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Objetivo: Descrever a construção de tecnologia educacional sobre educação em saúde para crianças com diabetes mellitus tipo I. Métodos: Estudo 

metodológico embasado no processo de construção de tecnologia educacional de Teixeira e Mota. Este estudo apresentará a revisão literária e 

desenvolvimento da tecnologia educacional. Construção textual embasada no Construtivismo Piagetiano, demandas percebidas no diagnóstico situacional 

e na revisão da literatura. A criação das imagens foi elaborada por designer gráfico. Resultados: A construção textual atentou-se para adequação da 

linguagem e ilustrações. Evitou-se uso de termos científicos. As informações foram construídas em formato de história em quadrinho, os personagens 

foram desenhados para serem coloridos e há lacunas para preenchimento dos nomes. Conclusão: As tecnologias educacionais são ferramentas importantes 

utilizadas no processo de educação em saúde, facilita a atuação dos profissionais, especialmente enfermeiros, para uma assistência integral e envolve o 

paciente no processo ensino-aprendizagem.

Descritores: Educação em saúde; Diabetes mellitus; Tecnologia educacional; Criança; Pediatria.

DEVELOPMENT OF EDUCATIONAL TECHNOLOGY ABOUT HEALTH EDUCATION FOR CHILDREN WITH TYPE I DIABETES MELLITUS
Objective: To describe the construction of educational technology on health education for children with type I diabetes mellitus. Methods: Methodological 

study based on the educational technology construction process of Teixeira and Mota. This study will present the literary review and development of 

educational technology. Textual construction was based on Piagetian Constructivism, demands perceived in situational diagnosis and literature review. 

The creation of the images was elaborated by graphic designer. Results: The textual construction focused on language adequacy and illustrations. Use of 

scientific terms was avoided. The information was built in a comic book format, the characters were designed to be colorful and there are gaps to fill in 

the names. Conclusion: Educational technologies are important tools used in the health education process, facilitate the performance of professionals, 

especially nurses, for comprehensive care and involve the patient in the teaching-learning process.
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ELABORACION DE TECNOLOGÍA EDUCATIVA SOBRE EDUCACIÓN EN SALUD PARA NIÑOS CON DIABETES MELLITUS TIPO I
Objetivo: describir la construcción de tecnología educativa en educación en salud para niños con diabetes mellitus tipo I. Métodos: Estudio metodologico 

basado en el proceso de construcción de tecnología educativa de Teixeira y Mota. Este estudio presentará la revisión literaria y el desarrollo de TE. La 

construcción textual se basó en el constructivismo piagetiano, las demandas entendidas en el diagnóstico situacional y la revisión de la literatura. La creación 

de las imágenes fue elaborada por el diseñador gráfico. Resultados: La construcción textual se centró en la adecuación del lenguaje y las ilustraciones. Se 

evitó el uso de términos científicos. La información fue construida en un formato de cómic, los personajes fueron diseñados para ser coloridos y hay espacios 

en blanco para completar los nombres. Conclusión: las tecnologías educativas son herramientas importantes utilizadas en el proceso de educación en salud, 

facilitan el desempeño de los profesionales, especialmente las enfermeras, para una atención integral e involucran al paciente en el proceso de enseñanza-

aprendizaje.

Descriptores: Educación en salud; Diabetes mellitus; Tecnología educacional; Niño; Pediatría.
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INTRODUÇÃO
A enfermagem como ciência atinge áreas como assis-

tência, gerência e educação.  É uma profissão destinada 

a assistir o ser humano no atendimento de suas necessi-

dades e torná-lo independente desta assistência, quando 

possível, pelo ensino do autocuidado. Dentre as necessi-

dades de cuidado, destacam-se as doenças crônicas. O 

Diabetes Mellitus tipo I é um distúrbio crônico do metabo-

lismo caracterizado pela destruição das células fi pancreá-

ticas, as quais produzem a insulina, o que geralmente leva 

à deficiência absoluta desse hormônio1. Afeta majoritaria-

mente crianças e adolescentes, que desde o diagnóstico, 

precisa receber informações para construir conhecimen-

to sobre o processo saúde-doença e promover o autocui-

dado. Dentre os 10 países com maior número de casos de 

Diabetes Mellitus tipo I em crianças abaixo de 14 anos, o 

Brasil está em terceiro lugar, com 30.900 casos1,2.

Tendo em vista a complexidade da doença, o enfermei-

ro que presta assistência à criança com diabetes mellitus 

percebe a necessidade de utilizar ou elaborar tecnologias 

educativas que facilitem o processo de educação em saúde 

de pacientes, familiares e cuidadores para entendimento 

do processo saúde-doença. Diante disso, as tecnologias 

educacionais são ferramentas úteis e importantes a serem 

utilizadas no processo de ensino que cerca a assistência 

de enfermagem3. Sendo assim, constata-se que a função 

da tecnologia é auxiliar na aquisição de novas habilidades 

e potencializar as já existentes, além de estabelecer uma 

relação entre o processo de aprendizagem e a aplicação 

à prática por meio de técnicas, oficinas, cartilhas e meios 

tecnológicos, com o intuito de auxiliar o profissional de 

saúde diretamente ligado a assistência4.

O Diabetes Mellitus tipo I provoca repercussões no 

cotidiano familiar e no crescimento e desenvolvimento da 

criança5. Em virtude disso, a educação em saúde é reco-

nhecida como mecanismo eficaz na capacitação para o 

autocuidado, além de desenvolver o juízo crítico e a capa-

cidade de intervenção sobre suas próprias vidas. Esse en-

foque educativo-terapêutico com as crianças diabéticas 

emergiu ao conhecer que tanto na prática hospitalar como 

no exercício ambulatorial, o enfermeiro tem dificuldades na 

abordagem à criança, de modo que ela e a família possam 

entender, decidir e agir em sua condição de saúde6.

A relevância do estudo justifica-se pela escassez de 

produções científicas na temática proposta e pela necessi-

dade de desenvolver ações educativas relacionadas a pre-

venção e promoção da saúde. Sendo assim, pode contribuir 

para o adequado manejo da Diabetes Mellitus tipo I e redu-

zir os índices de morbidade e mortalidade, os custos com 

internações e serviços ambulatoriais no Sistema Único de 

Saúde, além de promover melhoria na qualidade de vida 

de indivíduos7. Além disso, possui potencial para inovação 

de processo, pois envolve a aplicação de estratégias, re-

ferenciais e métodos conhecidos, mas que sob a perspec-

tiva da integração e interdisciplinaridade são inovadores, 

vislumbram e favorecem o rigor e diminuição de vieses nos 

resultados. 

Dessa maneira, a fim de promover o autocuidado e 

o apoio ao familiar necessários ao manejo do Diabetes 

Mellitus tipo I pelas crianças, surgiu o seguinte questiona-

mento: Como elaborar uma tecnologia educacional para 

crianças com diabetes mellitus tipo I recém diagnosticadas 

e quais os conteúdos e formas de apresentação são indi-

cados? Diante do exposto, o presente estudo teve como 

objetivo descrever a construção de tecnologia educacio-

nal sobre educação em saúde para crianças com diabetes 

mellitus tipo I.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo com abordagem metodológica 

embasado no processo de construção de tecnologia edu-

cativa8. Sendo assim, a tecnologia é desenvolvida em cinco 

fases: diagnóstico situacional; revisões de literatura; ela-

boração dos textos, ilustrações, layout e design; validação 

aparente e de conteúdo; e teste piloto. Neste estudo será 

apresentado a elaboração dos textos, ilustrações, layout e 

design.

Este estudo foi desenvolvido por pesquisadores per-

tencentes ao Grupo de Pesquisa na Saúde da Criança e 

Adolescente – GPESCA, grupo certificado pelo Conselho 

Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

(CNPQ), desde 2017. O GPESCA é formado por acadêmicos 

de enfermagem, enfermeiros, designer gráfico, pedagogo 

e psicólogo. 

Este estudo faz parte de grande estudo, sendo que as 

primeiras fases, diagnóstico situacional e revisões de lite-

ratura, foi desenvolvido entre novembro de 2017 a fevereiro 

de 2018, com a pesquisa intitulada “Auto relato da criança 

e adolescente no seu cotidiano com a diabetes mellitus: es-

tudo narrativo”, que ocorreu por meio de estudo explorató-

rio, com abordagem qualitativa que buscou compreender o 

cotidiano de crianças e adolescentes com diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo I.  O diagnóstico situacional foi rea-

lizado por meio de entrevista com crianças e adolescentes 

diabéticas, atendidas no Centro de Saúde especializado 

em hipertensão, diabetes e obesidade do Distrito Federal. 

As entrevistas foram gravadas, e utilizado roteiro semies-

truturado com perguntas sobre o dia a dia, manifestação 
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da doença, cuidados, dúvidas e trajetória da doença. As 

informações coletadas geraram quatro temáticas: signifi-

cância do diabetes mellitus para as crianças e os adoles-

centes, sentimento relacionado às mudanças ocasionadas 

pelo diabetes mellitus, aspectos relacionados aos hábitos 

de vida, alterações significativas para a vida. As narrativas 

foram analisadas por meio da Análise de Conteúdo. Este 

diagnóstico serviu de base para identificar os aspectos 

necessários a elaboração da tecnologia. Portanto, este 

estudo tem o intuito de atualizar a revisão de literatura 

realizada na fase anterior, e realizar a elaboração das 

ilustrações, layout, design e textos. A fase de validação 

aparente e de conteúdo; e teste piloto, serão realizadas 

posteriormente.

O primeiro levantamento da literatura foi realizado 

nas bases de dados SciELO e Medline/PubMed, utilizan-

do os descritores presentes no Descritores em Ciência 

da Saúde/Medical Subject Headings (DeSC/MeSH): “dia-

betes mellitus”, “criança”, “doença crônica”, “insulina’. 

Utilizou-se o descritor controlado “diabetes mellitus” 

associado por meio do operador booleano AND aos des-

critores supracitados. O segundo levantamento foi re-

alizado nas bases de dados Biblioteca Digital de Teses e 

Dissertações - da Universidade de São Paulo (BDTD-USP), 

da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPES), do Instituto Brasileiro de Informação e 

Ciência e Tecnologia (IBICT); Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE);  Literatura Latino-

Americana em Ciências da Saúde (LILACS); e Base de 

Dados de Enfermagem (BDENF), e buscou identificar quais 

tipos de tecnologias impressas são mais utilizadas e indi-

cadas para uso com crianças com diabetes mellitus tipo I 

que favorecesse o autocuidado. Utilizamos os descritores 

“material de ensino”, “educação em saúde”, “avaliação de 

tecnologias em saúde” e “materiais educativos e de divul-

gação”. Utilizamos o descritor controlado “doença crônica” 

associado por meio do operador booleano AND aos descri-

tores supracitados.

Em seguida ocorreu a elaboração dos textos, ilustrações, 

layout e design. Construiu-se a tecnologia educativa entre 

os meses de outubro de 2018 a julho de 2019. A elaboração do 

texto foi embasada no referencial teórico do Construtivismo 

Piagetiano, que descreve o desenvolvimento cognitivo nas 

seguintes fases: sensório-motor (0 a 2 anos), pré-operacio-

nal (2 a 7 anos), operatório-concreto (7 a 11 anos) e opera-

cional-formal (11 anos até a idade adulta)9. A utilização desse 

referencial justifica-se pelas características específicas de 

cada fase do desenvolvimento infantil, o que norteia o pro-

cesso de construção da tecnologia educacional.

Após a definição da temática, seguiu-se a definição 

do conteúdo a ser abordado. Para o conteúdo da tecno-

logia educativa, foram utilizados os seguintes referenciais 

teóricos: Diretrizes 2017-2018 da Sociedade Brasileira 

de Diabetes2; National Standards for Diabetes Self-

Management Education and Support1; e Pocketbook for 

management of diabetes in childhood and adolescence 

in under-resourced countries – Internacional Society for 

Pediatric and Adolescent Diabetes10. 

 Na elaboração da tecnologia educativa foi desenvolvi-

da o processo de edição e diagramação, obedecendo à cri-

térios relacionados ao conteúdo, estrutura/organização, 

linguagem, layout e design, sensibilidade cultural e ade-

quação à criança diabética. A escolha e criação das ima-

gens foi realizada por um especialista em designer gráfico 

por meio dos aplicativos Adobe Photoshop versão 20.0.6 

e Illustrator versão 23.0.6 e a diagramação e composição 

layout foi desenvolvido pelo programa Illustrator. Adobe 

Photoshop é um software caracterizado como editor de 

imagens bidimensionais. O Adobe Illustrator é um software 

gráfico focado na edição de imagens vetoriais. Nessa etapa 

ocorreu a junção das imagens com os textos elaborados 

com apoio do grupo participante, composto por três es-

tudantes, três enfermeiros, um pedagogo e um psicólogo. 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal – CEP 

– SES/DF. Para o desenvolvimento das duas primeiras fases, 

diagnóstico situacional e revisão de literatura, o projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria 

de Estado de Saúde do Distrito Federal – CEP – SES/DF, 

protocolo n. 2.166.881. Para o desenvolvimento das outras 

fases, elaboração das ilustrações, layout, design e textos, 

o projeto foi aprovado pelo mesmo Comitê CEP – SES/DF, 

protocolo n. 3.755.416.

RESULTADOS
O conteúdo textual foi elaborado com o objetivo de ser 

rico em informações, de maneira clara e sucinta, com base 

nas demandas de necessidades de aprendizagem perce-

bidas nas fases de diagnóstico situacional e da revisão de 

literatura: conceito de diabetes, fisiopatologia do diabetes, 

atividades físicas, alimentação, prognóstico, autonomia da 

criança, controle glicêmico, monitorização da glicemia.

Todo o processo de elaboração atentou-se para a ade-

quação da linguagem e das ilustrações, de modo a facilitar 

a compreensão por parte da criança e sua família. Para isso, 

evitou-se o uso de termos técnicos e científicos, e o texto 

foi revisado por uma pedagoga participante do grupo da 

pesquisa. As informações foram construídas em formato 
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de história em quadrinhos, pois possibilita o uso de frases 

curtas e objetivas.

O desenrolar da história ocorre no espaço da brinque-

doteca. Os personagens que aparecem são: duas crianças 

com o mesmo diagnóstico médico, um acompanhante e um 

profissional de Enfermagem. Uma das crianças foi recém-

-diagnosticada com diabetes mellitus tipo 1 e a outra tem 

alguns dias de internação e, por isso, demonstra ter o co-

nhecimento básico de sua doença.

Como forma de melhor compreensão didática, as ne-

cessidades de aprendizagem, anteriormente descritas, fo-

ram organizadas em sequência lógica e dividido em cinco 

tópicos: conceito de diabetes e fisiopatologia; insulinote-

rapia, monitorização da glicemia e controle glicêmico; ali-

mentação; atividades físicas; prognóstico e autonomia.

O primeiro tópico abordado foi o conceito e fisiopato-

logia do diabetes, em que foi discutido durante a visita do 

profissional de saúde para medição da glicemia da crian-

ça recém-diagnosticada que não havia recebido nenhuma 

orientação. A discussão se desenvolve com questionamen-

tos da criança acerca do que é diabetes, enquanto a outra 

criança com mais dias de internação, ajuda-o com respos-

tas simples e com a utilização de associação entre diabetes 

e aumento de açúcar no sangue. Logo depois, o profissional 

explica a função da insulina no corpo e reforça a importân-

cia dela com um exemplo didático, no qual a insulina ajuda 

o açúcar a sair do sangue para o corpo de forma segura, 

representada pela travessia de uma faixa de pedestre.

O segundo tópico abordado foi a insulinoterapia, a mo-

nitorização e o controle glicêmico. A discussão se desen-

volve quando o profissional diz que irá aplicar insulina na 

criança que está há mais dias na unidade e a outra questio-

na sobre o uso do medicamento. Em seguida, mostra-se os 

locais de aplicação no corpo da criança que receberá o me-

dicamento com marcações em cor vermelha e reforça-se 

os pontos com a fala do mesmo personagem, que evidencia 

que é necessário o rodízio de aplicação. Para a monitoriza-

ção e controle, utilizou-se o desenho de um semáforo para 

que a criança e a família se atentem aos níveis glicêmicos e 

ao uso correto da insulina.

O tópico subsequente é sobre a alimentação, em que a 

criança questiona sobre poder ou não ir em festas e comer 

doces. Este tópico é exposto de forma mais visual, apesar 

de a outra criança respondê-la de forma enfática, que é 

preciso ter uma boa alimentação, mas que ela pode ir às 

festas e comer o que quiser de forma cuidadosa sem exa-

geros. A parte visual é realizada com a utilização de diver-

sos alimentos saudáveis que devem fazer parte da dieta do 

paciente, como frutas e verduras. 

No quarto tópico a criança indaga a respeito das brinca-

deiras em festas ao profissional, que afirma a importância 

da realização de atividades físicas. Como forma de reforçar 

sua relevância, são utilizadas 10 figuras que representam 

crianças durante a prática de vários esportes.

O quinto tópico a ser discutido trata-se do prognóstico da 

doença e autonomia, quando a criança questiona se algum dia 

será curada e o profissional explica-lhe que ainda não existe a 

cura para a doença. Com o intuito de promover a autonomia da 

criança, o profissional afirma que ela poderá viver e fazer tudo 

normalmente, desde que associe boa alimentação ao uso da 

insulina. Além disso, a outra criança reafirma que é importan-

te entender a doença para conviver melhor com o diabetes e 

enfatiza a ajuda familiar para enfrentar essa condição clínica.

A seleção das imagens utilizadas foi realizada por meio 

de fotografias da sala da classe hospitalar de um hospital 

público, banco de imagens gratuito e criadas no Illustrator. 

O layout e diagramação da página foi realizado em tama-

nho 15x21 cm, idealizado no formato de gibi, com fontes le-

gíveis, agradáveis à leitura e cores vivas. Os textos foram 

escritos em fonte Noteworthy, tamanho 6, para balões e 

título, e Myriad Pro, tamanho 10, para demais informações.

Com relação às ilustrações, foram baseadas no ambien-

te da classe hospitalar.  Os personagens foram desenha-

dos para serem preenchidos e coloridos pelas crianças e 

seus familiares de acordo com a sua realidade. No texto, 

também há lacunas para o preenchimento dos nomes da 

criança e acompanhante (Figura 1). 

DISCUSSÃO
A continuidade do cuidado oferecido à criança pode se 

dar por meio da educação em saúde, com a participação 

ativa dos pais e familiares no processo11. Nesse contexto, as 

tecnologias educativas tornam-se relevantes  pois apresen-

tam potencial empoderador ao permitir ao ser humano ad-

quirir conhecimento, de si mesmo e do contexto em que está 

inserido, o que o torna capaz de entender como as próprias 

ações influenciam em seu padrão de saúde e exercer mudan-

ças nesse ambiente e na sua própria conduta5. A utilização 

da tecnologia por uma equipe multiprofissional é essencial 

para uma assistência de qualidade, pois além de contribuir 

para ações de saúde, reúne diferentes conhecimentos espe-

cializados na temática apresentada pelo material12.

A atividade de cunho educativo deve ser realizada de 

forma planejada, e o conhecimento do público-alvo é es-

sencial para abordar o conteúdo educativo de acordo com 

a realidade, sem correr o risco de que o material se torne 

incompreensível para esse público. A linguagem abordada 

nas tecnologias deve tornar fácil o entendimento para a 
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de internação hospitalar, com especificidades da realida-

de local. Esta limitação revela que não é possível abran-

ger diversidade da realidade brasileira com uma tecnolo-

gia padronizada institucionalmente. Para a possibilidade 

de ampliar sua aplicação, torna-se necessário incorporar 

as dimensões, valores, até mesmo padrões de linguagem 

peculiares de determinadas localidades e realidades. Isso 

requer a adaptação transcultural desta tecnologia educa-

tiva ou mesmo a produção de novos materiais. Retoma-se 

a importância da construção coletiva, com participação 

ativa dos agentes envolvidos no processo, que certamente 

poderá agregar maior valor a este recurso. Reforçamos que 

um estudo de avaliação desta tecnologia está sendo de-

senvolvido como objetivo de avaliar a tecnologia educativa 

para cuidados de crianças com diabetes mellitus tipo 1.

CONCLUSÃO
O papel da Enfermagem tem-se modificado ao longo dos 

anos para se adaptar às mudanças, o que reafirma a neces-

sidade de reformulação do processo de trabalho, por meio 

da criação de novos saberes e readequação dos recursos 

tecnológicos educativos. A realização deste estudo possi-

bilitou alcançar o objetivo proposto: a elaboração de tec-

nologia educativa para crianças com diabetes mellitus tipo 

I. A experiência da construção desta tecnologia educativa, 

realizada por meio de processo participativo, dialógico e co-

letivo, evidenciou que o desenvolvimento deste processo é 

executável e pode ser aplicado na elaboração de materiais 

educativos destinados à educação e promoção da saúde. 

O envolvimento de profissionais, como enfermeiros, pe-

dagogo, psicólogo e designer gráfico foi relevante duran-

te todo o processo, pois possibilitou uma visão mais am-

pla acerca da adequabilidade do material. Um dos ganhos 

percebidos com a interprofissionalidade foi a superação da 

Figura 1. Primeira versão da tecnologia educacional

população leiga, o que torna a tecnologia educativa verda-

deiramente eficaz1.  As informações foram escritas em for-

mato de diálogo, pois o estilo conversacional é mais natural 

e mais fácil de ser lido e entendido, além disso, as ilustra-

ções elaboradas ajudam a explicar ou enfatizar os pontos e 

ideias importantes no texto.

De acordo com as fases de desenvolvimento da crian-

ça, definiu-se como público alvo da tecnologia educativa as 

crianças na fase do operatório-concreto, que são capazes 

de realizar correlações entre o que está vivenciando por 

meio da leitura e sua realidade6. Ao unir códigos verbais e 

não verbais, a estratégia de histórias em quadrinhos como 

recurso pedagógico pode favorecer, de maneira significa-

tiva, o processo ensino-aprendizagem13.  As histórias esti-

mulam a imaginação, desenvolvem habilidades cognitivas 

e é uma atividade interativa que potencializa o aprendiza-

do14,15. Além disso, a possibilidade de preenchimento das la-

cunas e personagens contribui para a interação da história 

com a realidade da criança, favorecendo o reconhecimento 

da sua própria identidade.

A representação da história em uma classe hospitalar 

tem o objetivo de reafirmar a necessidade da continuidade 

do processo educativo para as crianças e adolescentes em 

idade escolar, visto que é assegurado pela Lei No. 13.716 de 

24 de setembro de 201816. A classe hospitalar assegura o 

direito de continuação dos estudos e ameniza o estresse 

causado pela hospitalização, além de promover a educa-

ção em saúde e facilitar as interações sociais17. Esse espaço 

educativo, tem-se fortalecido quando associado a ambiên-

cia, que consiste na qualificação do espaço construído por 

meio de atitudes e recursos que provoquem estímulos sen-

soriais benéficos às pessoas18.

Salienta-se que esta tecnologia educativa foi produzida 

em um contexto para ser aplicada em uma única unidade 
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fragmentação do saber, por meio do diálogo entre os pro-

fissionais durante todo o processo, o que potencializou a 

qualidade da tecnologia.

A elaboração desta tecnologia educacional configu-

ra um avanço nas atividades de educação em saúde, uma 

vez que se trata de uma ferramenta de fácil aplicabilida-

de e com abordagem participativa que pode ser usada por 

profissionais para potencializar o processo de ensino e 

aprendizagem. A educação em saúde é uma ação inerente 

ao exercício da enfermagem, sendo reconhecida como es-

tratégia para o enfrentamento dos múltiplos problemas de 

saúde que afetam a população. Dessa maneira, com a uti-

lização da tecnologia educativa, pode-se favorecer a capa-

citação dos familiares e cuidadores para o correto manejo 

da doença e potencializar o empoderamento e autocuidado 

pelas crianças com diabetes mellitus tipo 1.

A tecnologia facilita a atuação dos profissionais na pro-

moção de uma assistência integral na educação em saúde, 

além de envolver o paciente no processo ensino e apren-

dizagem. O material se mostra didático, atrativo e bem es-

truturado, a fim de facilitar a compreensão dos pais e/ou 

acompanhantes acerca de como lidar frente à uma doença 

crônica, com repercussões individuais e sociais. Além dis-

so, pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias mais 

eficientes por parte dos profissionais de saúde, em espe-

cial enfermeiros, com relação aos cuidados concernentes 

à diabetes mellitus tipo I.
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