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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de construcao de uma cartilha educativa sobre insulinoterapia para criangas com diabetes mellitus
tipo 1. Método: abordagem metodologica, na qual se seguiram as etapas: selecao do contetdo e tipo de tecnologia a ser construida
(para essa etapa, foi realizada revisao integrativa, andlises dos comentarios de blogs sobre Diabetes Mellitus tipo 1 e entrevista com
as criangas), criagao de imagens, diagramagao e composigao do layout. Resultados: o trabalho resultou na produgao da versao
final da cartilha educativa, que teve como titulo Aplicando a insulina: a aventura de Beto. O processo de construcdo da cartilha foi
embasado na participagdo ativa das criangas e norteado pelo referencial teérico do Construtivismo Piagetiano. Conclusao: o recurso
é facilitador para a melhoria do conhecimento e das praticas de autocuidado de criangas com Diabetes Mellitus tipo 1.
Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 1; Criancas; Educacdo em Saude; Tecnologia Educacional; Insulina.

ABSTRACT

Obijective: to describe the process of developing of an educational booklet on insulin therapy for children with diabetes mellitus
type 1. Method: methodological approach, in which the following steps were carried out: selecting of the content and type of
technology to be developed (for this step, an integrative review, an analysis of the comments of blogs about Diabetes Mellitus
type 1 and interviews with the children were performed), creation of images, formatting and layout composition. Results: the
work resulted in the production of the final version of the educational booklet, which was titled Aplicando a insulina: a aventura
de Beto [Applying insulin: Beto’s adventure]. The process of developing of the booklet was based on the active participation of
the children and guided by the theoretical framework of Piagetian Constructivism. Conclusion: the resource is a facilitator for
the improvement of the knowledge and practices of self care of children with Diabetes Mellitus type 1.

Descriptors: Diabetes Mellitus Type 1; Children; Health Education; Educational Technology; Insulin.

RESUMEN

Obijetivo: describir el proceso de construccion de una cartilla educativa sobre insulinoterapia para nifos con diabetes mellitus
tipo 1. Método: abordaje metodoldgico en el que unas etapas fueron seguidas: seleccién de contenido y tipo de tecnologia
a ser construida (para esa etapa, se realizé una revision integrativa, andlisis de comentarios de blogs sobre Diabetes Mellitus
tipo 1y entrevista con los nifios), creacion de imagenes, diagramacién y composicion de layout. Resultados: el trabajo resulto
en la produccion de una version final de una cartilla educativa, cuyo titulo fue Aplicando la insulina: la aventura de Beto.
El proceso de construccién de la cartilla se baso en la participacion activa de los nifios y se norte6 por el referencial teérico
del Constructivismo Piagetiano. Conclusion: el recurso es facilitador para la mejoria del conocimiento y de las practicas de
autocuidado de ninos con Diabetes Mellitus tipo 1.

Descriptores: Diabetes Mellitus Tipo 1; Nifios; Educacion en Salud; Tecnologia Educacional; Insulina.
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INTRODUCAO

A enfermagem vem se consolidando como profissao e ci-
éncia voltada para o cuidado humano. Somam-se esforcos na
construcdo de um cuidado clinico permeado pela cientifici-
dade, pelo humanismo, pela ética, estética, espiritualidade,
educacdo em saude, proporcionando as pessoas tratamento,
cura, reabilitacao, conforto e bem-estar.

Dentre as necessidades de cuidado, destacam-se as doen-
cas cronicas, com énfase no Diabetes Mellitus (DM). Tal do-
enca apresenta diferentes classificagdes, dentre as quais, se
ressalta o Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1), presente em 5%
a 10% dos casos, trata-se de doenca crénica que exige tra-
tamento por toda a vida, requer injecoes didrias de insulina,
mudanca no estilo de vida, adocdo de habitos saudaveis e
restricoes alimentares, sobretudo de agucares e carboidratos,
que podem dificultar a adesao ao tratamento-2.

Desde o diagndstico, a crianca precisa receber informagoes
para construir conhecimento sobre o processo satide-doenca.
O empoderamento deste conhecimento constitui importante
aliado para que a crianca alcance independéncia e autonomia
necessarias para o autocuidado. Além disso, a crianga preci-
sa estar sensivel as acdes necessarias ao tratamento, uma vez
que privar-se de doces e guloseimas, além de receber injegcoes
diarias de insulina, nao é tarefa simples.

Ao cogitar sobre a elaboragao de tecnologias inovadoras
para o cuidado de enfermagem, nos diferentes cenarios da
pratica profissional, destaca-se o uso de tecnologias educa-
tivas, como recursos ludicos para educagao em salide com
criangas.

A educagdo em satde visa propiciar cuidado emancipaté-
rio, ou seja, capacitar o individuo para o autocuidado, deven-
do fundamentar-se na motivagao, no contexto (idade, escola-
ridade, nivel econdmico), na interatividade, na significancia
(importancia do assunto), na progressividade (explicar do sim-
ples ao complexo), no dinamismo, no reforco, na reavaliacao,
na evolucao e na educagao sempre continuada®.

ApOs extensa revisao da literatura nacional e internacional,
nao foram identificados estudos na literatura brasileira que
mencionassem tecnologias educativas no formato impresso
destinadas a educagdo em satde de criancgas e adolescentes
com DMT1. Desta forma, elaborou-se a cartilha educativa Apli-
cando a insulina: a aventura de Beto, instrumento para faci-
litar o processo de ensino-aprendizagem sobre DM, além de
acessivel ao publico em geral.

Ademais, profissionais de satide, sobretudo enfermeiros da
atengao primdria e especializada, contando com esse recurso,
poderao realizar atividades educativas mais ludicas, contri-
buindo para o autocuidado de criancas com DM1. O uso de
cartilhas educativas com designer inovador e leitura atrativa
contribui para a melhoria do conhecimento e da promocao
do autocuidado. O tratamento adequado do DM1 tende a re-
duzir os indices de morbidade e mortalidade pela doenca, os
custos com internagdes e servicos ambulatoriais no Sistema
Unico de Satde, além de promover melhoria na qualidade de
vida dos pacientes.
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OBJETIVO

Descrever o processo de construcao de uma cartilha edu-
cativa sobre insulinoterapia para criangcas com Diabetes Melli-
tus tipo 1.

METODO

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard. As
criangas participantes da entrevista assinaram o Termo de
Assentimento Livre-Esclarecido e os responsaveis o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), comprovan-
do a anuéncia em participar do estudo. Foram respeitados
0s preceitos éticos de pesquisa com seres humanos, funda-
mentados na Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de
Sadde®.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo com abordagem metodologica, no qual se segui-
ram as etapas: selecao do contetdo e tipo de tecnologia a ser
construida (para essa etapa, foi realizada revisao integrativa,
analises dos comentérios de blogs sobre DM1 e entrevista
com as criancgas), criagao de imagens, diagramacao e compo-
sicao do layout.

Para a identificacao dos blogs, utilizou-se o Google, bus-
cando a expressao-chave “educacdo em saltde em Diabetes
Mellitus tipo 1”7 e restringiu-se a selecao para blogs. A busca
ocorreu no més de outubro de 2014.

As entrevistas com as criangas aconteceram em um centro
de referéncia na assisténcia a hipertensao e diabetes em For-
taleza- CE. As entrevistas aconteceram no més de novembro
de 2014.

A producao da cartilha educativa deu-se nos meses de ja-
neiro a maio de 2015.

Populacao ou amostra, critérios de inclusao e exclusao

A busca inicial nos blogs resultou em 7.130 resultados. Fo-
ram incluidos blogs com interagdo, por meio de posts, e na
lingua portuguesa (Brasil). Foram excluidos websites (relacio-
nados a noticias, cientificos ou com fins comerciais), artigos
de revistas e os que nao eram especificos sobre DM, resultan-
do em 38. Destes, foram excluidos 14, por serem especificos
de DM2. Dezessete blogs eram especificos para DM1, porém
escritos pelo préprio paciente na fase adulta (tal exclusao deu-
-se pelo fato de as postagens destinarem-se, prioritariamente,
a pacientes adultos). Selecionaram-se blogs escritos por mae/
pai/cuidador de crianca com DMT1 ou pelo proprio paciente
na adolescéncia, resultando em sete blogs.

Participaram das entrevistas dezenove criangas. Foram in-
cluidas as criangas presentes no centro de assisténcia, nos dias
da coleta dos dados. As entrevistas cessaram quando se alcan-
cou a saturagao dos dados.

O publico-alvo para a leitura da cartilha constitui-se de
criangas na faixa etaria de 8 a 11 anos.
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Protocolo do estudo

O processo de construcdo da cartilha foi norteado pelo re-
ferencial tedrico do Construtivismo Piagetiano, que descreve o
desenvolvimento cognitivo nas seguintes fases: sensério-motor
(0 a 2 anos), pré-operacional (2 a 7 anos), operatério-concreto (8
a 11 anos) e operacional formal (acima de 12 anos)®®.

As caracteristicas de cada uma das fases do desenvolvimento
infantil descritas por Piaget fundamentam a escolha para apli-
cagao da cartilha educativa na infancia, especificamente para
criangas entre oito e 11 anos. Essa fase é o ponto de referéncia
para perceber além das aparéncias imediatas. E quando se inicia
o processo de concentragao individual e colaboragao efetiva.
Ao invés de condutas impulsivas, egocéntricas, a crianca inicia
a reflexao sobre suas agoes, desenvolve a capacidade de racioci-
nar sobre o mundo de um modo mais 16gico®.

A primeira fase de construgao da cartilha ocorreu por meio
da selecao do contetido, conforme as necessidades de aprendi-
zado das criangas com Diabetes Mellitus tipo 1. Inicialmente, foi
realizada revisao integrativa para identificar o tipo de tecnologia
a ser produzida. Para tal, procedeu-se a andlise do construto te-
orico “estratégias educativas em satde para criancas com Diabe-
tes Mellitus tipo 1”7, respondendo a questdo norteadora: quais as
estratégias de educagao em satde desenvolvidas para o ensino-
-aprendizagem de criancas e adolescentes com DM1?

Posteriormente, identificaram-se dificuldades vivenciadas
pelas criangas, por meio da andlise de comentarios/duvidas
postados em blogs especificos sobre DM1 e entrevistas com
um grupo de criangas afetadas pela doenca assistidas em um
centro de referéncia para o tratamento de diabetes.

O dialogo da entrevista foi realizado por meio de um te-
atro. Nessa fase da coleta de dados, as criangas receberam
a denominacao Crianga Grupo Focal (CGF), seguida de um
algarismo arabico.

A andlise do contetido apreendido com os internautas e as
criangas subsidiou a escolha da insulinoterapia como conteu-
do a ser abordado na cartilha.

A segunda etapa para elaboracao da cartilha tratou da cria-
cao de imagens e selecao de cores e letras. Por questoes éticas,
nao foram expostas imagens reais de criangas e optou-se pela
imagem grafica em formato de desenho. Por fim, realizou-se a
diagramacao da cartilha e composigao do layout, com auxilio
de um designer gréfico.

Analise dos resultados e estatistica
Os dados foram analisados e fundamentados na literatura
pertinente sobre o assunto.

RESULTADOS

Definicao do conteudo da cartilha educativa

A primeira fase para a construcao da cartilha consistiu na
analise do construto tedrico e selecao do contetido.

Para a escolha do contetido da cartilha, e reconhecendo a
Internet como importante meio de comunicacao, realizou-se
a selecao do contetdo virtual sobre DM1. A selecao resultou
em sete blogs escritos por mae/pai/cuidador de crianca com
DMT ou pelo proprio paciente na adolescéncia.

Construgao de cartilha sobre insulinoterapia para criangas com diabetes mellitus tipo 1

Tal andlise permitiu identificar davidas, perguntas e comenta-
rios mais frequentes. Consequentemente, identificaram-se as ne-
cessidades de aprendizado e temas de interesse dos internautas.

Foram identificados 622 posts, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Descricio dos assuntos identificados nos posts
em sete blogs sobre Diabetes Mellitus tipo 1, For-
taleza, Cear4, Brasil, 2014

Assuntos F;i‘l‘:)?:g a
Insulinoterapia 156
Bomba de insulina 115
Medicédo de glicemia 60
Mudangas no estilo de vida 59
Hiper ou hipoglicemia 32
Maes de crianga com Diabetes Mellitus Tipo 1 28
Novembro azul 19
Tempo de diagnostico 18
Caréncia de insumos 18
Diabetes Mellitus e gravidez 16
Diabetes Mellitus e familia 16
Diabetes Mellitus e escola 13
Alimentacao 13
Motivacao 11
Educagao em saude 08

Nesses ambientes virtuais, as pessoas tratam de assuntos co-
tidianos relacionados ao Diabetes Mellitus tipo 1. Pacientes e
familiares trocam informagdes e experiéncias de cuidado com a
doenca, tratamento, mecanismos de enfrentamento, entre outros.

A andlise dos assuntos apresentados na Tabela 1T motivou
a reflexao sobre o impacto da insulinoterapia no cotidiano
das criangas (156 posts). Foram identificados relatos de pais/
cuidadores demonstrando preocupagao com o sofrimento
da crianca diante das aplicagoes da insulina. Os relatos des-
crevem o sofrimento no inicio da terapia, no entanto, com o
apoio da familia, dos amigos e profissionais, a crianca tende
a adquirir mecanismos para o enfrentamento dessa situagao.

Para finalizar a selecao do contetdo, realizaram-se en-
trevistas em cinco grupos focais, com a participacado de 19
criangas. O dialogo foi realizado por meio de um teatro, no
qual os personagens (enfermeiro e crianca portadora de DM1)
interagiram com os participantes.

A peca teatral foi escrita pela prépria autora e encenada
por ela mesma, com um aluno da graduagao em enfermagem.
Iniciou com a apresentacdo dos “atores” e da “plateia”. Apds
momentos de interagao, procederam-se as perguntas: O que
vocés querem saber sobre diabetes? O que vocés acham im-
portante aprender para que possam se cuidar? O que vocés
acham mais dificil no tratamento?

A Tabela 2 apresenta as respostas das entrevistas em cate-
gorias tematicas.
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Tabela 2 — Descrigao das categorias temdticas que emergiram das
entrevistas em grupos focais com criangas com Diabe-
tes Mellitus Tipo 1, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2015
. " Frequéncia
Pergunta Categoria tematica absoluta
O que vocés Alimentacdo adequada 11
querem saber Insulinoterapia 7
sobre diabetes? Por que tenho diabetes? 1
O que vocés Autoaplicacdo da insulina 10
acham importante O que posso comer 6
aprender para que Monitorizacao glicémica 3
possam se cuidar?
O que vocés Injecoes didrias de insulina 10
acham mais dificil Nao comer o que gosta 5
no tratamento? Hipo/ou hiperglicemia 4

O tema de maior interesse estava relacionado a alimen-
tacdo adequada para criangas com DMT1, destacado por 11
participantes.

Embora a alimentacao tenha sido um tema de maior interes-
se, considerou-se como principal necessidade de aprendizado
a insulinoterapia, pelo predominio nas perguntas subsequen-
tes. Os participantes destacaram a importancia de saber apli-
car a insulina sozinhos. Além disso, ressaltaram as injecoes
diarias de insulina como principal dificuldade no tratamento.

A participacao do publico-alvo na escolha do tema possibilitou
a elaboracdo de uma cartilha educativa que auxilie em dificulda-
des no tratamento e necessidades de aprendizado. Tal abordagem
tende a contribuir para a eficicia da educacdo em satde.

A escolha da concepgao pedagogica é outro requisito fun-
damental no processo educativo. A intencao da cartilha Apli-
cando insulina: a aventura de Beto é propiciar ao usudrio a
possibilidade de constru¢ao do conhecimento por meio de
leitura dialogada e reflexiva.

Elaboracao textual

Apo6s a definicdo do assunto da cartilha, seguiram-se o
levantamento do contetdo a ser abordado, a selegao e o fi-
chamento para posterior elaboragao textual. Inicialmente, foi
realizada intensa busca de trabalhos nacionais e internacio-
nais publicados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude, livros e publicagbes do Ministério da Sadde.

ApOs leitura do material, selecionaram-se os contetidos
importantes sobre insulinoterapia para criangas com DM1. O
material selecionado foi fichado, de forma a obter informa-
coes confidveis. Além disso, assuntos semelhantes, oriundos
de diversas bibliografias, foram condensados em um mesmo
topico, tornando-o o mais completo possivel.

As informacoes descritas na cartilha foram organizadas em
sequéncia légica de raciocinio, de forma a retratar sucintamen-
te o que é Diabetes Mellitus tipo 1 e quais os procedimentos
necessarios para implementacdo da insulinoterapia. Dentre os
procedimentos, destacam-se autoaplicacdo, armazenamento e
transporte da insulina. O contetdo da cartilha tem os seguin-
tes referenciais tedricos: Diretrizes da Sociedade Brasileira de

Construgao de cartilha sobre insulinoterapia para criangas com diabetes mellitus tipo 1

Diabetes®, Guideline for Diabetes in Childhood and Adoles-
cence?”, National Standards for Diabetes Self- Management
Education®.

A cartilha iniciou-se com a capa, em que se apresentam a
imagem do personagem em seu ambiente cotidiano e o titulo
Aplicando a insulina: a aventura de Beto. Seguiram-se ficha
catalogréfica, apresentacao e sumario.

Na folha de apresentagao, expoems-se contetido da cartilha e
publico-alvo. Esse topico € finalizado com um convite a leitura e
aquisicao de novos conhecimentos, de maneira didatica e ltdica.

A cartilha foi finalizada com uma pégina intitulada “Plano
de Tratamento com a Insulina” e duas paginas em branco para
anotacoes. O plano de tratamento destina-se a expor informa-
¢oes sobre a crianga, quem procurar em casos de emergéncia,
bem como o tipo e a dose de insulina administrada.

A cartilha est4 dividida em nove assuntos:

“Oi, meu nome é Beto”: aborda a apresentacao do per-
sonagem que foi chamado de Beto, tem nove anos e possui
Diabetes Mellitus tipo 1. Essa apresentacdo visa incentivar a
crianga a leitura, com cenarios e situagoes cotidianas com os
quais o leitor possa se identificar.

“Como eu soube que tinha diabetes”: apresenta o dia em
que o personagem recebeu o diagnéstico. Informa sinais e sin-
tomas classicos da doenca e como ele, personagem, se sentiu
com a noticia.

“O que é diabetes”: o foco da cartilha é a insulinoterapia,
no entanto, fez-se necessario explicar sucintamente a fisiopa-
tologia do diabetes. Para facilitar o aprendizado, aproximou-
-se o contetdo cientifico do imaginario infantil. Desta forma,
a insulina é representada por um submarino que transporta a
glicose do sangue para as células.

“Tratamento com a insulina”: descreveu-se a definicao de
insulina e seu mecanismo de acao. Para finalizar esse conte-
Gdo, a cartilha apresenta charadas, em que o leitor vai des-
cobrindo a resposta, a medida que forma um objeto que a
simboliza. Tal estratégia instiga o desafio e proporciona a
construcdo do conhecimento. Apresenta também um exerci-
cio para sedimentar e testar o conhecimento adquirido.

“Tipos de insulina”: houve a necessidade de apresentar os
tipos mais comuns de insulina: regular, NPH e os analogos de
acao ultrarrdpida e acao lenta.

“Aplicagao da insulina”: esse topico aborda a necessidade
de aplicacdo diaria da insulina e apresenta ao leitor os ma-
teriais necessdrios (seringa, caneta de insulina e bomba de
infusao) e locais de aplicacéo.

“Procedimentos adequados para aplicacdo da insulina”:
apresenta os procedimentos para o preparo e a aplicacdo da
insulina. Trata-se de uma lista de acées, nao sendo recomenda-
do, portanto, apresentar o texto em forma de listagem. Assim,
optou-se por acrescentar minifolderes, com as acoes apresenta-
das gradativamente, a medida que as paginas sdo abertas.

Ainda sobre esse assunto, apresentaram-se os contetidos
em tdpicos relacionados a curiosidades. O “Vocé sabia” res-
salta a mistura de dois tipos de insulina em uma mesma serin-
ga e o rodizio dos locais de aplicacdo. E comum, na pratica
clinica, o preparo de dois tipos de insulina em uma mesma
seringa, reduzindo o nimero de injecoes.
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“Como guardar e transportar a insulina”: elegeu-se a escola
como cendrio para explicar aplicacao, transporte e armazena-
mento da insulina. Tal cenario foi escolhido por fazer parte
do cotidiano da crianga, para onde se desloca diariamente e
precisa conduzir a insulina.

“O que fazer com seringas e agulhas usadas”: orienta sobre
uma forma provisoria de descarte das seringas e agulhas usa-
das até serem levadas para uma instituicao de satde.

“Plano de tratamento com a insulina”: é importante que
toda crianca portadora de DMT1 tenha em maos informacoes
sobre tratamento e como proceder em caso de urgéncia.

Outra estratégia presente na cartilha foi a construcao de
histérias que apresentam contetidos importantes de forma
descontraida. Em “O misterioso caso do diabetes”, ressaltou-
-se o inicio assintomatico da doenca e como ocorre o diag-
néstico. Em “Protegendo meu futuro”, o personagem Beto fala
sobre as mudancas no estilo de vida para evitar complicagoes
associadas ao diabetes.

Confeccao das imagens, selecao de letras e cores

A confeccao das imagens, letras e cores contou com o auxilio
de um designer gréfico. A medida que o profissional contratado
desenhava as imagens, estas eram enviadas a pesquisadora que
aprovava ou realizava corregdes para maior clareza da ilustragao.

Nao se identificaram recomendagoes especificas para ela-
boracao de material escrito para criancas. Assim, utilizaram-se
as recomendacoes para adultos, com adaptacdes relacionadas
a linguagem e ao layout, tornando o material mais atrativo.

A cartilha foi idealizada, proporcionando dialogo/intera-
cao entre personagem e leitor por meio de uma historia. Esse
formato possibilita o uso de frases curtas e objetivas, facilitan-
do o entendimento.

Jogos, charadas, palavras cruzadas e colagens

Ainda na perspectiva da construgao do conhecimento e com
a finalidade de proporcionar leitura ativa e interativa, a cartilha
apresenta jogos, charadas e colagens. Tais estratégias acrescen-
tam o ludico e potencializam o processo ensino-aprendizagem,
tornando-o prazeroso e desafiador, além de fornecer feedback
ao contetido explanado.

As figuras abaixo exemplificam os contetidos abordados na
cartilha.

Fonte: Moura; Moura; Guedes, 2016.
Figura 1 — Imagens da cartilha Aplicando a insulina: a aven-

tura de Beto

Recomendacoes de alguns autores foram seguidas na elabo-
racao desse material educativo®'?: uso de fontes serifadas em
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textos extensos, pois tendem a guiar o olhar através do texto,
ajudando os olhos do autor a “deslizar” pela histéria. Desta for-
ma, optou-se pela letra Amasis MT, tamanho 12, e Obelix Pro,
tamanho 20, para os titulos, com espacamento entrelinhas 1,5
cm. Negrito e maitsculo foram utilizados apenas nos titulos.
Evitaram-se palavras maiusculas, italico ou sublinhado no texto.

Com relagao a linguagem, priorizaram-se frases curtas, com
palavras que fazem parte do cotidiano do leitor, voz ativa, evi-
taram-se jargoes e termos técnicos. Ademais, agcoes positivas
foram destacadas, informando ao leitor o que deve ou nao fazer.

Com relagao as ilustragoes, elas foram utilizadas para repre-
sentar o contetido apresentado, incutindo-lhe significado e fa-
cilitando o aprendizado. Utilizaram-se desenhos de linhas sim-
ples, criados no programa Adobe Ilustrator. Nao foram utilizadas
caricaturas. Foram preservadas a harmonia das cores e homoge-
neidade das figuras na idealizagcao do layout. Optou-se por co-
res vivas, com fundo nas cores amarela, azul, verde ou laranja.
O programa utilizado para editoracdo foi o Adobe Indesigner.

A cartilha foi impressa no papel Couché 80Kg, na capa, e
Couché 60Kg, no texto.

Finalizada a escrita, a cartilha foi avaliada quanto a legi-
bilidade por meio da aplicagao do indice de legibilidade de
Flesch-Kincaid (ILFK)“3. Obteve ILFK 52,8, sendo classificada
como de leitura facil.

A habilidade de leitura nao garante a capacidade de com-
preensdo. O indice de legibilidade realizado envolveu a de-
codificacao de palavras e habilidade de prondncia. O teste de
compreensdo da escuta, por sua vez, envolve o significado
das palavras, pensamento critico e a experiéncia com o as-
sunto, culminando com a capacidade de realizar comandos.

Para tal, realizou-se a leitura em voz alta e pausada do texto
que se encontra nas paginas 24 a 29. Posteriormente, a crianga
foi questionada oralmente sobre assuntos apresentados no texto.

Obteve-se percentual geral de 90,3% de acerto, conforme vi-
sualizado na Tabela 3. Esse percentual é considerado “facil” e
pode ser entendido completamente e de modo independente!.

Tabela 3 - Descrigao do percentual de acertos do teste de com-
preensao da escuta da cartilha Aplicando a insulina:
a aventura de Beto, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2015
% de
Pergunta acertos
1) Quais os tipos de insulina de que o texto fala? 80,0
2) De acordo com o texto que acabamos de ler, quais 68,0
materiais podem ser utilizados para aplicar a insulina?
3) Existem tamanhos diferentes de agulha? 100,0
4) Por qué? 100,0
5) Cite os locais de aplicagao da insulina. 96,0
6) E preciso mudar os locais de aplicacio da insulina? 100,0
7) Explique como é feita a mudanca dos locais de 88,0
aplicagao da insulina.
Média do percentual de acertos 90,3
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O percentual de acertos corresponde as perguntas acer-
tadas em totalidade. Alguns participantes responderam com
palavras diferentes, porém sindnimas, ao texto lido. Estas tam-
bém foram consideradas corretas, uma vez que a intencdo do
teste foi a compreensdo da escuta e nao a memorizagao da
leitura. As que estavam erradas, incompletas ou nido foram
respondidas correspondem ao percentual de erros.

DISCUSSAO

Para construcao de materiais educativos, faz-se necessaria
adocédo de abordagem participativa, comunicativa e coletiva.
A padronizagao americana de educagao para o automane-
jo em diabetes assinala a importancia do processo educati-
vo com base nas necessidades educacionais da populacao,
traduzidas pela histéria clinica do individuo, idade, cultura,
crencas, conhecimento prévio, nivel de escolaridade, apoio
familiar e status financeiro®.

Apesar do avango nos meios de comunicacao eletrénicos,
optou-se pela confeccdo de um material escrito, no caso, a
cartilha. Tal escolha justifica-se pelo fato de ndo identificar tal
producao na literatura brasileira, além de considerar a facilida-
de de acesso ao publico nos diversos niveis socioecondmicos.

Estudo que relatou a experiéncia sobre a elaboracdo de
cartilhas educativas para promocao do autocuidado em indi-
viduos com diabetes ressalta que a opgao do material escrito
foi escolha do publico-alvo, o qual decidiu pela confeccao
de uma cartilha ilustrada com figuras, que pudesse ser levada
para o domicilio e que seria mais acessivel para as pessoas em
todos os niveis de escolaridade®.

Recomenda-se o uso do material educativo escrito por
profissionais de satide como ferramenta de reforco das orien-
tacoes verbalizadas. O material de ensino pode ter impacto
positivo na educacdo de pacientes e ser capaz de ajuda-los
em duvidas, quando estes nao estiverem interagindo com o
profissional de satde".

A participacdo do publico-alvo na escolha do tema possibili-
tou a elaboragdo de uma cartilha educativa que auxilie em difi-
culdades no tratamento e necessidades de aprendizado. Tal abor-
dagem tende a contribuir para a eficicia da educacao em saude.

Estudos confirmam que a participacao do receptor na ela-
boragao do material educativo é extremamente importante
para se alcancar o objetivo proposto®'?. Deste modo, buscam
juntos, educador e educando, mediatizados pelo ambiente
e pela realidade, o contetdo a ser estudado. O uso dessas
abordagens tem favorecido a participacao ativa dos sujeitos,
desde o questionamento da realidade, a busca de respostas e
escolha do tipo de material a ser construido™.

A escolha da concepcao pedagbgica é outro requisito
fundamental no processo educativo. A intencao da cartilha
Aplicando insulina: a aventura de Beto é propiciar ao usua-
rio a possibilidade de construcao do conhecimento por meio
de leitura dialogada e reflexiva, apenas quando ha alteracao
nos fatores de percepcao e processamento da informacao, ha,
consequentemente, aprendizagem significativa com conse-
quente possibilidade de mudancas de atitudes*'.

Na fase do operatério-concreto (fase do publico-alvo dessa
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cartilha), a crianca é capaz de realizar correlagbes entre o que
esta vivenciando por meio da leitura e sua realidade. A crian-
ca ja nao é mais tao egocéntrica e consegue se colocar abstra-
tamente no lugar do outro, dando-se um aumento da empatia
com os sentimentos e as atitudes dos outros®'%.,

A contacao de histérias (estratégia utilizada na cartilha) é
um recurso pedagogico que pode favorecer, de maneira signi-
ficativa, o processo ensino-aprendizagem. As histdrias estimu-
lam a imaginacao, ensinam, desenvolvem habilidades cogni-
tivas, dinamizam o processo de leitura e escrita, além de ser
atividade interativa que potencializa o aprendizado. Em meio
ao prazer, a maravilha e ao divertimento que as narrativas
criam, varios tipos de aprendizagem acontecem"”.

Para elaboragao da cartilha, foram seguidas as recomenda-
coes de alguns autores!"*",

As ilustracbes devem ser adequadas ao tema, de modo a facili-
tar a compreensao e recordacao do texto, clarificando e reforcan-
do a informacao. A imagem influencia a decisdo do leitor em ler
ou nao a informagdo. Deve chamar a atenc¢do do publico-alvo e
retratar claramente o conteido em questdo. Desenhos de linhas
simples promovem realismo, sem incluir detalhes indesejados"®.

Alguns contetidos, como o preparo e a aplicacdo da insuli-
na, sao representados por meio de textos e imagens que vao se
delineando e aparecendo paulatinamente. Tal estratégia insti-
ga a descoberta, o desafio e a construcdo do conhecimento.

Realizaram-se, também, colagens onde ha representacao
dos locais de aplicacdo da insulina, de forma a aproximar o
contetdo da realidade concreta e facilitar a aprendizagem dos
locais exatos de aplicagao.

Situar a aprendizagem significa realiza-la na vida concre-
ta do aluno, ndo para nisto se aquietar, mas como ponto de
partida para mudancas que vao sempre além daquilo que se
encontra dado. Outra maneira primorosa de situar a apren-
dizagem é também orientar-se por estratégias centradas em
problematizacbes e uso de metodologias ativas'®.

Diante disso, aliar aspectos ludicos ao cognitivo constitui
importante estratégia para o ensino-aprendizagem de conceitos
abstratos e complexos, favorecendo a motivacgao interna, o ra-
ciocinio, a argumentacao, a constru¢do de representacoes men-
tais, a afetividade, a autoaprendizagem e a socializacao 29,

Assim, tem-se a piramide de aprendizagem baseada no tipo
de material instrucional e nivel de envolvimento do aprendiz.
A aprendizagem por meio de leitura (somente material escrito)
retém, em média, 10% da informacéo; a audicao 20%; a visdo
30%. Na cartilha produzida, aliou-se fala e/ou escrita, com uso
de texto, imagens, jogos, além da leitura falada. Tal modalidade
tem indice médio da retengao de 70% da informacao.

A habilidade para realizar o autocuidado depende, em par-
te, da capacidade de leitura e compreensao de informacoes.
Nesse contexto, a informacéo escrita tem sido utilizada como
estratégia complementar para educagao em saude.

Essa capacidade de leitura e compreensao pode ser dificul-
tada se houver discrepancia entre o nivel de escolaridade do
leitor e o de dificuldade da informacao“®.

A formula Flesch utilizada nesse estudo é baseada na soma
de dois elementos de linguagem basicos: tamanho médio das
frases de amostras selecionadas no texto e tamanho médio
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das palavras medidas em silabas para cada amostra de 100
palavras. O nivel de exigéncia da leitura é calculado pela
combinacao dessas duas variaveis.

Além da leitura, ressalta-se a capacidade de compreensdo, o
que contribuird na tomada de decisdo. O ILFK, assim como os
demais testes para avaliar a legibilidade, recebem criticas devi-
do ao seu aspecto puramente quantitativo, ndo considerando
caracteristicas individuais, como interesse e familiaridade com o
tema"™. Além disso, criancas com mesma idade e escolaridade
podem apresentar capacidades de leitura diferentes.

O indice de legibilidade calculado nesse estudo recebeu
classificacao de leitura facil. Como limitacao desse estudo,
reconhece-se que, para a idade do publico em questdo, o
ideal seria a classificacao do indice em muito facil, no en-
tanto, a especificidade do tema da cartilha motivou a escrita
de algumas palavras polissilabas e termos técnicos. Esses
termos foram escritos repetidas vezes, o que pode elevar a
avaliagao quantitativa do indice. Contudo, acredita-se que
isso nao aumentou o nivel de dificuldade da leitura, uma
vez que essas palavras fazem parte do cotidiano das crian-
cas com DMT1 e seu conhecimento é estratégia sine qua non
para a promocdo do autocuidado. Dentre essas palavras,
destacam-se: insulina, diabetes, tratamento, glicemia, mo-
nitorizacdo e alimentagao.

Limitacoes do estudo

Como limitacdo do estudo ressalta-se que a cartilha foi ava-
liada quanto a legibilidade e compreensao da escuta, sendo
considerada adequada ao publico-alvo. No entanto, houve
dificuldade em realizar a validagdo com as criangas. Elas fo-
ram questionadas sobre aspectos relacionados ao contetido
e a aparéncia da cartilha. As respostas foram muito positivas,
mas ndo se obtiveram respostas que suscitassem mudancas no
material produzido.

Construgao de cartilha sobre insulinoterapia para criangas com diabetes mellitus tipo 1

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

A produgdo dessa cartilha configura um avango nas ati-
vidades de educacdo em satde com criancas portadoras de
DMT1, uma vez que se trata de uma tecnologia que pode po-
tencializar o processo ensino-aprendizagem. A intengdo nao
é substituir a atividade do profissional, e sim proporcionar re-
curso que auxilie/complemente sua agao.

Recomenda-se, portanto, divulga-la na comunidade acadé-
mica e entre os enfermeiros, nos trés niveis de assisténcia. Fa-
zem-se necessarias atividades educativas cotidianas que contri-
buam para o empoderamento de conhecimentos e autocuidado
de criancas e adolescentes com Diabetes Melljtus tipo 1.

Nessa perspectiva, o uso de tecnologias educativas emerge
como um recurso terapéutico. O empoderamento dos individu-
os em relacdo ao processo salide-doenca contribui para o auto-
cuidado e a melhoria da qualidade de vida. Portanto, ressalta-se
a contribuicdo da cartilha como recurso auxiliar a ser utilizado
nas atividades de educagao em satde.

CONCLUSAO

A construcao da cartilha figurou-se como proposta para fa-
vorecer o emporderamento e promover a satide de criangas
com Diabetes Mellitus tipo 1. Este tipo de tecnologia funciona
como suporte a profissionais, criangas e familias, para que su-
perem duvidas e dificuldades, de modo a agir positivamente
no processo satide-doenca.

Esse recurso visa contribuir para melhoria do conhecimen-
to e das praticas de autocuidado de criangas. Portanto, outros
estudos devem ser realizados, a fim de verificar a eficicia da
cartilha como tecnologia promotora do conhecimento, ade-
sdo ao tratamento e promogao do autocuidado de criancgas
com Diabetes Mellitus tipo 1.
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