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Brinquedo Terapéutico no ensino da
Insulinoterapia a criancas com diabetes:
estudo de caso qualitativo

Therapeutic play in the teaching of insulin therapy to children with diabetes: a
gualitative case study

Rebecca Ortiz La Banca! ®, Circéa Amalia Ribeiro2®, Marina Santos Freitas2®, Maria Aparecida de Oliveira
Freitas3 ®, Lucila Castanheira Nascimento* ®, Odete de Oliveira Monteiro?®, Regina Issuzu Hiroka de Borba* @

RESUMO

Apresentar as manifestagoes de criancas com Diabetes mellitus tipo 1 participantes em uma sessio de Brinquedo Terapéutico
Instrucional-BTT sobre a insulinoterapia. Estudo de Caso qualitativo, com andlise temdtica indutiva, realizado em um acampamento
de diabetes em 2014, com participacdo de duas criancas em idade escolar em sessio de BTI. As manifestacbes permitiram
compreender que o dominio da insulinoterapia ¢ um assunto complexo para a faixa etdria, e demanda refor¢o continuo visando a
adaptagio cognitiva da crianga. A sessio de BTT oportunizou identificar o conhecimento prévio e as necessidades de aprendizagem
sobre a conservagio e técnica de injegio de insulina das criangas, com uso de linguagem adequada como o brincar. O BTI foi
instrumento facilitador para identificar necessidades educacionais, além de sua agio assistencial. Seu uso reforca o potencial do
ladico na promogio do autocuidado relacionado a insulinoterapia da crianca com diabetes.

Descritores: Jogos ¢ Brinquedos; Diabetes Mellitus Tipo 1; Insulina; Crianga; Educagio em Enfermagem.

ABSTRACT

To describe the expressions presented by children with type 1 diabetes who participated in a session on insulin therapy using
the instructional therapeutic play (ITP). This is a qualitative case study in which inductive thematic analysis was conducted at
a diabetes camp in 2014, and two school-aged children participated in an ITP session. The results revealed that children of the
studied age group have difficulty mastering insulin therapy and need continued efforts to adapt cognitively to insulin therapy.
The ITP session provided insight into the children’s prior knowledge and their learning needs regarding the insulin storage and
insulin injection technique using age-appropriate language such as playing. The ITP helped to identify educational needs and the
involved care. The use of ITP strengthens the potential of play-based strategies to promote self-care related to insulin therapy in
children with diabetes.

Descriptors: Play and Playthings; Diabetes Mellitus, Type 1; Insulin; Child; Education, Nursing,
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La Banca RO et al.

INTRODUCAO

Aproximadamente 586.000 pessoas de até 15 anos de
idade tém Diabetes mellitus tipo 1 (DM1)™, doeng¢a cronica
que apresenta estressores associados ao seu tratamento como
o controle alimentar, a superprotecio da familia e a falta
de conhecimento adequado®. Sabe-se que a educagio em
diabetes contribui para a prevengio de complicacdes, desde
que desenvolvida de forma individualizada, com metodologia
adequada 2 faixa etdria e aos fatores socioeducacionais,
pois contribui para a manuten¢io do controle glicémico
independente do contexto sociocultural®?.

Um procedimento ao qual criancas com DMI1 sio
submetidas diariamente ¢ a inje¢do subcutinea de insulina,
que envolve diversas orientacoes para sua correta realizacio.
A baixa adesio a priticas como o rodizio dos locais de
aplicacio pode levar a lipohipertrofia do tecido subcutineo
e consequente hiper ou hipoglicemia®. Sendo assim, o
enfermeiro que educa o jovem com DMI deve estimular
o rodizio, além de orientar sobre a acio e armazenamento
adequados do medicamento®.

Considerando a importincia do planejamento da
educacio em diabetes, o Brinquedo Terapéutico (BT) pode
auxiliar enquanto estratégia de cuidado de enfermagem na
faixa etdria pedidtrica. Dentre os seus trés tipos, Dramdtico,
Capacitador de Fungoes Fisiolégicas e Instrucional (BTI),
o udltimo tem como finalidade preparar a crianca para
procedimentos terapéuticos”, proporcionando a crianga
reducio da ansiedade, colaboracio nos procedimentos
invasivos, aceitagio e participagdo no cuidado®.

Assim, foi elaborado o Programa Educativo Ludico em
Diabetes (PROLUDI), cuja missdo é promover o aprendizado
do autocuidado em criangas em idade escolar com DMI,
utilizando o BTI como principal ferramenta educativa. O
PROLUDI compreendeu quatro encontros entre enfermeira
e crianca, contemplando os sete comportamentos para
o autocuidado preconizados pela American Association of
Diabetes Educators®, e organizados, a partir da elaboracio
de planos de aula, contendo: tema, objetivo geral, objetivo
especifico, metodologia, recursos, avaliagio e bibliografia’®.
Este artigo objetiva apresentar as manifestagoes de criancas
com DM1 participantes em um dos encontros do PROLUDI,
que trata da insulinoterapia.

METODOS

Estudo qualitativo, do tipo Estudo de Caso, que busca
compreender de maneira abrangente o grupo em estudo,
enfatizando a interpretagio em contexto, retratando a
realidade em todas as suas manifestacoes. Nesta pesquisa,
optamos pelo Estudo de Caso Unico Integrado, indicado

para testar, confirmar, desafiar ou ampliar alguma teoria™”, e
definimos como caso o PROLUDI.
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A terapia com insulina, assunto abordado no segundo
encontro do PROLUDI, trata da insulinoterapia realizada
com seringa ou caneta especifica para esse fim. O objetivo
geral deste encontro foi compreender os aspectos bésicos da
insulinoterapia, e os objetivos especificos foram compreender:
qual a fungio da insulina no organismo; qual a finalidade
da existéncia de diferentes tipos de insulina; como ¢ feito o
armazenamento correto da insulina; a importincia do rodizio
dentre os locais indicados para aplicacio de insulina; como
executar a injegao.

A elaboragio dos objetivos de aprendizagem considerou
o desenvolvimento cognitivo das criangas, de acordo com

t12, a qual possui etapas

a teoria cognitivista de Jean Piage

conforme a faixa etdria infantil. O material utilizado foi: um

boneco de pano, um glicosimetro com tiras reagentes, lancetas
descartdveis, algoddo, almotolia de dlcool pequena, uma
caneta de insulina descartdvel e agulhas de 4mm para caneta
de insulina. A escolha do material seguiu o preconizado na
literatura para o preparo para procedimentos terapéuticos"?.

A sessao individual de BTT foi planejada e executada pela
enfermeira a partir de cinco passos:

1. Convidar a crianca a participar da brincadeira, respeitando
sua recusa;

2. DPedir que a crianga relate: a fungio da insulina no
organismo, a finalidade da existéncia de vérios tipos de
insulina e o local de armazenamento do medicamento;

3. Pedir que a crianca demonstre no boneco como realiza a
aplicacdo de insulina em casa;

4. Contar A crianga uma histéria sobre um jovem que tem
diabetes e aplica insulina virias vezes ao dia, disponivel no
Quadro 1, enquanto demonstra o procedimento para a
crian¢a no boneco;

5. Pedir que a crian¢a dramatize a injecdo de insulina no
boneco, validando os conceitos verbalizados.

A coleta de dados ocorreu em um acampamento destinado
arecreagio e educagio de criangas e adolescentes com DM1, no
més de janeiro de 2014, do qual participam anualmente cerca
de 80 jovens de oito a 15 anos sob supervisio de uma equipe
de profissionais da satide voluntdrios, sem a presenga dos pais.
A pesquisadora principal, responsédvel pela coleta dos dados,
¢ voluntdria deste acampamento desde 2009, enfermeira,
educadora em diabetes certificada pela Sociedade Brasileira de
Diabetes e pela International Diabetes Federation, além de
ser membro do Grupo de Estudos do Brinquedo vinculado ao
CNPgq, o que atesta sua competéncia na condugio das sessoes
de BTIL.

O convite a pesquisa com disponibiliza¢io dos termos de
consentimento e assentimento ocorreu na reunio que precede
0 acampamento, momento em que a equipe de coordenagio
esclarece aos pais e cuidadores as possiveis duvidas sobre

as atividades que serio desenvolvidas. Os preceitos éticos
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Quadro 1. Histdria da sessao de BTI.

Tomar os medicamentos

Juju estava na escola um dia e foi fazer a sua insulina antes do lanche. Marcio, 0 amigo que sentava ao seu lado na sala,
perguntou por que ele estava tomando injegado. Juju explicou que tinha diabetes tipo 1, e porisso o pancreas nao produz
insulina alguma, ou produz uma quantidade muito pequena por um tempo. — Pancreas? Marcio perguntou. Juju explica:
- Olugar do corpo onde é produzida a insulina chama-se pancreas. E o que acontece? Sem insuling, o aclcar do sangue,
chamado glicose, nao consegue chegar em lugares importantes, como o musculo das nossas pernas, para que possamaos
ter energia para correr. E assim acontece em todas as partes do corpo.

”

Porisso, uma crianca com diabetes tem que tomar a injegao de insulina. Como o pancreas ndo produz mais esse “carrinho
que carrega o acucar, nos o colocamos para dentro de forma artificial. O carrinho € a insulina! Precisamos de muitos tipos
de “carrinhos” para imitar o corpo humano. O que isso quer dizer? Quer dizer que quem tem diabetes tipo 1 precisa tomar
mais de um tipo de insulina muitas vezes. Existem as insulinas lentas, rapidas e as ultrarrapidas. Quem decide o tipo de
insulina que vocé deve tomar é seu medico, mas vocé deve saber para que serve cada uma delas, assim, vocé evita sentir
tremores, fome e outros sintomas ruins.

Para garantir que a insulina que vocé toma todos os dias esta funcionando, vocé tem que tomar alguns cuidados.

O primeiro deles é guardar o frasco ou a caneta de insulina no lugar certo. A insulina fechada deve ficar refrigerada, de
preferéncia em um local da geladeira em que ndo mexemos Muito, como a gaveta de frutas! A insulina aberta pode ficar
fora da geladeira, em um lugar fresco e longe do sol por ate 28 dias e precisamos lembrar de escrever o dia gue ela vence
depois de aberta! Agora, vamos fazer juntos o preparo e a aplicacao no Juju?

Lave bem as mdos. Separe a caneta, a agulha e o algoddo com alcool a 70%. Se a insulina for NPH, role delicadamente a
caneta entre as maos no minimo 20 vezes. Mas cuidado: nunca agite a insulina. Limpe a borracha onde sera colocada a
agulha com algodao e alcool e espere secar. Retire o lacre da agulha e rosqueie na caneta - lembrando que, a cada apli-
cacdo, devemos usar uma agulha nova. Verifique se existem bolhas dentro do frasco contido na caneta e faca o teste da
gota desprezando uma unidade de insulina. Assim vocé garante que tomara a quantidade certa, tendo certeza de que a
agulha ndo esta entupida e que a caneta esta funcionando corretamente.

Selecione a dose de insulina girando o contador de unidades da caneta e apoie-a sobre uma mesa. Onde Juju deve apli-
car a insulina, vocé sabe? Ele pode aplicar: nos bracos, na parte de fora, trés dedos abaixo da axila e trés dedos acima do
cotovelo; na barriga, na linha da cintura, trés dedos para a direita ou esquerda do umbigo; na parte superior externa do
bumbum; ou nas coxas: trés dedos abaixo da virilha e trés dedos acima do joelho, dividindo a parte da frente ao meio e
utilizando o lado de fora. O mais importante é lembrar-se de trocar os locais a cada aplicacdo, assim, vocé evita que se
formem “carocos” duros na pele que impedem que a insulina faga efeito! Antes de injetar, faca uma prega no local onde
serd realizada a aplicacdo. Sabe o que é a prega? E quando vocé usa os dedos polegar e indicador para aproximar suave-
mente a pele e, 3o tocar a reqido, a pele esta macia. Limpe o lugar da injecao com algodao e alcool e espere secar. Entao,
introduza a agulha no local escolhido, aperte o botdo da caneta e conte até 10. Pronto! Vocé tomou sua dose de insulina.
Antes de guardar a caneta, retire a agulha utilizando o protetor externo para ndo se machucar. Jogue a agulha em um fras-
co duro que possa ser fechado e entregue no posto de salide mais proximo quando estiver cheio.

Fonte: Elaborada pela pesquisadora principal.

foram assegurados em cumprimento 4 Resolugio 466/12 do Dois meninos participaram do PROLUDI, nomes
Conselho Nacional de Satide (CNS) e o estudo aprovado no ficticios Chico Bento e Franjinha, pois atenderam aos
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao critérios de inclusdo, ou seja, ter entre seis e 12 anos de
Paulo em 13 de agosto de 2012 (Parecer n° 72608). idade, nao apresentar distirbio neuroldgico ou dificuldade
No dia do embarque para o acampamento, os termos cognitiva que pudesse impedir sua participagio nas
foram entregues a pesquisadora pelas familias, o que permitiu atividades do programa e usar seringa ou caneta de insulina.
um segundo contato para esclarecimentos sobre a coleta de Seis criangas em idade escolar nio participaram do programa
dados. Dentre os termos assinados, a pesquisadora selecionou por fazerem uso de bomba de infusdo continua de insulina,
aqueles que pertenciam as criangas na faixa etdria escolar e e 10 eram adolescentes.
buscou, nas fichas de sadde dos acampantes, informacoes O encontro do PROLUDI sobre a insulinoterapia teve
sobre o diagndstico e tratamento do DM1. duracio média de 14 minutos e foi filmado para posterior
3
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andlise. Esta ocorreu em seis etapas, para andlise temdtica
indutiva: leitura repetida das transcri¢es das sessoes de
BTI; listagem das ideias sobre os dados; classificacio dos
dados em temas principais; revisio; nomeagio e construgio
dos resultados?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cada participante do PROLUDI originou uma unidade
de anilise do Estudo de Caso qualitativo integrado. Os
discursos estdo representados pela letra C, de criancga, e B,
de pesquisadora.

Chico Bento, 10 anos de idade, recebeu diagndstico
de DM1 hd quatro anos. Nao possufa irmios com DM1,
estava em esquema basal-bolus com insulina glargina e
lispro e aplicava com caneta de insulina no abdome e braco.
Constavam nos registros os valores de hemoglobina glicada
(HbA1C) de 8,2% além do relato da mae sobre a necessidade
da crian¢a em ganhar mais autonomia no autocuidado. Era
participativo e interessado nas atividades do acampamento.

Franjinha, 11 anos de idade, havia sido diagnosticado hd
seis meses, sem histdrico familiar de DM1. Estava em uso de
caneta de insulina glargina e asparte, e nio realizava aplicagio
no abdome e gliteo. Nos registros constavam o diagnéstico
de hipotireoidismo, a HbA1C de 7,1% e relataram-no como
uma crian¢a timida, com dificuldades na autoaplicagio de
insulina, mas também muito entusiasmada com as atividades
do acampamento.

A sessio de BTI, planejada com foco no ensino da
insulinoterapia com caneta, inicia com a demonstragio do
procedimento no boneco. Chico Bento executa com facilidade
o procedimento e acerta parcialmente sua sequéncia. J4
Franjinha conecta a agulha na caneta, sem realizar a assepsia da
borracha e esquece de contar até 10 antes de retirar a agulha.

C: Primeiro, pego o dlcool. Pega a insulina [a caneta). Pega o
algoddo pra limpar [o brago]. Az, ele limpa o brago onde ele
vai fazer. Pega a agulba [diz, pegando a ponta de caneta],
ai, ele testa se td saindo. Coloca wm [gira o contador de
doses da caneta até o ntimero um)]. A7, sai. Ai, ele... ele
testa. Vai tomar duas unidades [seleciona duas unidades
na caneta de insulina]. Ele vai ld, coloca no brago dele [diz
aplicando a caneta no braco do bonecol, conta até 10 |...].
Ele tira [retirando a agulha do brago do boneco], coloca a
tampa [desrosqueia a agulha da caneta de insulina], joga
fora [deixa a agulha separada dos demais materiais]. £
guarda. (Chico Bento)

C: Pega aqui [pega uma agulha para caneta e rosqueia,
desencapando-a] P: Hum. C: Abre... Ai, passo o dlcool no
lugar [aponta para os bracos]. Passa o dlcool [limpa a regido
posterior do brago esquerdo do boneco menino e aplica a

L

caneta, retirando-a logo em seguidal]. P: Abam. E ai? C:
At, ele passa o dlcool de novo [fricciona o brago do boneco

com o algodao]... As vezes, sangra no meu. (Franjinha)

A enfermeira continua a dinimica contando a histéria
proposta. Ao questionar aos participantes quem determina o
tipo de insulina que a crianca deve tomar, Franjinha cita o
médico e demonstra entender a relagao entre a insulina lenta
e seu perfil de agdo, mas logo verbaliza nao saber o perfil de
agio da insulina ultrarrdpida.

P: Vocé toma que outro tipo de insulina? C: Rdpida. P: A
rdpida, que vocé... [aguarda a crianca completar a frase]. C:
Ab... Ultrarrdpida. Eu ndo sei o que é. (Franjinha)

Chico Bento, mesmo com dificuldade para entender a
pergunta, afirma a necessidade de todo profissional da satde
orientar o usudrio sobre o medicamento, garantindo a sua

seguranca.

P: Mas, eu nio sou médica, eu preciso saber a insulina? C:
Sim! P: Porque a gente tem que saber o que td tomando... C:
Sendo toma a quantidade errada! P: Isso. E tem que saber o
efeiro dela, né? C: Uhum! (Chico Bento)

Eles relataram conhecer alguns aspectos da agio das
insulinas, mas nio dominam o assunto, demonstrando que,
assim como a populagio com DM adulta, o ensino sobre o
tempo de acdo de insulina ainda ¢ deficiente!".

As criangas participantes do PROLUDI mostraram que,
apesar dos diferentes tempos de diagnéstico e valores de
HbA1C, o conhecimento da técnica de inje¢do de insulina
¢ complexo para idade, por isso, o processo de educacio em
diabetes demanda reforco continuo no sentido de desenvolver
e manter as praticas de autocuidado®.

O conhecimento ¢é incorporado conforme a crianga
adquire novas experiéncias, em um processo denominado
assimilacdo. Ao longo do tempo ocorre a acomodagio dos
esquemas, concomitante a sua assimilacdo, pela dindmica da

adaptagao?

. Os conceitos sobre o perfil de agdo e a técnica
de inje¢ao da insulina sio esquemas que j4 estdo adaptados
nos participantes.

A enfermeira questiona como eles armazenam a insulina e
Chico Bento diz que o medicamento deve estar protegido da
luz solar. Entao, ela pede que ele relate em qual lugar da sua casa
ele guarda as canetas de insulina, lacradas ou abertas. Chico
Bento se confunde no comeco, mas responde corretamente
apos ser instigado. Para confirmar se o armazenamento estd
correto, ¢ solicitado que ele fale exatamente onde coloca a
insulina fechada. Desta vez, Chico Bento parece mais seguro
e explica, inclusive, o motivo pelo qual tem medo de guardar
a insulina na porta da geladeira.

Rev. Eletr. Enferm., 2019;21:52591
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C: Nio pode deixar no sol, tem que deixar sempre onde é
geladinho, pode colocar na geladeira. Sem muito gelo, mas
ai vocé nio pode deixar no lugar de sol por causa que ai

esquenta a insulina e ndo faz efeiro. (Chico Bento)

Franjinha diz armazenar o cartucho fechado na parte
debaixo da geladeira e o aberto na prépria caneta, fora da
geladeira. £ questionado porque nio poderia guardar a
insulina na porta da geladeira e ele responde que na porta
corre o risco de ficar muito gelada. Quando questionado
sobre os males da aplicagio da insulina gelada, ele diz que a
mesma provoca ardéncia.

P: Em que lugar da geladeira a gente pode guardar? C: Aqui
td a geladeira, ai tem que colocar aqui 6 [abaixando as
maios). P: Mais em baixo? C: Mais em baixo. P: Se a gente
botar na porta o que acontece? C: Gela muito. P: O que pode
acontecer quando a gente aplica a insulina gelada? C: Pode
arder um pouco. (Franjinha)

Em relagio ao tempo de validade do frasco de insulina
ap6s aberto, Chico Bento menciona que a mae mantém um
registro da validade no computador, mas que ele nao sabe dizer
o prazo correto. J4 Franjinha reconhece que nio identifica a
validade da insulina.

P: Por isso que é importante marcar data, porque sendo, a
gente acaba esquecendo o dia que abriu. C: E. Quando dd
um més, minha mde, mesmo que tem pouquinho, ela fala:
“Vamo trocar a insulina”. (Chico Bento)

P: E ai ela dura até 28 dias fora da geladeira. Vocé costuma
colocar data no frasquinho que abrin? C: [Balanca a cabeca
negativamente]. (Franjinha)

As duavidas na validade e conservagio da insulina
apresentadas pelas criancas podem ser reflexo do ensino
deficiente. As boas prdticas no armazenamento da insulina
garantem a seguranca no uso do medicamento e, por isso,
os profissionais de satde devem orientd-las is pessoas
com diabetes”. A experiéncia da educagio em grupo de
adultos resultou no acerto de 100% das questoes sobre
armazenamento da insulina, o que poderia ser aplicado a
grupos de criangas®.

A seguir, a enfermeira inicia a explicacio da técnica
de injegio de insulina contando a histéria. Menciona
a importincia da homogeneizacio de alguns tipos de
insulina, como a NPH, e prossegue a explicacdo, antes da
aplicacio. Quando fala sobre o teste da gota para garantir a
permeabilidade da agulha da caneta, Franjinha demonstra
entender para que serve, apesar de nao ter relatado no inicio
da sessio se o faz.

5

P: Conectei a agulha. Como que eu fago pra saber se a caneta
estd funcionando? C: Poe uma unidade e... [aponta a caneta]
Pra cima. (Franjinha)

Em relagdo aos locais de aplicagio, Franjinha é questionado
onde costuma aplicar, ¢ 0 mesmo diz fazer sozinho no brago
e na perna, mostrando corretamente o local preconizado.
Ele nio menciona o gliteo como local de aplicagio, mas
reconhece 0o abdome. Quando a enfermeira menciona os
locais e a importincia do rodizio, ele acompanha a explicagio
apontando em seu préprio corpo os locais que sio citados,
concordando.

P: Que lugar do brago que pode ser? C: Tem que contar,
quatro dedos... trés dedos aqui [aponta para a regido do
ombro], #és até aqui [aponta para a regido do cotovelo].
P: Todo esse lugar aqui 6, do lado de fora, tudo isso é lugar pra
aplicar. Tem gente que sempre aplica no mesmo lugarzinho,
né? Vocé sabe o que acontece se a gente aplicar no mesmo
lugar? Jd viu formar uns carocinhos? C: [Balanga a cabeca
positivamente]. (Franjinha)

Ao questionar os locais a Chico Bento, ele acerta sem
hesitar e, apesar de reconhecer a importincia do rodizio,
diz preferir injetar onde sente menos dor. Para reforcar a
importancia da troca dos locais, a enfermeira menciona o risco
de lipohipertrofia. Ele imediatamente se justifica, mostrando
que prioriza o rodizio, independentemente de suas vontades.

P: Quais sio os lugares que a gente pode aplicar insulina? C:
Bumbum, nos bragos, nas pernas, na barriga. [...). Eu aplico
mais no cantinbo [da pernal, déi menos. P: Vocé gosta mais
aqui? Mas, ai se comegar a ficar marcadinho, a gente tem que
Jazer... C: Comega a fazer em outro lugar. P: Tem que trocar
0 lugar da perna, isso! |...]. Tem que tomar cuidado, sempre
que a gente percebe que o lugar estd ficandp... C: [interrompe
a enfermeira] Eu troco todo dia! De manhé eu fago no brago.
Se precisar pro lanche, ai eu fago no bumbum, e depois eu
Jfago na perna. Depois, eu fago na barriga. (Chico Bento)

A falta de adesio ao rodizio de locais para aplicagio de
insulina, com consequente piora do controle glicémico, pode
estar relacionada a dor decorrente do procedimento invasivo,
como no relato de Chico Bento. O rastreamento da dor e
controle da ansiedade decorrente da injecio deve ocorrer
em todas as consultas da crianca no servico de satide, com
propostas de interven¢io e monitoramento!'®.

O dltimo assunto tratado antes de pedir que a crianga
demonstre a tultima vez no boneco, foi a necessidade de
prega cutinea. Ao perguntar qual agulha Chico Bento usa na
caneta, ele diz usar a roxa, verde e azul (diversos tamanhos
identificados pelas cores e fabricantes). E explicado que
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a agulha verde nio necessita de prega. Ele responde que
aprendeu essa informagio com a enfermeira do acampamento

e mostra como faz sozinho.

P: A verdinba nio precisa de prega, ela é bem curtinba, né? C:
E, a Tinia [nome ficticio da enfermeira do acampamento]
Sfalou que ndo precisa. [...] No brago eu fago assim [apoia o
braco na pernal, a7 eu coloco [o braco] e apoio. Fica mais

fécil. (Chico Bento)

Franjinha diz fazer a prega apenas quando aplica no
abdome. Ao mencionar a regido exata, ele aponta o lugar

errado e corrige imediatamente apés explicagio.

P: Qual lugar da barriga eu posso aplicar? C: Trés [dedos]
pra cd, aqui [aponta para a regido lateral do abdome a
esquerda, na cintura]. P: Do umbigo. C: Aqui [reposiciona
sua mio, mostrando o distanciamento de trés dedos
corretamente]. (Franjinha)

A pele é o primeiro obstdculo a ser ultrapassado pela
agulha na injecdo de insulina e diversos estudos demonstraram
que a diferenca entre espessura da pele de adultos e criangas
¢ irrelevante. Apesar da indicacdo clara na literatura sobre
o uso das agulhas de 4mm”, o material adequado nao
¢ disponibilizado na rede publica de atencio & saide no
Brasil, o que aponta fragilidades no ensino da técnica, como
demonstrado por Chico Bento e Franjinha.

Terminada a histéria, os dois sio convidados a explicar
para Juju, o boneco, como se faz o preparo e aplicagio da
insulina. Chico Bento descreve o passo a passo da técnica
lembrando-se de limpar a borracha do frasco com élcool
70% e dos locais corretos para a aplicagio. Ao finalizar sua
dramatizacio, ele verbaliza o descarte adequado da agulha da
caneta. Franjinha acerta parcialmente a técnica de preparo e
aplicagio de insulina, pois esquece de fazer o teste da gota na

caneta, precisando de reforco pela enfermeira.

P: Onde que ele joga a pontinha? C: Dentro do... Nio pode
Jogar no lixo ele tem que jogar dentro de... como chama? P:
Naguela caixinha do hospital, nio é C: Ubum. P: Ou, uma
outra garrafa dura. C: Tem que ser um pldstico duro. P: Isso,
muito bem! (Chico Bento)

A demonstragio das criancas apds a sessio de BTI
evidencia resultados positivos imediatos em relagio 2
formagao de novos esquemas e a devida assimilagio deles!?.
O uso de estratégias ladicas encontra-se nas recomendagées
nacionais e internacionais para o ensino de criancas com
diabetes"”!® e 0 BTI mostrou auxiliar o enfermeiro nesse
processo por meio do uso de uma linguagem adequada a
faixa etdria pedidtrica.

6

CONSIDERACOES FINAIS

As manifestacdes das criangas desse estudo confirmam o
potencial uso do BTT no ensino da insulinoterapia. Podemos
considerar o planejamento do ensino da insulinoterapia
pelo PROLUDI apropriado & populagio com caracteristicas
semelhantes as dos dois meninos, ou seja, idade escolar, sem
distdrbio neurolégico ou dificuldade cognitiva e diagndstico
de DM1 em tratamento com caneta de insulina.

Por se tratar de um estudo de caso qualitativo, os resultados
apresentados elucidam as manifestagées no contexto do
acampamento educativo. Assim, sio necessirios outros
estudos para analisar as contribui¢cées do BTT em diferentes
cendrios de atengdo a satide da crianga com DM1.

Para replicar o PROLUDI, aconselhamos que um
kit bédsico para o material de BTI seja determinado de
acordo com as necessidades da clientela. A capacitagio da
pesquisadora principal como educadora em diabetes também
foi de grande contribuicio na coleta e andlise dos dados, por
isso, acreditamos que a inclusio de outros profissionais de
satde na condugio do PROLUDI deve seguir o mesmo rigor
e qualificacdo profissional.

A escolha do
cognitivista permitiu refletir sobre o processo de construgio

referencial tedrico a luz da teoria

do conhecimento das criangas participantes e apoiard o
desenvolvimento de interven¢bes na drea da educacio em
diabetes. Sdo necessdrios outros estudos para verificar as
contribui¢cdes do BTI no ensino da insulinoterapia em
diferentes faixas etdrias, como a adolescéncia. A aplicagio
do PROLUDI em grupo também constitui uma lacuna do
conhecimento que deve ser investigada, bem como seu efeito
relacionado a parAmetros clinicos e psicossociais.

Foi possivel evidenciar nesse estudo o BTI como
instrumento facilitador para identificar necessidades
educacionais das criancas com DM]I, além de sua agio
assistencial. Por meio do processo de avaliagio e intervencio
com o BTI, o enfermeiro poderd planejar suas préximas
agbes, enquanto metodologia que permite a educagio
permanente. Assim, o uso do BTI no PROLUDI mostrou
ser uma ferramenta de enfermagem com potencial na
promogio do autocuidado relacionado 2 insulinoterapia da

crianga com diabetes.
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