educativas. Essa maneira de trabalhar
transforma o cuidado em um processo continuo de acao e reflexao, promovendo a
autonomia das criangas e de seus responsaveis, e reforgando o papel do enfermeiro
como educador. Assim, a educacdo em saude se torna parte fundamental do
cuidado pediatrico, contribuindo de forma significativa para a saude e o bem-estar
das criangas e suas familias.

O componente curricular "Unidade de Cuidado em Enfermagem VIl - Atengao
Basica, Materno e Infantil" da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) tem como
objetivo, tanto no contexto hospitalar quanto comunitario, planejar, desenvolver e
avaliar acbes de promocdo da saude, prevencao de doencas e tratamento de
agravos a saude da mulher, da crianga e do adolescente, pautando-se em principios
éticos, legais, cientificos e de humanizagao da assisténcia.

Assim, no contexto da pratica supervisionada da graduagdo em enfermagem,
na pediatria do Hospital Escola da UFPel, os académicos sao estimulados a
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desenvolverem materiais educativos que possam servir como fonte de informacéao e
educacao direcionada para as criangas e aos adolescentes.

O objetivo deste trabalho €& relatar a experiéncia dos académicos de
enfermagem na criacdo de um material didatico sobre diabetes tipo 1, desenvolvido
para a unidade pediatrica do Hospital Escola.

2- ATIVIDADES REALIZADAS

Durante o estagio supervisionado na pediatria do Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas (HE/UFPel), foi observado a necessidade de
confeccionar material educativo para criangas e adolescentes com DM.

De acordo com o Atlas da Federacio Internacional de Diabetes, o Brasil tem
92.300 criangas e adolescentes com diabetes tipo 1 ocupando o 3° lugar no ranking
de incidéncia de DM1 infantil no mundo, ficando atras apenas da india com 229.400
casos e Estados Unidos com 157.900 casos (SGP, 2024).

A atividade (Figura 1) foi desenvolvida no més de fevereiro de 2024, como
parte da pratica supervisionada dos alunos de enfermagem no cenario de campo
pratico na pediatria do Hospital Escola da UFPel. O objetivo principal foi proporcionar
uma abordagem educativa na brinquedoteca para pacientes com diabetes mellitus
tipo 1, englobando tanto criangas quanto adolescentes. A proposta visava aprimorar
a compreensao dos pacientes sobre sua condi¢do de saude, abordando brevemente
0 que é o diabetes com uma linguagem apropriada e adaptada, além de apresentar
técnicas corretas para a aplicagdo de insulina, locais apropriados para a
administragcdo da medicag¢ao e métodos adequados para realizar o hemoglicoteste.

Figura 1: Material didatico
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Para a execucgao da atividade, os académicos foram divididos em dois grupos.
O material foi elaborado em sete dias no aplicativo “Canva”. Foram projetadas duas
apresentagdes adaptadas por faixa etaria, uma destinada as criangas e outra aos
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adolescentes, o que garantiu que tanto a linguagem quanto o conteudo fossem
adequados e compreendidos por cada grupo.

A metodologia adotada incluiu a pesquisa e revisdo das diretrizes clinicas
nacionais, em especial as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, além da
adaptacao do conteudo para diferentes idades e a utilizagdo de ferramentas digitais
para a criagdo de materiais visuais educativos. Esses procedimentos foram
essenciais para garantir a eficacia da abordagem educativa e a adequagao do
conteudo as necessidades dos pacientes.

A apresentacao final foi realizada para a professora responsavel, com uma
duracdo média de 10 minutos, através do aplicativo Canva. Esta etapa foi conduzida
no Hospital Escola da UFPel e finalizou o campo pratico dos alunos. Durante a
elaboracdo do material, os alunos buscaram embasamento nas Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes para assegurar a precisdo e a relevancia das
informacodes fornecidas.

Durante a aplicagéo pratica do material no HE/UFPel, enfrentamos o desafio
de nao haver internacao de criancas com diabetes no periodo de seis dias em que
estivemos 14, isso impediu a apresentacdo do material aos pacientes. Apesar disso,
a elaboracdo do material foi solicitada por um profissional da unidade que
acompanha as dificuldades do sistema e reconheceu a necessidade de um recurso
para auxiliar criancas e adolescentes na compreensao da doenga, o0 que ressalta a
importancia do tema abordado. Apos a conclusdo do campo pratico pelos discentes,
foi informado que o material pode ser utilizado para esclarecer duvidas de uma
crianga que foi hospitalizada em decorréncia do diagnostico de DM1.

Nesse contexto, o trabalho realizado com caracteristicas Iudicas e que
entretétm o paciente tem como objetivo facilitar a compreensdo da condigdo e
promover os resultados esperados. Embora ndo tenha sido possivel observar esses
resultados na pratica devido as circunstancias. Dessa maneira, considerando que
esses pacientes geralmente sao diagnosticados no momento da internagdao ou
enquanto estdo hospitalizados, é fundamental aproveitar essas ocasides para
integrar praticas educativas, seja em hospitais ou na atencdo basica, onde as
criangas irdo buscar insumos para a continuidade dos cuidados.

3 - CONSIDERAGOES FINAIS

Apés alguns dias na pediatria, foi possivel identificar a melhor abordagem
para cativar e acolher as criangas e adolescentes com uma linguagem clara de
acordo com a faixa etaria e desenvolvimento da criangca. Ao compreender suas
necessidades, conseguimos adaptar nosso conhecimento as suas capacidades de
compreensao. Os profissionais da saude precisam ser capazes de reconhecer e
analisar tanto as necessidades clinicas quanto os aspectos emocionais dos
pacientes e de suas familias em relagdo ao tratamento da diabetes. Com essa
percepcao, foi possivel elaborar um material educativo mais eficaz e direcionado
para atender essas demandas.
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