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Resumo

A diabetes mellitus € uma doenga crbénica, onde as células beta-pancreatica sao
quase que totalmente destruidas. O diabetes tipo 1, tema mais abordado neste
trabalho de desenvolvimento de curso (TCC), acomete criangcas e adolescentes,
sendo necessario o tratamento diario com a injecédo de insulina. Pensando em tornar
o tratamento mais facil e ludico para as criangas, uma cartilha com as informacdes
mais elementares sobre a doenca, o tratamento e principalmente a alimentacao, foi
criada afim de possibilitar a independéncia e conscientizagdo dos diabéticos tipo 1 em
relagdo as mudancas que serao enfrentadas rotineiramente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Cartilha. Alimentacéo. Criancas e Adolescentes.



Abstract

Diabetes mellitus is a chronic disease where pancreatic beta cells are almost
completely destroyed. Type 1 diabetes, the most discussed topic in this course
development work (CBT), affects children and adolescents, requiring daily treatment
with insulin injection. Thinking about making the treatment easier and more fun for
children, a booklet with the most elementary information about the disease, treatment
and especially food, was created in order to enable the independence and awareness
of type 1 diabetics in relation to the changes that will be routinely faced.

Keywords: Diabetes Mellitus. Primer. Food. Children and Adolescents.
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1.INTRODUCAO

A diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), € uma doencga crdnica e genética,
caracterizada pela perda das células-pancreaticas por um processo imunoldgico que
interrompe a producdo de insulina e causa desequilibrio metabdlico, tendo a
estimativa que no diagnostico apenas 10 a 20% das células beta-pancreaticas estejam
funcionando (SBD, 2019; KNIP e SILJANDER, 2008).Em 2017, havia 9 milhdes de
pessoas com diabetes tipo 1 no mundo, numero que vem aumentando cerca de 3%
anualmente; a maioria deles vive em paises de alta renda e nem sua causa nem 0s
meios para preveni-la sdo conhecidos, mas para seu tratamento é indicado a
insulinoterapia, na qual a Insulina é utilizada como uma medicagao para tratar a
hiperglicemia, e deve ser injetada na camada de gordura que fica debaixo da pele,
onde sera absorvida lentamente, imitando a producédo da substancia pelo pancreas
(SBD, 2019; REIS, 2021; OMS).

Anteriormente conhecida como dependente de insulina juvenil ou inicio infantil,
a DM1, pode ocorrer de forma rapida e progressiva, principalmente, em criangas e
adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos) sem predile¢cao por sexo, e sua
expetativa de vida é reduzida em média 15 anos pois a longo prazo pode causar danos
ao coragao, vasos sanguineos, olhos, nervos e rins, sendo uma das principais causas
de insuficiéncia renal (OMS; MINISTERIO DA SAUDE).

O numero de criangas diabéticas tem sido cada vez mais frequente nos tempos
atuais, juntamente com a obesidade, com isso segundo a OMS, ha uma meta
globalmente acordada para deter o aumento do diabetes e da obesidade até 2025.
Por serem muito novas e inocentes o tratamento gera muitas mudangas na rotina e
no psicoldgicos dos pequenos, gerando muitas duvidas e insegurangas em relagéo a
doenga e ao seu corpo, € apenas seguir a prescricdo médica e aplicando a insulina
no momento certo, ndo € o suficiente para a melhoria da qualidade de vida desses
individuos (MAIA; ARAUJO 2006).

Levando isso em consideragao o papel da familia € de fundamental importancia
para manter o equilibrio emocional da crianca e para ensinar o autocuidado, mas os
problemas também se estendem para os pais que muitas vezes ndo possuem o
conhecimento ou ndo sabem transmiti-lo, com isso precisam de grandes aliados, e
uma das opg¢des seria lidar de forma ludica, com jogos apropriados para cada idade

das criangas até atingirem a idade que possuem total conhecimento e cuidado com



seu corpo e com sua condigdo de saude lidando de forma natural (FRAGOSO et al.,
2019; VENANCIO et al., 2017).

1.1 OBJETIVO

Tendo em vista as consequéncias do Diabetes Mellitus tipo 1, objetivou-se
auxiliar os pais na conscientizacdo dos filhos sobre a doenga e a desenvolver o
autocuidado, foi criado uma apostila didatica infantil que sera usada para desenvolver

atividades especificas e informar sobre a patologia abordada.



2. DIABETES MELLITUS

Atualmente a classificagdo do DM baseia-se na etiologia e ndo no tipo de
tratamento, e segundo a classificacdo proposta pela World Health Organization
(WHO) (ALBERTI; ZIMMER, 1998) e pela American Diabetes Association (ADA)
(2014) tem-se quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos
especificos de DM e DM gestacional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2015).

2.1 DIABETES MELLITUS TIPO 1 (DM1)

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenga do metabolismo, caracterizada
por deficiéncia total ou parcial do horménio insulina. E resultante da adaptagdo
metabdlica ou alteracdo fisiolégica em quase todas as areas do organismo
(LIBERATORE, et al., 2007). Segundo Zagury e colaboradores (2000), os principais
sintomas do diabético sdo: muita sede (polidipsia), excesso de urina (poliuria), muita
fome (polifagia), e emagrecimento. Outros sintomas sdo: sonoléncia, dores
generalizadas, formigamentos e dorméncias, cansaco doloroso nas pernas, caimbras,
nervosismo, indisposigao para o trabalho, desanimo, turvacao da visao, cansaco fisico
e mental.

Se nao houver um bom controle da doenga podem surgir complicagcbes como
problemas de visdo (retinopatia), problemas nos rins (nefropatia) e problemas
neurologicos (neuropatia). As complicagdes a nivel cerebral ocorrem porque o cérebro
depende da glicose pela demanda excessiva de energia que as fungdes cerebrais
necessitam (GRUNSPUN, 1980). Pode-se notar disturbios como: cefaleia, inquietude,
irritabilidade, palidez, sudorese, taquicardia, confusdes mentais, desmaios,
convulsdes e até o coma. Por isso, a doenga esta associada ao aumento da
mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de complicagcbes micro e macro
vasculares, sendo responsavel por gastos expressivos em saude, além de substancial
reducao da capacidade de trabalho e da expectativa de vida (LIBERATORE, et al.,
2007).



Atualmente, o exercicio fisico regular, juntamente com a insulinoterapia e o
planejamento alimentar, tem sido considerado como uma das trés principais
abordagens no tratamento do DM tipo 1. O tratamento tem como objetivo aproximar
as condigdes metabdlicas do paciente de um estado fisiolégico normal,
consequentemente prevenindo ou retardando as complicagbes cronicas (DE
ANGELIS, et al., 2006). Além disso, sabe-se que uma das estratégias de tratamento
do DM1 é orientar paciente/familiar sobre o planejamento alimentar diante da
aplicagcado das insulinas, bem como orientar sobre a necessidade de se evitar o

consumo de alguns alimentos e/ou adapta-los aos horarios das refei¢ées (SBD, 2015).

2.1.1 Exercicio Fisico

O treinamento fisico traz beneficios quanto ao tratamento do DM1, tais como
melhora na sensibilidade a insulina, redug¢ao das doses de insulina e atenuagao das
disfun¢des autondmicas e cardiovasculares (DE ANGELIS, et al., 2006).

Os pacientes com DM tipo 1 que desejam realizar atividades fisicas regulares
devem ser submetidos a anamnese, exame fisico e exames laboratoriais, objetivando-
se avaliar seu controle metabdlico e diagnosticar a presenga ou ndo de complicagdes
cronicas do DM. Um teste ergométrico é recomendado para todos os individuos com
DM tipo 1 sedentarios com risco de eventos coronarianos maior ou igual a 10% em 10
anos ou que apresentem neuropatia e que desejem iniciar atividade fisica mais intensa
do que a sua usual do dia a dia (DE ANGELIS, et al., 2006).

2.1.2 Insulinoterapia

A insulina é sintetizada e secretada no pancreas por células beta das ilhotas de
Langherans, pelas células Beta. Além dela, ha outros tipos de células importantes a
considerar, como as células alfas que produzem o glucagon, células delta que
produzem somatostatina e células PP que produzem polipeptideo pancreatico (LAY,
2003).

A glicose é o maior estimulo para a liberagéo de insulina pela célula Beta, que
normalmente é secretada seguindo um padrao bifasico caracterizado por uma fase

inicial aguda, seguido de uma fase sustentada, fato importante a destacar, uma vez



que um dos aspectos a considerar no diabetes mellitus € a perda precoce deste pico
de liberagdo aguda e uma das abordagens de tratamento visa restaura-la (LAY,
2003).

O mecanismo pelo qual a glicose estimula a liberagdo de insulina requer a
entrada inicial de glicose na célula através de um transportador que esta associado
com a glicécinétea que fosforila a glicose e constitui 0 sensor essencial para a insulina
ser liberada (LAY, 2003).

Entre as agbes da insulina no metabolismo da glicose, os principais alvos sao
o figado onde ela estimula o uso da glicose promovendo glicogénese, a deposigéo de
glicogénio, reduz ou inibe a produgao hepatica de glicose e a formagao de glicose a
partir de aminoacidos, e o musculo esquelético onde melhora a disponibilidade,
armazenamento e oxidag&o da glicose (LAY, 2003).

Em relacao a forma de administracédo da insulina, de momento a via parentérica
€ a unica possivel, embora avangos tecnolégicos tenham permitido a utilizagdo de
dispositivos de administragdo de insulina que a tornam mais confortavel e quase
indolor (canetas injetoras, agulhas micro finas, bombas perfusoras de insulina). Mais
recentemente foram criadas expectativas em relacdo a outras formas de
administracao da insulina, tal como a via inalatéria que ja foi descontinuada, assim
como a via oral, ainda em fase de investigacdo. (CAMPOS, 2011).

Para um metabolismo adequado dos hidratos de carbono o pancreas utiliza
uma secrecao continua de insulina entre as refeicdes e durante a noite, em resposta
a producgao de glicose pelo figado em jejum (secrecéo basal) e uma secregdo aguda
em resposta a ingestao dos alimentos (secregao estimulada). O objetivo do tratamento
com insulina sera imitar, o mais possivel, a secregao fisiolégica de insulina pelo
pancreas normal (regime basal-bolus). (CAMPQOS, 2011).

As Glicemias pré-pradial (antes dos alimentos) avaliam a dose de insulina
basal. Glicemias pés-pradial avaliam a dose de insulina de agao rapida ou ultrarrapida,
enquanto a glicemia matinal (aproximadamente as 3:00 da manha) avalia as doses
basais noturnas (LAY, 2003).

Com isso, as metas do tratamento de insulina € normalizar a glicose em jejum,
a glicemia pos-prandial, minimizar o risco de hipoglicemia e reduzir o risco e os altos

custos de complicagdes (LAY, 2003).
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2.1.3 Terapia nutricional

A terapia nutricional € fundamental na prevencgao, tratamento e gerenciamento
do DM1, tendo como objetivo proporcionar o bom estado nutricional, a saude
fisioldgica e qualidade de vida do individuo, bem como prevenir e tratar complicagdes
no curto e longo prazo e comorbidades associadas (ADA, 2014; LOTEMBERG, 2008).

Também deve ser entendida como um planejamento cuidadoso e balanceado,
mas nunca como uma simples listagem de proibigdes e limitagdes alimentares. Deve
ser individualizada de acordo com as condi¢des sociais, econdémicas e culturais, bem
como estar em harmonia com a rotina diaria da pessoa, apesar de existir uma série
de orientagdes gerais a serem consideradas (RIBEIRO et al., 2006). Assim, a crianga
e o0 adolescente tentam se adaptar as necessidades impostas pela doenca,
aprendendo a conviver com as restricdes alimentares, controlando a quantidade de
determinados alimentos, escolhendo outros mais saudaveis para inserir na
alimentagao cotidiana (MOREIRA; DUPAS, 2006).

Sabe-se que a familia e os amigos influenciam no controle da doenga quanto
ao seguimento do tratamento, da dieta e na participagdo em um programa regular de
exercicios. Pelo fato de interferir na intimidade do nucleo familiar, a dieta é
frequentemente motivo de dificuldades e falta de ades&o. As criangas com diabetes
nao precisam de nenhum alimento ou suplemento especial, mas de calorias
suficientes para equilibrar o consumo diario de energia e suprir as necessidades para
seu crescimento e desenvolvimento (LIBERATORE, et al., 2007).

Porém, em estudo realizado por Zanetti e Mendes (2001), pode-se observar
que a alteragao na dieta foi a principal dificuldade relatada pelas maes de criangas e
adolescentes com DM1. A pesquisa conduzida por Moreira e Dupas (2006) também
revela o esforgco das criangas em habituar-se a uma nova vida, argumentando o
controle da doenga nos seus diversos ambitos, principalmente no que se refere a
dieta. Em estudo realizado por Leal et al. (2012), que avaliaram a vivéncia dos
familiares de criangcas e adolescentes portadores de DM1, foi constatado que, por
grande parte dos familiares, a reestruturacdo alimentar voltada para o controle dos
habitos alimentares e restricdo de alguns alimentos, principalmente doces, ainda é
uma barreira a ser vencida.

O consumo alimentar € um fator essencial para o controle glicémico (CG) em

portadores de DM1. Resultados do Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)
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apontam que, em individuos sob controle glicémico intensivo, o consumo de dietas
hipoglicidicas, ricas em lipideos e gordura saturada se associa a pior controle
glicémico, independentemente da pratica de exercicio e da concentracdo de
triglicérides séricos.

Na pesquisa realizada no Ambulatorio de Endocrinologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias (UFG), por Sheylle Almeida S. Teles e
Nélida Schmid Fornés em 2011, consistiu em um estudo transversal com 11 criangas
e 39 adolescentes com DM1, onde coletaram-se dados alimentares (habitos, trés
recordatérios de 24 horas - R24h), terapéuticos (insulinoterapia), bioquimicos (indice
da hemoglobina glicada - inHbA, glicemias casuais - GLC, pés-prandiais - GLPP e
perfil lipidico), com o objetivo de avaliar a relagao entre consumo alimentar e controle
metabdlico em criangas e adolescentes com diabetes melito tipo 1 (DM1).

Com isso, no estudo realizado por Sheylle Aimeida S. Teles e Nélida Schmid
Fornés em 2011 foi possivel identificar que as refeigdes mais omitidas foram colacao
(28%) e lanche noturno (36%). Os adolescentes deixaram de realizar mais refeigdes
em relacdo as criangas. O habito de se alimentar fora do horario foi referido por 64%
dos individuos, sendo que os alimentos habitualmente consumidos foram frutas, paes
e similares (56%). O consumo de produtos agucarados foi referido por 6% dos
pacientes. A alimentacao fora de casa foi um evento raro para 70% dos individuos,
sendo as grandes refeigdes mais comumente consumidas (18%) por aqueles que
faziam refeicbes fora de casa.

Neste estudo, foi evidenciado que o maior consumo de lipideos e
consequentemente menor contribuicdo energética proveniente dos carboidratos,
estdo associados com o aumento nos niveis de HbA, confirmando a relagao entre o

consumo de gorduras e o prejuizo ao CG.

2.1.4 Saude Mental

A infancia e a adolescéncia sao fases em que ocorre intenso desenvolvimento
fisico e psicologico dos individuos, assim como transformagdes biopsicossociais. A
crianga e/ou adolescente, além de lidarem com os aspectos proprios desses
momentos, ao se defrontarem com uma doenca crdnica, como DM1, precisam
enfrentar as demandas oriundas da doenca e do tratamento, e com isso podem

desenvolver desordens emocionais, como culpa, raiva, medo, angustia, depressao e
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apatia. Estas desordens, por sua vez, podem refletir no comportamento das criancas
e adolescentes no ambiente escolar e familiar, bem como resultarem em uma maior
dificuldade de adesao ao tratamento (NOVATO; GROSSI; KIMURA, 2008; PILGER;
ABREU, 2007).

Pode-se observar, por exemplo, casos em que o paciente tem consciéncia da
importancia de um bom controle sobre a doencga, das consequéncias de um mal
controle, mas, ainda assim, ndo se ajuda e burla o tratamento. Isto ocorre porque nao
basta ter consciéncia da doenga e suas repercussdes, pois a doenga fisica atinge
diretamente o emocional e este ndo é determinado apenas por aspectos conscientes.

O emocional é constituido por aspectos mais profundos internamente e
inconscientes, que podem impedir um bom controle da doenca se esta nao for
internamente aceita (MARCELINO; CARVALHO, 2005). Debray (1995) acredita que o
diabetes sera enfrentado diferentemente por cada individuo, pois dependera da
estrutura psiquica ou organizagdo mental de cada um.

Além disso, os profissionais de saude, devam considerar além da idade, o
conhecimento que a crianga apresenta sobre o diabetes, o grau de desenvolvimento
cognitivo, desempenho no controle de atitudes relacionadas ao diabetes e o ambiente
familiar para indicacdo de como e quando transferir para a crianca a responsabilidade
do autocontrole em relagao autoaplicagao de insulina e testes de glicose no sangue e
urina (ZANETTI, 1996).

Em alguns casos, a crianga submete-se a consultas médicas, exames e
algumas vezes internagdes, 0 que gera momentos de grande expectativa e angustia.

Entao recebe a noticia de que tem diabetes, que ndo é somente a notificagao
do resultado, mas o impacto de saber que esta doente. Mais do que isso, de saber
que tem uma doenca que ndo conhece e ndo sabe ao certo o que significa. E um
momento de tristeza, de sofrimento. A crianca se mostra emocionalmente abalada.

Sente medo, raiva, bem como tudo ou nada disso. Sente-se pisando em um
terreno desconhecido. Assim, podemos ouvir relatos como: “(...) eu fiquei confusa, eu
nao sabia o que era diabetes.... Por que eu ndo podia comer o bolo ou o cha, o leite?
Ai depois eu pedi para a enfermeira me explicar. E ela explicou de um jeito que eu
nao conseguia entender” (MOREIRA; DUPAS, 2006).

Por isso, ter acesso as informacdes referentes a DM1 promovem o
aprimoramento de habilidades e favorecem a autoconfianca da familia e das criancas

e adolescentes com a doenca. O conhecimento leva a compreensao sobre a condigao
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cronica de saude causada pela doenga e como isso pode influenciar no futuro (DE
MELLO, 2006).

2.2 DIABETES MELLITUS TIPO 2

O Diabetes Mellitus do Tipo 2 favorece o aumento da morbidade e da
mortalidade por doencas cardiovasculares. Essas doencas apresentam mesmo
componente genético e mesmos antecedentes ambientais, sendo a resisténcia
insulinica considerada um dos principais possiveis antecedentes. A sindrome
metabodlica é um transtorno complexo, representado por um conjunto de fatores de
risco cardiovascular, usualmente relacionados a deposigédo central de gordura e a
resisténcia a insulina.

A modificacdo do comportamento alimentar inadequado e a perda ponderal,
associadas a pratica de atividade fisica regular, sdo consideradas terapias de primeira
escolha para o tratamento da sindrome metabdlica, por favorecer a redugdo da
circunferéncia abdominal e da gordura visceral, melhorar a sensibilidade a insulina e
diminuir as concentragdes plasmaticas de glicose e triglicérides, aumentar os valores
de HDL colesterol e, consequentemente, reduzir os fatores de risco para o
desenvolvimento de Diabetes Mellitus do Tipo 2 e doencgas cardiovasculares.

Dessa forma, o presente trabalho objetivou descrever e analisar alguns dos
principais estudos publicados nas ultimas décadas, os quais mostraram que a adog¢ao
de um estilo de vida adequado possibilita a prevencéo primaria do Diabetes Mellitus
do Tipo 2. As mudancas no estilo de vida improprio podem ser estimuladas por meio
de uma intervengao educacional, dando énfase ao aspecto nutricional e a atividade
fisica, visando a reducao dos fatores de risco relacionados a sindrome metabdlica e

as doengas cardiovasculares, em diferentes populagdées (PORTERO, 2007).

2.3 DIABETES TIPO MODY

Diabetes Mellitus (DM) € um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que
apresenta em comum a hiperglicemia, resultado de defeitos na a¢ao da insulina, da

secrecdo ou em ambas. Configura-se como uma doenga crbénica que representa um
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grave problema de saude publica devido as comorbidades associadas e aos danos
sistémicos progressivos (ROCHA et al., 2018).

A Diabetes MODY corresponde a aproximadamente de 1% a 2% das diabetes
monogénicas. Compreende um grupo heterogéneo de disturbios de transmissao
autossdmica dominante, sendo mais prevalentes os tipos 2 e 3. Corresponde a uma
alteracdo da funcao das células B pancreaticas, sendo nao insulinodependente por

pelo menos os dois primeiros anos (ROCHA et al., 2018).

2.4 DIABETES TIPO LADA

A prevaléncia do diabetes autoimune latente do adulto (LADA) varia em virtude
da populacédo estudada, dos critérios usados e dos anticorpos avaliados. Em 256
pacientes com menos de 25 anos, encontramos 26 (10,2%) com anticorpos anti-GAD
(GADA) positivos, dos quais 16 (6,3%) evoluiram sem necessidade de insulina
inicialmente. Embora exista controvérsias, sugere-se como critérios diagnosticos de
LADA: idade entre 25 e 65 anos; auséncia de cetoacidose ou hiperglicemia
sintomatica no diagndstico ou imediatamente apds, sem necessidade de insulina por
6 a 12 meses; e presenca de auto anticorpos (especialmente GADA).

A autoimunidade e a resisténcia insulinica coexistem no LADA, e a contribui¢cao
desses fatores parece estar refletida nos titulos de GADA. Um subgrupo similar aos
diabéticos tipo 2, fenotipicamente e na progressdo para necessidade de insulina,
parece ser melhor identificado pela presenca de baixos titulos de GADA, sobretudo
isolados. Por outro lado, individuos com altos titulos de GADA e multiplos anticorpos
apresentam fendtipo mais préximo do diabetes melito do tipo 1 (DM1) classico e séo
de maior risco para faléncia prematura das células-beta. Comparados aos diabéticos
GADA-negativos, pacientes com LADA apresentam maior prevaléncia de outros auto
anticorpos (anti-TPO, anti-21-hidroxilase e associados a doenga celiaca) e maior
frequéncia de gendtipos e haplétipos de risco para DM1. Pacientes com altos titulos
de GADA podem ser beneficiados, retardando a faléncia das células-beta, com a
insulinizacdo precoce e evitando-se o0 uso de sulfoniluréias. Em oposicao, pacientes
com baixos titulos de GADA aparentemente n&o teriam prejuizos em serem
conduzidos da mesma forma que pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2
(DM2) (GADA-negativos) (CALSOLARI, 2008).
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2.5 DIABETES GESTACIONAL

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como intoleréncia a glicose
de graus variaveis com inicio ou primeiro diagndstico durante o segundo ou terceiro
trimestre da gestagdo. A reclassificacdo, entretanto, pode ser feita apds o parto,
utilizando critérios padronizados para a populagdo nao-gestante. Sua incidéncia é
variavel, sendo estimada em 3% a 8% das gestantes (MAGANHA et al., 2003).

A gestagao € um estado hiperinsulinémico caracterizado por uma diminuigao
da sensibilidade a insulina, parcialmente explicada pela presenca de hormdnios
diabetogénicos, tais como a progesterona, o cortisol, a prolactina e o hormdnio
lactogénico placentario. Os niveis glicémicos de jejum tendem a ser mais baixos na
gestante, contudo, os valores pdos-prandiais sdo mais altos, sobretudo naquelas em

que ndo ha aumento adequado da liberagdo de insulina (MAGANHA et al., 2003).
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3. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado na Escola Estadual Doutor Demétrio Azevedo
Junior, com o intuito de auxiliar os diabéticos tipo 1 a conviver com a doenga. Para o
desenvolvimento da cartilha, foram feitas diversas pesquisas sobre o tema Diabetes
Mellitus tipo 1, alimentagcdo saudavel, formas alternativas de tratamento (atividade
fisica e alimentacéo) e atividades que auxiliam o aprendizado como imagens para
colorir, labirintos e caga palavras envolvendo os temas acima.

O projeto foi realizado na plataforma “Canva”, com a utilizagdo da paleta de
cores verdes. Com o intuito de tornar o material ainda mais préximo da linguagem dos
alunos, foi escolhido o Peter Pan para protagonizar a cartilha explicando a convivéncia
com a doencga. O personagem foi escolhido para que as criangas diabéticas possam
se inspirar na qualidade de vida contada e assim obter melhores resultados no
tratamento, ja que personagens de historia infantis possuem grande influéncia nas
acdes dessa faixa etaria.

Os textos para cada tematica foram pessoalmente elaborados, sempre
acompanhados de atividades e ilustragdes que reproduzissem em muitos aspectos a
realidade de Peter Pan. Primeiramente, foi inicializado a produgéo textual e depois foi
inseridas as ilustragdes. Nos textos buscou-se aliar um conteudo rico em informacdes
e com linguagem acessivel e simples, evitando termos técnicos e cientificos, e foram
escritos utilizando estilos de letras simples. As informagdes da cartilha foram
organizadas de modo a retratar desde a descoberta da doenga até a adaptagdo com

as mudancgas adquiridas e dicas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A cartilha € um material educativo impresso que tem a finalidade de comunicar
informacdes que auxiliem pacientes, familiares, cuidadores, comunidades a tomar
decisdes mais assertivas sobre sua saude (REBERTE, 2008).

A cartilha, denominada “Meu mundo vivendo com diabetes tipo 1: + minha
alimentagao” resultou em 43 paginas, que abordam os seguintes temas sobre o
diabetes mellitus tipo 1: sintomas, funcionamento bioldgico da doenca, insulinoterapia,
testagem glicémica, tratamento com exercicios fisicos e com a alimentac&o, na qual
foi disponibilizada uma receita para produzir individualmente e atividades com o intuito
de promover uma alimentagao saudavel diariamente. Além disso, ao final da cartilha
foi cedido um calendario para colar figuras adesivas de acordo com sentimento de
cada dia, como nojo, raiva, alegria, medo e tristeza, e metas para atingir. O resultado

encontra-se em “apéndice A”.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer da pesquisa, foi observado que para um melhor tratamento e
expectativa de vida de uma crianga portadora de diabetes mellitus tipo 1, € necessario
um maior apoio e atengdo maior dos responsaveis juntamente com o conhecimento
de tal moléstia. A cartilha podera ajudar no processo de adaptagdo com a nova rotina
requerida pelo tratamento da doenca de forma ludica e atrativa, obtendo resultados

favoraveis e ajudando o trabalho dos especialistas da saude.
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APENDICE A — Cartilha elaborada: “Meu mundo vivendo com diabetes tipo 1”










Antes de descobrir que tinha diabetes
sentia

Por isso, meus pais perceberam que havia
algo errado, entdo decidiram me levar ao

médico, o Sr. Mendes. 02









DIABETES??? O QUE E ISSO
DOUTOR?

E um probleminha que
acontece quando o seu corpo
ndo estd produzindo insulina

suficiente, e a glicose nao
entra nas células.

Né&o entendi nada que o
senhor falou

Calma hahaha irei te
explicar tudinho







A insulina é um produto
produzido pelo nosso corpo

Esse produto que faz com que
o nosso corpo nao fique cheio

de aglcar
\ 4

Insulina

A insulina é a chave que faz o
acucar(glicose) entrar nas células
e nos dar para viver!!!

07






| Ta Doutor! Mas entao quer dizer que
meu corpo esta cheio de agicar?

Sim, mas ndo o agucar que tem na
cozinha de casa, ele é diferente, e
quando tem muito ac¢icar no sangue
vocé fica com HIPERGLICEMIA

ATENCAO!!!

= g gk

BOCA S.-IECA SEDE CONSTANTE FADIGA

DORES DE CABECA
¢ TONTLRA FREQUENTEMENTE




doutor continuou me
contando que para
evitarmos isso eu deveria
iniciar um tratamento que
se chama
INSULINOTERAPIA

Nesse tratamento vocé terd que
aplicar ainsulina que é produzida
nos laboratérios no seu corpo

Ela é bem parecida com a
que o0 nosso corpo produz

E é muito simples, com o
tempo vocé aprende a
fazer sozinho




Vocé deverd aplicar nos lugares em que seu
médico orientar, por isso peca a ele marcar no
desenho abaixo esses locais e sempre que
precisar lembrar retorne aqui.
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COMO APLICAR INSULINA

Lavar as
maos

Esfregue a pal
de cada ma, ik Esfregue entre

5‘“?0(""6

E""‘SM o polegar  Laye o dem

Colocar uma
agulha em
uma seringa
de insulina

Desinfectar a
borracha do frasco
de insulina,
passando um
pedaco de algodao
umedecido em
alcool;

Inserir a agulha da
seringa na borracha
do frasco de
insulina e virar o
frasco ao contrario,
para que a agulha
fique mergulhada

Puxar o émbolo da seringa até
encher com o namero correto
de unidades que o seu médico
te aconselhar.

MARQUE AQUI O NUMERO DE
UNIDADES PARA NAO ESQUECER



Remover a agulha
e a seringa,
voltando a

tampar o frasco

Inserir
completamente
a agulha na

prega

"J Esperar cerca de 10
segundos e retirar a
agulha de pele,
soltando a prega da
pele depois de
remover a agulhe

Fazer uma
prega na pele,
utilizando o
polegare o
indicador;

Empurrar o
€émbolo da
seringa até que
todo o conteudo
seja liberado;
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W DORESE

IRRITABILIDADE
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CONFUSAO MENTAL

CANSACO

on
Ceing



Para ndao passar mal, vocé
deve fazer todos as refeicoes
do dia sem pular nenhuma.

[3]off LMOCO

CAFE DA TARDE
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EEEE CEIA (opcional)




DO PAO DO LEITE

PAES, BOLACHA, LEITE, QUELJO,
ARROZ, MASSAS DANONE, MARGARINA

n-‘--“‘!’ ;. '
DAS CARNES
FRANGO, PEIXE, BANANA, MACA,
BOI, PORCO LARANJA, MORANGO

DOS VEGETAIS DOS DOCES

ALFACE, CENOURA, BRIGADEIRO, BALA,
CHICLETE, CHOCOLATE

°
+% =




Como o excesso de dgucdr fdz os
diabéticos passarem mal, devemos
evitar os alimentos que possuem
muito agicar. Qual grupo da pagina
anterior, vocé acha que possui mais

agucar?

Todos os grupos possuem agicar,
inclusive as frutas, porém, o grupo dos

doces é o que madis tem dgucdr, o famoso
CHOCOLATE.

E dificil se livrar dele, mas poolera

comer um pequeno pedago nos fins de

semadnada.

Mas, isso s0O poder& ocorrer se seguir 0s

critérios da proxima pagina.




== A0S domingos, casos esteja tudo certo,
coma 2 tabletinhos de chocolate. \‘
\s






Como isso me

Bom agora tenho mais quatro tarefas nos

meus dias, para que me sinta cada vez melhor.

Praticar exercicios

Se alimentar de uma forma diferente

evitando o acgicar.

Medir todos os dias a quantidade de
agacar(glicose) que tem em seu sangue com um
aparelho

Aplicar insulina no corpo

.
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Meu médico me falou que é normal
me sentir mal as vezes e que quando
ISsO acontecesse eu precisava
conversar com meus pais que tudo
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- se acertaria 2
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Aos poucos contei para 0s meus amigos mais
proximos e eles me ajudaram muito
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Em relagcao a parar de comer os doces, foi
muito bom, agora eu consigo correr, e brincar
muito mais minhas notas nas aulas de
educacao fisica s6 aumentaram, e quando eu
fico com vontade de comer um doce eu faco
uma receita bem simples que vou te mostrar,
esse é o nosso segredo.
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RECEITA

Brigadeiro Dietético

ingredientes:
e | receita de leite condensado
dietético

3 colheres (sopa) de chocolate em
pé dietético

25 g de chocolate dietético em
tablete derretido

%2 xicara (cha) de leite desnatado

Adogante a gosto

Modo de preparo:
1.Coloque todos os ingredientes
numa panela e leve-a ao fogo
baixo, sem parar de mexer.

2.Quando o doce se desprender do

fundo, retire-o do fogo e deixe
esfriar.

3.Enrole e passe em chocolate
raspado ou coco seco. Disponha

em forminhas de papel e sirva ‘

-,




note aqui as duvidas que tiver

Anot qui duvid q ti

para pergun’ror a0 seu médico na
préximo consulta




Espero que tenha gostado da minha
historia, e que eu tenha te ajudado de
alguma forma, muito obrigado pela
dtengdo também agradego dos médicos
que cuidaram de mim, minha familia e

almigos que me allooiarolm e

compreenderam minha condigdo.
1
Ate mais!!!
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Pinte as frutas que gosta










com muita atencdo, pinte a carinha dos alimentos
de acordo com o que vocé acha de cada.

°V°\j DO _
LEITE 1 () ©) |
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FELAO

FRANGO &5 |
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:PE IXE &8 S
:MACARRAO & AS,
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— Desenhe os alimentos que vo

‘; errado comer todos os dia
’
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Labirinto

nivel facil

32



Labirinto

nivel médio



Labirinto

nivel dificil
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Vamos recortar os alimentos da préxima
pagina e colocar no prato apenas os
saudaveis



















CALENDARIO DOS
MEUS

MEU NOME:_
ANO:__

DOM SEG TER QUA QUl SEX SAB
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