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A todos adolescentes com diabetes
Mellitus Tipo 1.

A vocés dedico este trabalho.
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RESUMO

O DM1, que acomete em geral criangas e adolescentes, € uma doenca que pode ser
administrada através de quatro pilares basicos: insulino-terapia, dietoterapia,
monitorizacdo do controle glicémico e exercicio fisico. Objetivou-se desenvolver uma
tecnologia educativa para adolescentes com diabetes tipo 1. Trata-se de um estudo
metodoldgico, cuja referéncia foi Pasquali, foi desenvolvido em duas etapas. Na
primeira etapa, diagndstico situacional. A segunda etapa construcdo e validacao
interna da tecnologia educativa.Os passos foram: 1) Aprovacédo do projeto no Comité
de Etica em Pesquisa (no caso deste estudo, ocorreu antes da primeira etapa); 2)
Revisdo de literatura e documental (busca na literatura especializada acerca de
materiais e pesquisas existentes sobre a tematica selecionada - estabelecendo
conceitos e instru¢cdes de forma adequada); 3) Selecdo do Conteudo; 4) Construcéo
da histéria em quadrinho (apropriando a linguagem cientifica a uma que fosse
acessivel ao publico adolescente; 5) Validacdo interna.A terceira etapa constou na
validacdo do material junto a onze juizes especialistas, sendo eles: seis de conteludo,
dois técnicos assistenciais e trés da area de design/marketing. A primeira versao da
cartilha foi composta de 25 paginas, e a versao final foi concluida com 26 paginas. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Hospital Geral de Fortaleza
(HGF). Na andlise estatistica, o indice de Validade de Contetdo (IVC) global da
tecnologia educativa foi de 95% entre juizes de conteddo e juizes técnicos. Entre os
especialistas de design e marketing, a tecnologia educativa foi considerada como
material superior, 94,61%. A avaliacdo dos juizes de conteudo, classificou a
tecnologia educativa educativa validadacom um IVC de 0,96. O IVC da tecnologia
educativa foi de 1,0, ratificando a validacdo da sua aparéncia e contetdo junto ao
grupo de juizes técnicose de propaganda e marketing. Desse modo, a cartilha
educativa constitui material valido e confiavel que pode ser utilizado como ferramenta
na educacdo em saude e servir como fonte de guia para os adolescentes que vivem

com diabetes tipo 1, promovendo a adesao e o autogerenciamento do tratamento

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1.Adolescente.Tecnologiaeducativa.



ABSTRACT

DM1, which affects children and adolescents in general, is a disease that can be
managed through four basic pillars: insulin therapy, diet therapy, monitoring of
glycemic control and exercise. The objective was to develop an educational
technology for adolescents with type 1 diabetes. This is a methodological study,
whose reference was Pasquali, was developed in two stages. In the first stage,
situational diagnosis. The second stage construction and internal validation of
educational technology. The steps were: 1) Approval of the project in the Research
Ethics Committee (in the case of this study, occurred before the first stage); 2)
Literature and documentary review (search in specialized literature about existing
materials and research on the selected theme - establishing concepts and
instructions in an appropriate way); 3) Content Selection; 4) Construction of the
comic book (appropriating the scientific language to one that was accessible to the
adolescent public; 5) Internal validation. The third step consisted in validating the
material with eleven expert judges, being: six of content, two technical assistants and
three of the area of design / marketing. The first version of the booklet was
composed of 25 pages, and the final version was completed with 26 pages. The
project was approved by the Ethics and Research Committee of Fortaleza General
Hospital (HGF). In the statistical analysis, the overall Content Validity Index (IVC) of
educational technology was 95% between content judges and technical judges.
Among design and marketing specialists, educational technology was considered as
superior material, 94.61%. The evaluation of content judges rated educational
technology validated with an IVC of 0.96. The IVC of educational technology was 1.0,
ratifying the validation of its appearance and content next to the group of technical
judges and advertising and marketing. In this way, the educational booklet is valid
and reliable material that can be used as a tool in health education and serve as a
guide for adolescents living with type 1 diabetes, promoting adherence and self-

management of treatment

Keywords:Diabetes mellitus type 1.Teenager.Educational technology.
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1 DESCRICAO DO PROBLEMA

O diabetes mellitustipo 1 (DM1), que acomete em geral criangcas e
adolescentes, € uma doenca que pode ser administrada através de quatro pilares
basicos: insulino-terapia, dietoterapia, monitorizacdo do controle glicémico e
exercicio fisico. O controle de DM1 estéd relacionada a adesdo dessses quatro
pilares basicos. O periodo da adolescéncia € definido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como o periodo compreendido entre dez e 19 anos de idade, ou seja,
a segunda década da vida das pessoas (BRASIL, 2004; GROSSI et al., 2002; WHO,
2015).

Segundo publicacdo do Atlas da Internacional Diabetes Federation (IDF)
2015, a estimativa é que 542.000 criancas tém diabetes tipo 1 no mundo.
Aproximadamente doze porcento das despesas de saude do mundo é gasto com
diabetes (USD 673 bilhdes). Na América Latina, a mortalidade devido ao diabetes é
maior que o HIV/AIDS, tuberculose e malaria somados. No Brasil, 0 numero
aproximado de criancas e adolescentes de zero a 14 anos é de 30.900.

Ressalta-se que as Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT) séo as
principais causas de mortalidade na maioria dos paises do mundo e no Brasil. Dados
do Ministério da Saude (MS) apontaram que em 2010, 68,1% dos 6bitos registrados
no pais foram devidos a DCNT, sendo 28,8% das mortes causadas por doencas
cardiovasculares, 15,5% por diferentes tipos de cancer, 55% por doencas
respiratorias e 4,8% por diabetes (BRASIL, 2011).

O DM1 e uma doencga cronica autoimune de carater multifatorial que pode
acometer diferentes faixas etarias, sendo mais comumente diagnosticada em
criancas, adolescentes e adultos jovens. Corresponde a cerca de 5-10% dos casos
de diabetes, caracteriza-se pela destruicao progressiva e insidiosa das celulas B
produtoras de insulina das ilhotas pancreaticas, usualmente desencadeando a
deficiencia absoluta de insulina. Requer cuidados médicos continuos e de educacéo
em saude para o automanejo do controle glicmico com vistas a prevenir
complicacoes agudas e reduzir o risco de complicaooes cronicas (GOMES;
COBAS,2009; SBD, 2015).

Por dois anos consecutivos, a Federacao Internacional de Diabetes (FID)
destacou, como foco da campanha, as criangas e os adolescentes diabéticos com o
objetivo de aumentar a conscientizacdo de pais, cuidadores, professores,
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profissionais de saude, governos, politicos e sociedade em geral para um fendmeno
mundial preocupante, j& que o diabetes € considerado a doenca crbnica mais
prevalente na infancia. Segundo a FID, o diabetes tipo 1 cresce cerca de 3% ao ano
em criancas na fase pré-escolar. Ja o diabetes tipo 2, antes considerado como uma
doenca de adulto, vem crescendo em taxas alarmantes em criangas e adolescentes,
como consequencia da epidemia mundial de sedentarismo, da obesidade e de maus
habitos de consumo alimentar. Somam-se a esses fatores, os diagndsticos
inadequados e tardios com graves consequencias para o adolescente (BRASIL,
2012).

O estudo desenvolvido sera fundamentado na validagdo de tecnologias
na Enfermagem como forma de se fundamentar cientificamente o cuidado, bem
como de promover a qualidade da assisténcia. E as abordagens metodoldgicas para
sua validacdo consistem na revisdo de literatura, opinido de peritos no assunto e na
sua verificagdo no ambiente clinico (HONORIO; CAETANO, 20009).

As tecnologias séo ferramentas aplicadas no cuidado e na disseminacao
do conhecimento, porém, nem sempre a informacdo € transmitida de maneira
eficiente, devendo ser elaborada da maneira mais clara possivel para o bom
entendimento. Assim, faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias
educativas claras e de facil compreenséo para abranger um publico maior e com a
certeza de que o conhecimento foi assimilado (DODT, 2011).

A estratégia educativa que sera utilizada para facilitar o entendimento dos
adolescentes em relacdo ao diabetes mellitus tipo 1 sera o desenvolvimento e
validacdo de uma histéria em quadrinhos que retrate personagens que tenham as
dificuldades deles no tratamento.

As histérias em quadrinhos constituem um mundo que encanta diversas
faixas etarias, especialmente o segmento infanto-juvenil. Elas oferecem inumeras
possibilidades para o exercicio da leitura, contribuindo para o desenvolvimento de
uma competéncia fundamental, que além de mera descodificacdo, passa a ser uma
atividade de interacdo entre o leitor e o texto. Por meio de um processo de
descoberta, tal leitura torna uma atividade desafiadora e ladica que envolve uma
multiplicidade de géneros literarios, bem como outros meios de expressdo (LISBOA;
BOTTENTUIT JUNIOR; COUTINHO, 2009).
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Justifica-se o0 estudo devido ao empoderamento dos adolescentescom
diabetes tipo 1 que contribuirdo na construgdo da histéria em quadrinhos que
proporcionara melhoria na adeséo ao tratamento. O estudo se faz relevante, pois a
histéria em quadrinhos proposta promovera acdes educativas na melhoria do
tratamento e promoc¢do do autocuidado. O estudo terade aplicabilidade no servico,
pois o desenvolvimento e validacdo dessa tecnologia educativa ira contribuirno
tratamento de adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 ao direcionar suas acoes
mais adequadamente para atingir resultados satisfatérios.A historia em quadrinhos é
uma tecnologia com leitura atrativa e ladica, mas ndo muito publicada na area da
Enfermagem na educacdo em saude.

A motivacdo para estudar a tematica provém da vivéncia obtida em minha
rotina de trabalho como enfermeira em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com
cetoacidose diabética em adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Conclui
o curso de graduacdo em Enfermagem na Universidade Estadual do Ceard em 2013
e a especializacdo em Unidade em Terapia Intensiva ha UECE em 2014. Trabalho
como enfermeira na UTI Verde do Hospital Geral de Fortaleza (HGF)desde de 2013
logo apds a conclusdo da graduacdo. No HGF, Ha trés UTI que sao divididas por
cores verde, azul e amarela. A verde e a azul tem perfil clinico, mas amarela é
predominante pacientes da neurologia. Durante esse periodo observo adolescentes
admitidos na UTI com o diagnostico médico de cetoacidose diabética. Participei do
gupo de pesquisa GRUPECCE (Grupo de Pesquisa Epidemiologia, cuidados em
cronicidades e Enfermagem). Eu me interessei por construir histéria em quadrinhos,
pois durante minha infancia e adolescéncia sempre me encantei com esse tipo de
leitura ladica de gibis. Além disso ndo ha publicagbes suficientes de histéria em
quadrinhos, sendo inovador como ferramenta para educagdo em saude em
adolescentes com DML1.

A partir dessas consideracoes, as questdes norteadoras foram: Como a
tecnologia educativa pode contribuir na educacdo em saude (insulino-terapia,
dietoterapia, monitorizacdo do controle glicémico e exercicio fisico) em adolescentes

com DM.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

= Desenvolver uma tecnologia educativa para adolescentes com diabetes

mellitus tipo 1.
2.2 ESPECIFICOS

a) Construir uma tecnologia educativaque contribua no tratamento
(insulinoterapia, dietoterapia, monitorizacao do controle glicémico e exercicios
fisicos) de adolescentes com diabetes mellitus tipo 1;

b) validar internamente a tecnologia educativa junto a juizes especialistas e

juizes técnicos e juizes de propaganda e marketing.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIABETES MELLITUSTIPO 1

Conforme a classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pela Associacdao Americana de Diabetes (ADA) existem quatro classes
clinicas de diabetes mellitus: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos
especificos de DM e DM gestacional. Ainda ha duas categorias, referidas como pré-
-diabetes, que sdo a glicemia de jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida.
Essas categorias nao s&o entidades clinicas, mas fatores de risco para o
desenvolvimento de DM e doencas cardiovasculares. Dentre as classes mais
conhecidas, destacam-se o DM1 e o DM2 (SBD, 2015).

Dentre as classificagdes do diabetes mellitus, ressalta-se o tipo 1 (DM1),
forma presente em 5% a 10% dos casos. Os estudos de prevaléncia apontam dados
relacionados ao diabetes tipo 2, enquanto os de incidéncia sao restritos ao DM1. A
incidéncia do DM1 demonstra acentuada variacdo geogréfica, apresentando taxas
por 100 mil individuos com menos de 15 anos de idade: 38,4 na Finlandia; 7,6 no
Brasil; e 0,5 na Coreia, por exemplo. Atualmente, sabe-se que a incidéncia da
doenca vem aumentando, particularmente em menores de cinco anos de idade.
Dados brasileiros mostram gque as taxas de mortalidade por DM (por 100 mil
habitantes) apresentam acentuado aumento com o progredir da idade, variando de
0,58 para a faixa etaria de zero a 29 anos até 181,1 em individuos acima de 60 anos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014-2015; BRASIL, 2013).

Considera-se que o diabetes mellitus (DM) ndo seja uma Unica doenca,
mas um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que apresenta em comum a
hiperglicemia, como resultado de defeitos na agédo da insulina, na secrecdo de
insulina ou em ambas, capaz de desencadear mudancas significativas na vida da
pessoa (SBD, 2015).

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma condi¢cdo crbnica de saude e
resulta da destruicdo auto-imune das células pancreaticas beta das ilhotas. Uma de
suas caracteristicas principais € a presenca de auto-anticorpos de células de ilhotas
(ICA), presentes em mais de 90% dos casos. O diagnéstico basico da doenca se da
através da medida da glicose sanguinea e da presenca de sinais e sintomas
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caracteristicos como polidipsia, polifagia, poliuria e perda de perda de peso,
principalmente quando a hiperglicemia esta evidenciada e vem acompanhada da
presenca de glicose na urina (LEAL et al., 2011; HALLER; ATKINSON; SCHATZ,
2005).

O diabetes é comum e de incidéncia crescente. Estima-se que, em 1995,
atingia 4,0% da populacdo adulta mundial e que, em 2025, alcancara a cifra de
5,4%. A maior parte desse aumento se dara em paises em desenvolvimento,
acentuando-se, nesses paises, o padrdo atual de concentracdo de casos na
faixaetaria de 45-64 anos. No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se que 0
diabetes ocorria em cerca de 8% da populagéo, de 30 a 69 anos de idade, residente
em areas metropolitanasbrasileiras. Essa prevaléncia variava de 3% a 17% entre as
faixas de 30-39 e de 60-69anos. A prevaléncia da tolerancia a glicose diminuida era
igualmente de 8%, variandode 6 a 11% entre as mesmas faixas etérias.Hoje estima-
se 11% da populagéo igual ou superior a 40 anos,0 que representacerca de 5
milhées e meio de portadores (populagao estimada IBGE 2005) (BRASIL, 2006).

O diagnostico do DM1 na crianca e no adolescente vem acompanhado de
sinais classicos como polidria, polidipsia e emagrecimento. A perda acentuada de
peso associada a irritabilidade e desidratacdo sdo sinais que devem despertar
atencao para o diagnostico, sendo a cetoacidose, uma realidade da maior parte dos
casos de 23 diabetes. Associa-se ao diagndéstico clinico, o exame simples da
glicemia, o qual segue os mesmos criterios da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) para as demais faixas etarias, ou seja, pacientes sintomaticos, com glicemia
aleatdria igual ou superior a 200mg/dL ou de jejum igual ou maior que 126mg/dL, em
duas ocasioes, com jejum superior a 8 horas e inferior a 16 horas. Ressalta-se que a
utiizacdo da hemoglobina glicada (A1C) também ¢é indicada como critério
diagnostico do DM1, sendo o valor maior ou igual a 6,5% adotado como critério. O
termo hemoglobina glicada e utilizado para designar a hemoglobina conjugada a
glicose, processo que ocorre de forma lenta, naoenzimatica e diretamente
proporcional a glicose no ambiente. Como as hemaciassao livremente permeaveis a
glicose, a medida de HbAlc reflete o historico da glicemia ao longo dos 90 a 120
dias previos, tempo de vida medio dos eritrocitos. A HbAlc e uma das formas de
hemoglobina glicada (SBD, 2015).
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Os adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 devem aprender a conviver
com a doencga, enfrentando a realidade para seguir o controle do regime terapéutico
com insulinoterapia, dietoterapia, monitorizacdo do controle glicémico e exercicios
fisicos. Essas praticas acarretardo uma melhoria na qualidade de vida dos

adolescentes com DM1.

3.2 O ADOLESCENTE COM DOENGCA CRONICA

O adolescente com doenca crbnica requer comportamentos especiais de
autocuidado, pois a mudanca no estilo de vida interfere na auto-imagem e na
qualidade de vida. Além disso, esse periodo entre a infancia e a idade adulta pode
resultar em conflito pessoal e familiar. O adolescente tem que conviver com 0
estigma de ser portador de doenca cronica e essa condicdo pode gerar um
sentimento de inferioridade, pois eles sentem-se diferentes de seus colegas em
relacdo as restricbes impostas pelo tratamento (GRAUE et al., 2003; CARSON,
KELNAR, 2000).

A doenca cronica na adolescéncia pode repercutir no desenvolvimento
psicossocial, mas além disso pode influenciar no crescimento e no desenvolvimento.
Os efeitos da doenca cronica no crescimento e desenvolvimento de adolescentes
permanecem controversos. Ainda ndo estid claro se o desenvolvimento desses
adolescentes diabéticos é influenciado pela duracdo da doenca, idade de inicio,
estatura no diagnéstico e controle metabdlico. (LUNA et al., 2005; ELAMIN et al.,
2006; FERNANDES et al., 2001; MARTINEZ et al., 2009).

A doencga crbnica é estressante e afeta o desenvolvimento normal do
adolescente e atinge as relagdes sociais dentro do sistema familiar. A rotina da
familia muda com constantes visitas ao médico, medicacfes e hospitalizacdes
(PICCNIN, 2002).

O diagnostico de doenca crbnica é dificil também para os familiares dos
adolescentes, pois eles precisam saber lidar e conviver com a realidade da
adaptacao a doenca. Por isso, a atuacdo do profissional de Enfermagem deve estar
centrado no adolescente e na familia também a fim de proporcionar a aderéncia ao

tratamento e uma melhor qualidade na assisténcia.
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O tratamento do DM1 envolve consultas ambulatoriais com equipe
multidisciplinar; injecbes diarias de insulina; monitorizagdo domiciliar da glicose
capilar; restricdo de acucar e carboidratos; atividade fisica. Enfim, envolve profundas
mudancas no estilo de vida de pacientes e familiares, o que dificulta a adesao
(ALMINO; QUEIROZ; JORGE, 2009; GIMENES; ZANETTI; HAAS, 2009).

3.3INSULINOTERAPIA

Desde a publicacdo dos dados do Diabetes Control and
ComplicationsTrial (DCCT) estd bem estabelecido manter as glicemias o0 mais
préximo do normal possivel por meio da implementacdo do tratamento insulinico
intensivo é fundamental para prevencdo de complicacdes a longo prazo da doenca.
Entretanto, a despeito dos recentes e continuos avancos no conhecimento, na
terapia e na tecnologia disponivel, a maior parte das pessoas com DM1 apresenta
controle glicémico insatisfatério (DCCT, 1993; FUNNELL; ANDERSON, 2004).

O uso de de bombas de insulina e canetas tornou a administracdo da
insulina nas escolas mais segura e aceitavel. Se a crianca sentir-se diferente dos
outros colegas por causa do diabetes, com dificuldade no relacionamento
interpessoal, € fundamental trabalhar sua insercdo no ambiente (SILVERSTEIN et
al., 2005; GREY; WHITTEMORE; TAMBORLANE, 2002).

Além das insulinas disponibilizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
atualmente também se encontram disponiveis para o cuidado em diabetes as
insulinas analogas de agaorapida (asparte, lispro e glulisina), longa ag¢ao (detemir e
glargina), além de pré -misturas que contenham associagdes entre estas diversas
opgdes. Em relagédo a forma de administracao , além da administragaoperidédica das
insulinas por injecaosubcutanea (utilizando-se seringas), existem as canetas
aplicadoras (sistemas multidoses ) e também o sistema de infusdocontinua de
insulina, que é feito através do uso de bombas de infusdo. Cada um destes sistemas
apresenta suas particularidades, vantagens, desvantagens e limitagdes (BRASIL,
2013).

Constituem-se os analogos de insulina uma forma modificada do
horménio, com objetivo de alterar seu perfil farmacocinético de absorgao :

distribuicdo, metabolismo e excre¢do . Tais modificacdes , feitas utilizando -se da
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engenharia genética, se dao no nivel da sequéncia de aminoacidos da insulina
humana. As insulinas analogas de longa agaosao resultantes de mudancgas
estruturais na molécula de insulina humana , utilizando a tecnologia do DNA-
recombinante, com o0 objetivo de estender a duragéo do efeito e diminuir a
variagaointra-individual. S&o consideradas alternativas terapéuticas para o controle
glicémico basal, possuindo o mesmo objetivo da insulina NPH neste sentido, ou seja,
destina-se a mimetizar a secrecao basal pancreat ica. Apos a inoculagao, a droga é
lentamente liberada durante um periodo que varia entre oito e 24 horas. Neste grupo
estdo a insulina glargina e a insulina detemir . A principal diferenga das insulinas
dessa classe esta no seu perfil de absorgédo , em relagao a insulina regular , sendo
mais rapidamente absorvida em comparagao com esta . Destina-se, pois, a fornecer
controle glicEmicopéds -prandial. As principais representantes deste grupo sao as
insulinas lispro, aspart e a glulisina (BRASIL, 2013).

O tratamento intensivo classico é o que utiliza duas doses de insulina
NPH com trés doses de insulina regular. Com o surgimento dos analogos de insulina
de acdo ultrarrapida (lispro, asparte e glulisina) e de acéo prolongada (glargina e
detemir), algumas vantagens podem ser obtidas na substituicdo das insulinas NPH e
regular por esses analogos, principalmente no que diz respeito aos eventos
hipoglicémicos graves e noturnos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014-
2015).

Com relacdo aos dispositivos para aplicacdo da insulina, o tratamento
com multiplas doses tornou-se bastante pratico apés o surgimento das canetas e do
Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICI). O SICI parece ser atualmente o
padrdo-ouro no tratamento intensivo do DM1. Os resultados no controle glicEmico
durante a terapia com infusdo subcutanea continua de insulina sdo melhores que os
obtidos com multiplas injecdes diarias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2014-2015).

3.4DIETOTERAPIA

A dietoterapia deve objetivar ndo somente o equilibrio glicémico, mas
também a prevencdo de riscos futuros, visando o controle dos lipideos e
lipoproteinas plasmaticas, além de mediar os processos inflamatorios. Deve-se ter
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como finalidade prevenir e retardar a taxa de desenvolvimento de complicacdes
(LOTTENBERG, 2008).

A terapia nutricional é fundamental no cuidado do DM1 e essencial para o
sucesso do tratamento, pois o principal objetivo do controle alimentar é o de auxiliar
os diabéticos a manter a glicemia o mais proximo do valor normal. No entanto, um
grande obstaculo a ser enfrentado € em relacéo a alimentagéo, pelo fato de interferir
na intimidade do nucleo familiar, e dieta frequentemente ser motivo da falta de
adesdo do tratamento (GOES; VIEIRA; LIBERATORE JUNIOR, 2005; PACE;
NUNES; OCHOA-VIGO, 2003)

Aderir a um plano alimentar envolve mudancas apropriadas que se
iniciam dentro da propria familia e o éxito desse processo exige mecanismos de
adaptacao para promover tais mudancas. Nota-se que a maior dificuldade relaciona-
se com os carboidratos de absor¢cdo rapida tais como: doces, balas e chocolates,
pois a frequéncia relatada pelas mées, cujos filhos deixaram de participar de
reunides festivas é relevante (QUEIROZ; SILVA; ALFENAS, 2010; ZANETTI;
MENDES, 2001).

A restricdo alimentar e as dificuldades de n&o alimentar-se como os
amigos nao diabéticos, devido as exigéncias do tratamento, sdo fatores que
impactam o cotidiano dos adolescentes. A limitacdo de doces quando na presenca
dos amigos na hora do lazer e na escola. Portanto, a dieta alimentar € uma aliada no
tratamento, mas também uma vila devido aos apelos sociais de fastfood, bebidas e
doces, tornando-se assim um grande desafio. O carboidrato tem sido apontado
como o componente da dieta que tem maior influéncia na glicemia. A quantidade de
carboidrato ingerida é usualmente o principal determinante da glicemia pos-prandial ,
mas 0 o tipo de carboidrato ingerido também pode afetar essa resposta (FREITAS,
SABOIA, 2007; ADA, 2008).

Ha modificacdo na alimentacdo familiar com reestruturagcdo do cardapio
para adequar o adolescente a dietoterapia. Além disso, a familia tem que passar
pela fase de aceitacdo do DM1 do filho para conseguir lidar com as dificuldades
encontradas com o surgimento da doenca. O papel da familia e dos amigos na
adeséao ao tratamento € fundamental.A mudanca nos habitos de vida € um processo

lento que requer adaptacao.
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3.5MONITORIZACAO DO CONTROLE GLICEMICO

Considerando os episodios de hipoglicemia leve, a Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD, 2015) orienta a ingestdo de 15g de carboidrato (tabletes de
glicose) de rapida absorcdo ou uma colher (sopa) de acucar em 200mL de agua ou
200mL de suco de laranja ou refrigerante, outras op¢des sao cinco saches de mel ou
cinco balas macias. Os cuidadores devem ser orientados a n&o oferecer a crianga
biscoitos doces ou chocolates para correcdo da hipoglicemia porque esses alimentos
contem altas concentracfes de gordura, o que retarda a absorcdo do carboidrato,
acarretando aumento exacerbado dos niveis glicémicos posteriormente.

O habito de tomar café da manha e jantar regularmente associou-se ao
controle glicémico adequado nesses individuos. A realizacdo de um maior
numero de refeicbes por dia favorece o controle glicémico de adolescentes
diabéticos, refetindo uma sincronia adequada entre insulina e dieta. O hébito de
levar lanche de casa para a escola também favoreceu o controle glicémico
(ORBEY et al., 2007).

Acdes educativas com o0s adolescentes sobre a monitorizacdo é muito
importante, pois 0s tornam protagonistas do processo saude-doenca.O adolescente
com DM1 deve estar apto a participar de todas as atividades escolares desde que
tenha sua glicemia monitorada. Um ambiente seguro pressupde pessoas treinadas
para medir a glicemia, reconhecer e tratar um episédio de hipoglicemia
(SILVERSTEIN et al., 2005; GREY; WHITTEMORE; TAMBORLANE, 2002).

O adolescente apresenta 0 maior numero de comportamentos
inapropriados em relagéo ao tratamento do diabetes, por sentir-se diferente de seus
pares e de nao ser aceito pelo grupo. Em alguns casos, o adolescente pode
negligenciar o tratamento falsificando os resultados do monitoramento da glicemia
capilar ou mesmo suprimindo uma ou outra dose de insulina, consequentemente
alteracbes maiores de glicemia, descompensacéo e cetoacidose diabética (DAMIAO;
PINTO, 2007).
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3.6EXERCICIOS FiSICOS

A pratica de atividades fisicas regulares trazem beneficios a saude. No
DM1, é imprescindivel os exercicios fisicos associados a terapia nutricional e a
mudanca no estilo de vida para o controle glicémico. Os beneficios da prética de
atividade fisica regular para a saude tém sido amplamente documentados. A
melhora das condicdes fisioldgicas advindas dessa pratica € ainda mais importante
nos portadores de diabetes mellitus, uma vez que o risco de mortalidade por
doencas coronarianas € de duas a quatro vezes maior nesses individuos
(OLEVATE, 2010).

Algumas recomendacdes sdo importantes na pratica de atividade fisica
como evitar aplicar insulina em local que sera muito exercitado (p.ex., quando faz
trabalho de fortalecimento de quadriceps, caminhada e corrida evitar aplicagdo na
perna, fazendo-a no abdémen), pois pode afetar sua velocidade de absorgéo. Se
possivel, realizar controle metabdlico (glicemia capilar) antes da atividade. Postergar
o inicio do exercicio com glicemia > 250 mg/dL no tipo 1. Ingerir um alimento
contendo carboidrato se a glicemia for inferior a 100 mg/dL.Ingerir carboidratos de
facil digestdo antes, durante e depois de exercicioprolongado.Diminuir a dose de
insulina ou aumentar a ingesta de carboidrato (para cada 30minutos de exercicio, 10
a 15¢g) quando for praticar exercicio.Evitar exercitar-se no pico de acdo da
insulina.Evitar exercicios de intensidade elevada e de longa duracdo (mais que 60
minutos).Carregar consigo um alimento contendo carboidrato para ser usado em
eventualhipoglicemia.Estar alerta para sintomas de hipoglicemia durante e apos o
exercicio (BRASIL, 2006).

A préatica regular de exercicios fisicos proporciona um estilo de vida
saudavel, consequentemente ha uma melhoria nos indices glicémicos e na
qualidade de vida dos adolescentes com DM1.E importante realizar os testes de
glicemia antes e ap0s o exercicio fisico para ajustar a dose de insulina. O ideal é
incentivar uma atividade fisica que o adolescente tenha prazer em praticar para

facilitar a adesao.
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3.7TECNOLOGIA EDUCATIVA EM SAUDE

A tecnologia educativa que sera utilizada no estudo é a histéria em

quadrinhos. Luckesi (1986) define Tecnologia Educativa como:

[... ]a forma sistemética de planejar, implementar e avaliar o processo total
da aprendizagem e da instrucdo em termos de objetivos especificos,
baseados nas pesquisas de aprendizagem humana e comunicacdo e
materiais, de maneira a tornar a instru¢cdo mais efetiva (LUCKESI, p.56).

No contexto historico, a histéria em quadrinhos (HQs)era utilizada como
treinamento e educacdo na época da Segunda Guerra Mundial, quando o governo
norte-americano adotou esse tipo de linguagem caracteristica como apoio técnico
para uso de equipamentos e instrucdo de seus soldados. Ja no Brasil, atrajetoria de
aceitacdo das histérias em quadrinhos como ferramenta pedagdgica aconteceu no
ano de 1996. Nesse ano ocorreu a promulgacéo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB) que, de certa forma, propunha um pacto entre este
produto cultural midiatico e a educacéo formal(VERGUEIRO, RAMOS, 2009, p.10).

No Brasil, a a aceitacdo dessa tecnologia histéria em quadrinhos na
educacdo em saude foi a partir da década de 1990. Nos EUA, mais especificamente
nos estudios Disney , por exemplo , as campanhas de saudepublica aconteciam
desde 1938 e mais recentemente, organismos mundiais como o Fundo das Nagodes
Unidas para a Infancia (UNICEP), a Organizacao Panamericana de Saude (OPAS) e
a World Health Organization (WHO), utilizam-se de HQs para esclarecer a
populagao sobre doengas e sua prevengao (CARUSO, SILVEIRA, 2009; ROSCHKE,
2006; ARAUJO, CARDOSO, 2007).

A HQ pode ser um eficiente instrumento de comunicagao do género de
literatura iconico/verbal que, por sua percepgao multissensorial , pode se prestar a
informar adolescentes. Este géneroliterario permite o contato com a informagao de
forma coloquial e ludica , havendo dados que indicam sua eficiéncia como recurso
didatico (VERGUEIRO, SANTOS, 2005; EISNER, 1996; MICHEL, 1976; MCCLOUD,
2000).

Essa tecnologia educativa em saude como ferramenta pedagdgica utiliza
de recursos didaticos como baldes para representar a fala dos personagens como

ponte entre a imagem, o texto e a significacdo tematica. Os “baldes de falas” e
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"pensamentos”, as legendas indicadoras de lugar e tempo, as onomatopeias
representando 0s sons, e 0S tragos sinestésicos simuladores de movimento sdo
elementos secundarios de apoio para completar a linguagem das HQs (SOARES,
2013; TEIXEIRA; ARCHANJO, 2011).

Em se tratando de adolescentes, o ludico constitui importante ferramenta
na realizacéo de atividades educativas. Pode ser utilizado como recurso pedagogico
no processo de ensino-aprendizagem. Propbe-se atuar na chamada zona de
desenvolvimento proximal, ou seja, distancia entre o nivel real de desenvolvimento
(conhecimento adquirido por construcdo individual) e o nivel de desenvolvimento
potencial (conhecimento adquirido sob a orientagcdo de alguém mais - capaz)
(VIGOTSKI; LURIA; LEONTIEV; 2010).

Deve-se salientar sobrei a importancia do material educativo que circula
no contexto do cuidar-educando, ser avaliado e validado por juizes especialistas e
pelo publico-alvo antes de ser aplicado (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Essa tecnologia educativa por ser uma ferrramenta pedagdgica de
educacdo em saude com linguagem simples e ladica proporcionara melhoria na
adesdo dos adolescentes em relagdo ao DM1. Além disso, essa estratégia ludica
fortalece o vinculo e a confiancga.

A educacdo em saude visa propiciar cuidado emancipatério, ou seja,
capacitar o individuo para o autocuidado. No que concerne a educacdo infantil,
destacam-se os pressupostos do Construtivismo (PIAGET, 1967; 1990; 2009). Este
autor procura incentivar construcdo do conhecimento e a participacdo ativa do
adolescenteatravés do dialogo, o estimulo a duvida e o desenvolvimento do

raciocinio. Isso é um aliado no processo ensino-aprendizagem.
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4 METODO

Esta pesquisa foi do tipometodoldgica.A pesquisa metodoldgica visa a
realizacdo, aperfeicoamento e avaliacdo de um instrumento ou uma estratégia que
possibilite aprimorar uma metodologia (POLIT; BECK, 2011). Além disso, esse tipo
de estudo busca elaborar, validar e avaliar instrumentos/técnicas, visando a
construcdo de um instrumento confiavel, que seja possivel a sua utilizacdo posterior
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Esse estudo construiu uma tecnologia
educativa e validou o conteudo e a aparéncia.

O estudo visou o desenvolvimento de uma histéria em quadrinhos a ser

utilizada como estratégia educativa para atingir resultados satisfatérios.

4.1TIPO E ETAPAS DO ESTUDO

Esse estudo metodologico aconteceu em duas etapas, sendo a primeira
de diagnéstico situacional, a segunda metodoldgica de construcdo e validacao

interna.

4.2PRIMEIRA ETAPA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL

4.2.1 Cenario e participantes do estudo

Durante essa etapa foi utilizado como cenario, o ambulatério de
Endocrinologia Hospital Geral de Fortaleza (HGF), um hospital de referéncia na
atencao terciaria do SUS situado em Fortaleza-Ceara.

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF) foi inaugurado em 23 de maio de
1969, como unidade pertencente ao extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica,
Previdenciaria e Social (INAMPS); idealizado para ser Centro de Referéncia para o
Norte e Nordeste no tocante a assisténcia de alta complexidade. Desde o ano de
1990, quando de sua estadualizac&o, o hospital passa a integrar o Sistema Unico de
Saude na rede assistencial da Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA),

orgao do Poder Executivo.
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Hoje, o HGF € o maior hospital publico da rede estadual, referéncia em
procedimentos de alta complexidade, realizando transplantes, neurocirurgias, e
prestando assisténcia em AVC (Acidente Vascular Cerebral) e outras patologias
neurologicas, ortopedia, obstetricia de alto risco, tratamentos clinicos especializados
dentre outros. Integra a rede de Hospitais Sentinelas, Hospital Amigo da Crianca,
Rede Cegonha e, por ultimo, foi incluido no Programa SOS Emergéncia, do
Ministério da Satde. E referéncia em 63 especialidades e subespecialidades.

4.2.2 Selecao dos participantes

Para a operacionalizacdo das entrevistas, a pesquisadora selecionou 20
participantes, sendo utilizada uma amostragem por conveniéncia. Esse numero
justifica-se pois esses adolescentes apresentam assiduidade nas consultas no
ambulatério de Endocrinologia do HGF e as entrevistas comecavam a saturar as
informagdes coletadas.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: adolescentes com diabetes melitus
tipo 1 possuirem idade entre dez e 19 anos de acordo com a OMS, serem
conscientes e orientados, comparecerem as consultas no ambulatério de

Endocrinologia do Hospital Geral de Fortaleza e aceitarem participar da pesquisa.

4.2.3 Estratégia para a coleta das informacdes

A fim de alcancar esses dados iniciais, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com pacientes com diabetes tipo 1. Percebeu-se que existem
dificuldades para coleta de dados devido a escassez de salas no hospital e
disponibilidade de tempo dos pacientes e dos acompanhantes deles. Desse modo,
as entrevistas foram realizadas na sala de espera do Ambulatorio de Endocrinologia,
antes ou apoés as consultas, da maneira mais comoda para os adolescentes e para
0S responsaveis. As entrevistas foram no periodo de maio a julho de 2017 de

segunda a sexta pela manha.
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O roteiro de entrevista era composto por quatros perguntas de
caracterizagcdo do sujeitoe seis perguntas norteadoras sobre o objeto em estudo
conforme o apéndice C. As entrevistas foram gravadas. O tempo de entrevista variou

de cinco a dez minutos.

4.2.4 Organizacdo e andlise das informacdes

O material transcrito na integra foi organizado em arquivos individuais e,
para a sua andlise, foram seguidas as etapas recomendadas pela Andlise Categorial
Tematica de Bardin (2011): pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos
resultados, a inferéncia e interpretacao.

Essa andlise funciona através de desmembramento de um texto em
unidades e categorias, de acordo com reagrupamentos analégicos. O
pesquisadorreorganizou as falas a partir de suas semelhancas e divergéncias
guanto a temética. Na etapa de exploracéo, realizou-se didlogos entres as falas dos
participantes, a partir dos temas previamente separados.

Na fase de tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, os dados
foram tratados de modo a serem validos. Nessa fase, os pesquisadores realizaram
interpretacdes com o objetivo de destacar as principais informac¢des encontradas na
pesquisa e apresenta-las de forma clara.

Assim, apdés a andlise final dos dados com a elaboracdo dos temas

centrais, sintetizou-se as seguintes categorias tematicas:

Quadro 1 — Categorias teméaticas que emergidas das entrevistas com
adolescentes com DML1. Fortaleza — CE, 2017
(continua)

PERGUNTA CATEGORIA TEMATICA

1) Fale sobre a diabetes mellitus tipo 1 - Definicdo de DM1
- Vivéncia do DM1
2) Quais as duavidas que vocé tem -Hipoglicemia e hiperglicemia
sobre a Diabetes Mellitus tipo 1? - Insulinoterapia
- O que eu posso comer
3) O que vocé acha da elaboracdo da - Interessante
historia  em guadrinhos  sobre
Diabetes Mellitus tipo 1?
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Quadro 1 — Categorias tematicas que emergidas das entrevistas com
adolescentes com DML1. Fortaleza — CE, 2017
(concluséao)

4) Como seria essa historia? - Piguenique educativo
- Na escola
- Na familia
5) Sugira um titulo para a historia em - Diabetes nédo é brinquedo
quadrinhos sobre a Diabetes Mellitus - Dia a dia com diabetes
tipo 1. - Diabetes sem medo
6) Sugira figuras ou imagens que vocé -Escola
acha necesséario ter na histéria em - Familia
guadrinhos. - Amigos
- Boneco para aplicacao de insulina
- Alimentacéao

Fonte: Elaborado pela autora.

4.3 SEGUNDA FASE: CONSTRUCAO E VALIDACAO INTERNA DA TECNOLOGIA
EDUCATIVA

Para o desenvolvimento dessa etapa de construcdo e validagcdo da
tecnologia educativa, foram seguidos os passos embasados nas recomendacdes de
Echer (2005), que tém sido referéncia em diversas pesquisas na orientacdo acerca
de como desenvolver manuais de educacdo em saude. De forma sintetizada, 0s

passos foram:

1. Aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa (no caso deste
estudo, ocorreu antes da primeira etapa);

2. Reviséo de literatura e documental (busca na literatura especializada
acerca de materiais e pesquisas existentes sobre a tematica
selecionada - estabelecendo conceitos e instrucdes de forma
adequada);

3. Selecao do Conteudo;

4. Construcdo da historia em quadrinho (apropriando a linguagem
cientifica a uma que fosse acessivel ao publico adolescente;

5. Validagéo interna.
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4.3.1 Revisao de literatura e documental

A revisao integrativa da literatura e levantamento dos artigos no Portal de
Periodicos CAPES/MEC (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior/Minstério da Eduacgédo). Realizou-se uma busca na literatura, tendo como
critérios de inclusdo, as publicacdes de teméticas relacionadas a diabetes mellitus
tipo 1 em adolescentes, incluindo publicacbes completas com resumos disponiveis
eletronicamente nos idiomas inglés e portugués. A selecdo desses estudos foi
realizada em maio de 2016 atravées do acesso on-line em bases de dados
importantes no contexto da saude indexados nas bases Directory of Open Access
Journals (DOAJ), National Library of Medicine (Medline/PubMed); Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Scopus (Elsevier). Realizou-se o entrecruzamento dos seguintes
descritores controlados, presentes no DeCs/Mesh (Descritores em Ciéncias da
Saude/ Medical Subject Heading): diabetes mellitus tipo 1 e adolescente e o
marcador booleano “AND”. Além disso, utizou-se também as Diretrizes da

Sociedade Brasileira de Diabetes.

4.3.2 Selecao do contetdo

Apds essa revisdo, foi realizada a selecdo dos conteddos a serem
inseridos na histéria em quadrinhos, com base também nas categorias tematicas a

partir das entrevistas.

4.3.3Construcao da historia em quadrinhos

Na primeira fase foi utilizada como recurso metodologico aplicacdo de
guestionario com os adolescentes com diabetes melitus tipo 1. As davidas dos
adolescentes entrevistados sobre o tema foram incluidas na historia em quadrinhos

com objetivo obter contetdo para o desenvolvimento da tecnologia educativa.
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A historia em quadrinhos foi dividida em topicos: 1.“Como Talita descobriu
diabetes tipo 1...”; 2. “Talita vai a consulta de Enfermagem...”; 3. “Talita aprendendo
a aplicar insulina...”; 4. “Talita aprendendo a aplicar insulina com caneta...”; 5. “Talita
aprendendo os locais de aplicacdo...”; 6. “Talita e a dieta...”; 7. “Talita aprendendo
contagem de carboidrato...”; 8. “Talita fitness...”; 9. “Dicas de exercicios!”

Uma designer gréafica participou da elaboracdo da arte da histéria em
quadrinhos. A designer elaborou essa arte a partir de um roteiro produzido pela
pesquisadora, mas com as falas dos pacientes entrevistados. Os personagens e 0s
nomes foram dos membros da familia da pesquisadora. A designer enviava 0s
desenhos para aprovacdo da pesquisadora e alteracbes foram feitas para a
confeccdo do material.

O Adobe ilustrator CS3 foi o programa para os desenhos e Adobe
Indesign CS6 para diagramacgao. As fontes foram “Komika Text Kaps” tamanho 12
para o texto geral, tamanho 33 para subtitulo da capa e “Kraash Black” tamanho 45
para o titulo da capa e algumas onomatopeias.

Para Cirne (2000, p.19), “a especialidade dos quadrinhos implica no seu
modo narrativo, determinado pelo ritmo das tiras e/ou paginas em funcdo de cada
leitura particular, leitura esta que se constroi a partir das imagens e dos cortes”. Os
quadrinhos sdo, portanto, um “conjunto e uma sequéncia” (MOYA; COHEN; KLAWA,
1997, p.110).

Nessa etapa de elaboracdo da histéria em quadrinhos,as ilustracdes
foram criadas para promover educacdo em saude, facilitando o entendimento doa
adolescentes acerca da tematica abordada. Utilizadas frases curtas, que torne o

texto como uma conversa entre o autor e o leitor.
4.3.4 Validacao da tecnologia
4.3.4.1 Validacao quanto ao contetudo e a aparéncia
Em relagdo ao processo de validagdo, Teixeira, Nascimento e Medeiros
(2014) falam acerca da necessidade das tecnologias impressas elaboradas serem

submetidas a analise de pessoas com grande conhecimento e experiéncia na area

(juizes-especialistas).
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1. Juizes Especialistas (doutores com alto grau de conhecimento sobre o
conteudo do Diabetes Melitus tipo 1);

2. Juizes Técnicos (profissionais e trabalhadores da saude com experiéncia
assistencial ou de educacao em saude na teméatica Diabetes Melitus tipo 1 );

3. Juizes de Comunicacdo (profissionais com experiéncia em comunicacao
social e/ou design grafico). Procurou-se esses juizes de comunicacdo em
empresas que fornecem servicos de publicidade e propaganda, marketing e

comunicacéao.

Segundo Echer, considerou-se relevante selecionar juizes de diferentes
areas, no entanto os juizes selecionados no estudo ndo retornaram mensagem
enviada pelo Plataformado Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnologico (CNPqQ). As indicacdes dos juizes foram da area de Enfermagem:

Figura 1 — Quadro de classificacdo dos juizes, adaptado de Barbosa (2006),
Joventino (2010) e Galdino (2014)

Critérios de classificacdo

Juizes Variaveis Pontuacéo
Ser Doutor 2 pontos
0 Ser mestre 1 ponto
= Possuir tese ou dissertagédo na area de interesse* 1 ponto
‘3 Possuir dois artigos publicados ou capitulos de livro na areal ponto
< de interesse*
2 Possuir préatica profissional (clinica, ensino ou pesquisa)l ponto
& recente, de no minimo 5 anos na area de interesse*
L Participacdo em grupo/projetos de pesquisa na area del ponto
interesse*
Ter experiéncia na pratica clinica na area de interesse* 0,5pontos/ano
Ter experiéncia em préticas de educacdo em saude na area0,5 pontos/ano
n de interesse*
8 Possuir especializacdo na area de interesse* 1 ponto
= Ter participado de eventos na area de interesse* 0,5pontos/evento
3 Ter apresentado trabalhos em eventos na é&rea de0,5pontos/trabalho
= interesse*
Trabalhar em Ambulatério de Referéncia em Diabetes quel ponto
forneca servigcos na area de interesse*
o Ter experiéncia em comunicacao social ou design grafico  0,5pontos/ano
< Ter participado da elaboracdo de manuais, livros, cartilhas e 0,5pontos/documento
&,;)" outros documentos de ampla divulgagéo social
LZ) Participacdo em validag&o de tecnologias 1,5 pontos
% Experiéncia em direcdo de arte de no minimo 1 ano 1 ponto
o Ter experiéncia com trabalhos na area da saude oul,5 ponto
© educacio

Fonte: Elaborada pela autora.
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A validacdo € uma etapa indispensavel ao processo de elaboragdo de
instrumentos visto que a medida que sdo demonstradas a validade e a confiabilidade
dos instrumentos, havera aumento da credibilidade da utilizacdo do material
educativo na pratica, de sua qualidade, e a possibilidade de erros aleatérios sera
afastada (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2011).

De acordo com Raymundo (2009, p. 87), “validar € mais do que a
demonstracdo do valor de um instrumento de medida, é todo um processo de
investigacao”.

A validagdo seguiu os passos de Pasquali: seis a 20, totalizando a
participacdo 11 juizes. Pasquali (1997) orienta que o ndmero de juizes de seis a
vinte especialistas € o recomendavel para a validacdo, com no minimo, de trés
individuos que podem ser divididos em grupos de especialistas. Divividiu-se 0s
juizes em trés grupos distintos: grupo de juizes de conteudo (06
pesquisadores/docentes), grupo de juizes técnicos (02 enfermeiros com experiéncia
com diabetes mellitus tipo 1 com adolescentes), e grupo de juizes com experiéncia
profissional em propaganda e marketing (03) para a validade da aparéncia.

Inicialmente a escolha dos juizes (pesquisadores/ doutores) foi feita por
meio de pesquisa na Plataforma Lattes. Na janela Curriculo Lattes, escolheu-se a
opgao “Busca”. “Na janela “Buscar Curriculo Lattes”, escolheu-se o0 modo de busca e

foi clicado no quadro “Assunto” e no espacgo reservado foi escrito “e/ou” “Diabetes
tipo 1”.Selecionadas as bases de “Doutores” ao invés de “Demais Pesquisadores”.

Para obter resultados de especialistas enfermeiros filtrou-se por “Atuagéo
profissional” e foram selecionadas como Grande area “Ciéncias da saude”, na area
de “Enfermagem”. Os juizes escolhidos sdo experts na area pesquisada, pois,
teoricamente, sdo 0s mais capazes de avaliar adequadamente a relevancia de
conteudo dos itens submetidos.

Os juizes que preencheram critérios de inclusdo foram convidados a
participar do estudo. O primeiro contato aconteceu pelo proprio Lattes, cuja
mensagem enviada solicitava o correio eletrdnico para que pudesse formalizar o
convite e a possibilidade de participar da pesquisa. Enviada mensagem atraves do
curriculo lattes para 21 pesquisadores de varias areas da saude e regides do Brasil.

Apenas uma Endocrinologista, professora da Universidade Estadual do Rio de
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Janeiro (UERJ), respondeu ao e-mail, parabenizando pela ideia do material. Depois
nao deu continuidade a pesquisa.

Segundo Polit e Beck (2011), utilizada a estratégia de amostragem do tipo
“‘bola de neve” (denominada de amostragem em rede), utilizada por varios autores,
onde apos a escolha do primeiro juiz, este indica outro profissional que se enquadre
na pesquisa e, assim, sucessivamente, sendo todos avaliados quantos aos critérios
de inclusdo apés serem indicados.Enviado doze e-mails para enfermeiros indicados
através desse método bola de neve, solicitando a avaliacdo do material. Os juizes
experts responderam o email e posteriormente enviado o material para avaliagéo.
Enviadas a carta convite (APENDICE A) contendo os objetivos e descricdo da
pesquisa. Apo6s a aceitacdo, foram enviados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e Apéndice D Instrumento de Avaliacdo da
Tecnologia Educativa (Especialistas da area da saude) e Apéndice E (Especialistas
da area de propaganda e marketing).

Apds anuéncia, enviada histéria em quadrinhos em arquivo pdf e o
qguestionario de avaliacdo com perguntas fechadas e abertas para captar a opinido
dos juizes acerca das informacdes contidas, desenhos nele utilizados, qualidade do
contelido, apresentacdo didatica, observacdes e sugestdes. Apenas onze avaliaram
o trabalho no prazo estipulado. Apenas uma juiza técnica ndo entregou a avaliacdo
no prazo determinado.

Dentre esses seis juizes de conteudo, docentes/ doutores, avaliaram o
material e duas enfermeiras assistencialistas do ambulatério de Endocrinologia
foram as juizas técnicas. Foram trésjuizes com experiéncia em propaganda e
marketing avaliaram a histéria em quadrinhos quanto a aparéncia. Foram realizados
convites de janeiro a fevereiro de 2018, devido ao reduzido numero de respostas
alcancadas, sendo necessario para conseguir-se atingir um numero de juizes
previsto no estudo o método bola de neve. No total, 21 pessoas foram convidadas
para participar da pesquisa, apos a utilizacdo dos critérios propostos. Deste numero,
06 eram especialistas, 02 técnicos e 03 de comunicagdo. O prazo dado para cada

juiz foi de 15 dias.
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A pesquisadora forneceu, inicialmente, um prazo de 15 dias para que
cada juiz realizasse a sua avaliagdo, ndo possivel ser estendido devido ao prazo
limite. Apenas uma juiza técnica nao cumpriu e prazo e foi excluida do niamero de
juizas.

Para essa etapa de validacdo, serd necessario contatar juizes na area de
interesse diabetes melitus tipo 1 que atuardo como peritos ou expert ao analisar
material educativo como a histéria em quadrinhos a ser desenvolvida. Desta forma,
guanto mais titulos, pesquisas realizadas e/ou quanto maior a experiéncia clinica do
profissional em uma determinada area, mais qualificado sera para atuar como perito
ou expert (HONORIO; CAETANO, 2009).

Na validade de conteudo, sera verificado o quanto os conceitos estao
representados de maneira adequada e se estes conseguirdo capturar todo o
dominio do contetdo. Refere-se ao dominio de dado construto ou universo que
fornece estrutura e base para formulacdo de questbes que representam
adequadamente o conteudo e submetem ao grupo de juizes, especialistas nesse
conceito. (WILLIAMSON, 1981; POLIT; BECK, 2011; LOBIONDO-WOOD; HABER,
2011).

Para a validacdo de aparéncia, o grupo de juizes julga o recurso
educativo quanto a clareza dos itens, facilidade de leitura, compreenséao e forma de
apresentacao do instrumento (OLIVEIRA, 2006).

O sistema de classificacdo de juizes aplicado no estudo foi adaptado de
Barbosa (2006), Joventino (2010) e Galdino (2014) adequado a este estudo, com
selecédo dos que atingiram pontuacé&o minima de cinco pontos, conforme a seguir:

Em relagdo aos juizes de comunicacdo, procurou-se em empresas que
fornecem servigcos de publicidade e propaganda, marketing e comunicacao social no
Ceara.

Os juizes especialistas e o0s juizes técnicos utilizaram um instrumento
relacionado ao contetdo e a aparéncia da tecnologia educativa elaborada. Este era
composto de itens acerca de todo o conteldo abordado no material criado, a partir
de uma escala de avaliacdo do tipo Likert, que possuia uma pontuacdo de um a
qguatro, com base nas opinides dos juizes: (4) totalmente adequado, (3) adequado,

(2) parcialmente adequado, (1) inadequado. Ao final da escala de avaliacdo, existia
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um espaco para que 0s juizes pudessem expressar suas opinides e sugestdes
guanto ao material elaborado.

Em relacéo a validade do contetdo a partir dessa avaliacao, foi utilizado o
indice de Validacdo de Contetdo (IVC) proposto por Waltz e Baussel (1981).

Alexandre e Coluci (2011) apresentam discussOes acerca de processos
de validagdo, revelando que o célculo desse escore é feito a partir da quantidade de
itens que recebem uma pontuacdo entre 3 e 4, sendo 0s com menor pontuagao
eliminados ou revisados pelos pesquisadores. De modo geral, a formula utilizada é:
IVC = nimero de respostas com valores de 3 e 4/ numero total de respostas. As
taxas de concordancia consideradas aceitaveis s&o varidveis e a literatura
recomenda que sejam entre 70-100% (TEIXEIRA; MEDEIROS; NASCIMENTO,
2014), sendo gue nessa pesquisa sera utilizada a de valores maiores ou iguais a
0,78 (IVC>0,78), por ser considerado um valor que revela boa qualidade do material
elaborado (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Apés essas avaliacbes dos juizes, a
histéria em quadrinhos foi validada.

Além da validac&o do contetudo e da aparéncia, Doak, Doak e Root (1996)
fortalecem a necessidade da avaliacdo da dificuldade e de sua adequacdo aos
materiais educativos; além disso, ressaltam a utilizacdo do instrumento Suitability
Assessment of Materials (SAM) como um dos instrumentos que podem ser utilizados
para a avaliacdo de materiais educativos impressos. Assim, por abordar uma
avaliacdo mais rigorosa e quantificada de materiais a serem utilizados em qualquer
meio, optou-se por uma avaliacdo do material construido, por meio do instrumento
SAM.

4.3.4.2 Versao final da histéria em quadrinhos e Impresséo
A partir desse processo de avaliagcéo, foi possivel obter-se uma tecnologia

devidamente validada quanto ao seu contetdo, sua aparéncia e a semantica. Logo,

Apés a criacdo da verséo final, foi realizada a impressao de exemplares.
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4.4 QUESTOES ETICAS DA PESQUISA

A pesquisa foi iniciada ap0s a aprovacéo no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do HGF. Destaca-se que foram preconizadas as normas da Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CONEP), que determina o respeito a
autonomia dos sujeitos, a beneficéncia, a ndo-maleficéncia e a justica. Portanto, foi
entregue aos juizes e familiares o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICES B e |) e para os adolescentes um Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) (APENDICES H)em duas vias, sendo uma entregue ao
participante e a outra mantida com o pesquisador. Esses termos trazem informagdes
éticas e descrevendo os objetivos do estudo, sendo orientados acerca dos riscos e
beneficios, da possibilidade de poderem desistir da sua participacdo em qualquer

momento e que nao teriam nenhum énus.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados em trés etapas, de acordo com 0s
objetivos deste estudo. Na primeira, descreveu-se os resultados em relacdo ao
processo de construcdo da cartilha; na segunda etapa, a validacdo de conteudo e
aparéncia; e na terceira, os resultados relativos a implementacdo da cartilha com

com os adolescentes.

5.1DESCRICAO DA HISTORIA EM QUADRINHOS

A Histéria em quadrinhos foi intitulada “Diabetes ndo é brinquedo”
inicialmente tinha 25 paginascom a vivéncia dos adolescentes com diabetes. Os
personagens foram os membros da familia da pesquisadora. Esse nome da historia
em quadrinhos foi para ilustrar que diabetes é um desafio e que nédo trata-se de
brincadeira. A paciente Talita foi construida com o0 mesmo nome e a semelhanca da
aparéncia da pesquisadora também. Com intuito de facilitar o processo de
elaboracdo da historia em quadrinhos, optou-se fazer diagramacéo seuindo Barros
(2015).

Figura 2 — llustracéao representativa da capa da Histéria em quadrinhos

“Diabetes nao é brinquedo”

Capa:Diabetes
ndo é
brinquedo

Parte externa

Capa:apoio

Partes da
historia em
quadrinhos

Elementos pré- Contracapa,ficha
textuais catalografica

Farte interna

Elementos Apresentacdo e
textuais contetudo

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 3 —Capa da Histéria em quadrinhos “Diabetes nao é brinquedo”

Fonte: Elaborada pela autora.

Nessa primeira fase para construcdo da Historia em quadrinhos foi
subsidiada pela pesquisa na literatura, entrevistas com adolescente e diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes. As falas dos personagens foram elaboradas a
partir das duvidas dos adolescentes coletadas durante as entrevistas.

Aconstrucado da Historia em quadrinhos através dessas falas relatadas
pelos adolescentes entrevistados trouxe um enfoque lidico para as experiéncias
vivenciadas por eles.

Estudos confirmam que a participacdo do receptor na elaboragcdo do
material educativo é extremamente importante para alcancar o objetivo proposto
(TORRES et al.,, 2009; THIOLENT, 2011; LYTTON, 2013; PASSAMAI; SAMPAIO;
LIMA, 2011). Deste modo, buscam juntos, educador e educando, mediatizados pelo
ambiente e pela realidade, o contelddo a ser estudado. O uso dessas abordagens
tem favorecido a participagdo ativa dos sujeitos, desde o questionamento da sua
realidade, a busca de respostas e a escolha do tipo de material a ser construido
(FONSECA et al., 2011).
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Essas entrevistas foram coletadas a partir de um roteiro de perguntas
elaboradas pela pesquisadora. Esse roteiro tinha seis perguntas abertas divididos
por categoria tematica com o objetivo do adolescente participar ativamente nesse
processo de construcdo do material educativo.

O Diabetes foi definido pelos adolescentes ao serem questionados
durante entrevistas. Utlizados nomes de frutas para néo identificar os adolescentes.
Esses nomes de frutas no masculino e feminino foram para difereniciar o sexo do

paciente:

Diabetes é uma doenca que a pessoa pode viver normal controlando ela. As
pessoas sentem algumas coisas quando ela estd baixa, cansago nas
pernas, fraco, suor gelado, mas controlando ela pode ter uma vida normal.
Pode participar de jogos, jogar e outras coisas (Péssego).

Eu estava provocando e ndo estava querendo comer. Deram injecdo para
vOmito s6 que ndo serviu. Ai nods viemos de novo para o hospital. Ai fiquei
no soro. Ai me colocaram para outro hospital. Ai descobriram (Mamao).

A minha mée estava me achando triste, um pouquinho deprimido. Ai a tia
dela me mandou para o médico, para o hospital. Ai ela furou meu dedo e
colocou |4 na maquina e deu trezentos e pouco (Kiwi).

Inicia-se a histdria em quadrinhos com a indagacao que foi feita durante
as entrevistas com os adolescentes: “Como descobriu diabetes tipo 1?” Foram
adaptadas as falas dos pacientes “péssego”, “maméao’e “kiwi”. Depois descreve-se a
fisiopatologia do diabetes a partir de pesquisa na literatura.

A tecnologia historia em quadrinhos teve como intuito promover educacao
em saude para os adolescentes com DM1. Esse recurso ludico utiliza muitas figuras
para instigar o publico adolescente a leitura do material construido. A seguir iremos
descrever o processo de validagdo da Histéria em quadrinhos.

A historia em quadrinhos fou dividida em nove dominios:

1. “Como Talita descobriu diabetes tipo 1...”: Neste dominio foi abordado na
consulta médica a fisiopatologia e os sinais e sintomas da diabetes tipo 1.

2. “Talita vai a consulta de Enfermagem...”: A enfermeira abordada na
consulta de Enfermagem a temética hipoglicemia e hiperglicemia.

3. “Talita aprendendo a aplicar insulina...”: A enfermeira orienta a aplicagao

da insulina com seringa e o descarte dela.
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4. “Talita aprendendo a aplicar insulina com caneta...”: Na consulta de
Enfermagem, a enfermeira orienta o uso da insulina na caneta e o
armazenamento.

5. “Talita aprendendo os locais de aplicagao...”: A orientacdo sobre os locais
adequados de aplicacao de insulina.

6. “Talita e a dieta...”: A enfermeira reine os adolescentes num piquenique
educativo para tirar as davidas sobre os alimentos.

7. “Talita aprendendo contagem de carboidrato...”: A nutricionista faz
orientacdes acerca da contagem de carboidrato.

8. “Talita fitness...”: Incentiva o adolescente com diabetes tipo 1 a prética
regular de exercicio fisico.

9. “Dicas de exercicios!”: As dicas de exercicio em relacdo aadmisnistracéao

de insulina e ingestéo de carboidrato.

5.2VALIDACAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA

A histéria em quadrinhos construida submeteu-se a validagdo por onze
juizes especialistas, sendo oito enfermeiros que atuam na area de diabetes melitus
tipo 1, tecnologias educativas e/ou validagdo de instrumentos e trés da é&rea de
designer e marketing. Os perfis de cada um dos juizes e processo de valida¢do do

material educativo foram descritos a seguir.

5.2.1 Validagéo por juizes especialistas de conteudo

Os juizes de conteudo que validaram a histéria em quadrinhos foram seis.
Todos enfermeiros, doutores e docentes.Na tabelas 1 e 2, caracteriza o perfil dos
juizes de conteudo que avaliaram a histéria em quadrinhos “Diabetes nao é

brinquedo”.
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Tabela 1 — Caracteriza¢cdo dos juizes da validacdo de conteudo da tecnologia
educativa “Diabetes nao é brinquedo.” Fortaleza-CE, 2018

Variaveis N %
Sexo

Masculino 01 17
Feminino 05 83
Faixa etaria em anos

25-35 02 33
36-45 03 50
46-60 01 17
Formacéao profissional

Enfermagem 06 100
Titulagcdo académica

Doutorado 05 83
Pés-doutorado 01 17
Tempo de formag&o em anos

00-10 02 33,3
11-25 02 33,3
21-35 02 33,3
Tempo de atuacdo na area em anos

00-10 02 33,3
11-25 02 33,3
21-35 02 33,3
Publicacéo de artigo na area de interesse

Sim 06 100
N&o 00

Participa de grupos/ projetos na area de interesse

Sim 06 100
N&o 00 00
Participacdo em bancas na area de interesse

Sim 06 100
N&o 00 00
Regido de trabalho

Nordeste 06 100

Fonte: Elaborada pela autora
*Area do interesse: Diabetes tipo 1; Tecnologia educativa; validacao de instrumentos.
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos juizes de contetdo da tecnologia educativa
“Diabetes nao é brinquedo” de acordo com os critérios de selecao,
Fortaleza-CE, 2018

Juizes de conteudo N %
Titulacéo de Doutor ou Pés-Doutor. 06 100,00
Artigo publicado na area de interesse. 06 100
Participagdo em bancas avaliadoras de tese, 06 100

dissertacdo ou monografia e/ou participacéo de grupos/
projetos de pesquisa que envolva a area de interesse.

Fonte: Elaborada pela autora.
*Area do interesse: Diabetes mellitus tipo 1; Tecnologia educativa; validacdo de instrumentos.

Tabela 3 — Avaliacdo dos juizes de conteludo quanto aos objetivosda tecnologia

educativa “Diabetes nao é brinquedo”, Fortaleza-CE, 2018

OBJETIVOS Parcialmente Adequado Totalmente IVC
Adequado/ adequado
N&o se aplica

1.1. As informacgdes sao

coerentes com as necessidades - 04 02 1,0
dos adolescentes com diabetes

mellitus tipo 1.

1.2. Promove mudancga de 02 04 - 0,67
comportamento e atitude em

relacdo ao cuidado em saude.

1.3. Pode circular no meio

cientifico na area de - 04 02 1,0
Endocrinologia Pediatrica.

Fonte: Elaborada pela autora.

Pode-se observar que, a maioria dos juizes avaliou os objetivos da
tecnologia educativa a os itens como “adequado” ou “totalmente adequado”, o que
conferiu um IVC de 0,89 para os objetivos propostos.Em relacdo ao item 1.2
“Promove mudanca de comportamento e atitude em relagdo ao cuidado em saude”, um
juiz avaliou como “parcialmente adequado”, pois apenas sabera se incentiva a

mudancga em um estudo clinico. Uma juiza valiou esse item como “nao se aplica”.
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Tabela 4 — Avaliacdo dos juizes de conteddo quanto a estrutura e apresentacao

tecnologia educativa “Diabetes nao é brinquedo”, Fortaleza-CE, 2018

ESTRUTURA E_ Parcialmente  Adequado Totalmente IVC
APRESENTACAO Adequado/ adequado

N&ao se aplica
2.1 A tecnologia educativa € - 04 02 1,0
apropriada para a orientacao
dos adolescentes com diabetes
tipo 1.
2.2. As mensagens estao 01 04 01 0,83
apresentadas de maneira clara
e objetiva.
2.3. As informacdes - 03 03 1,0
apresentadas estao
cientificamente corretas.
2.4. H4 uma sequéncia légica 1,0
do conteudo proposto. - 03 03
2.5 O material esté apropriado 05 01 1,0
ao nivel sociocultural do -
publico-alvo.
2.6. As informacdes sao bem 03 03 1,0
estruturadas em concordéancia
e ortografia.
2.7 O estilo da redagéo 04 02 1,0
corresponde ao nivel de
conhecimento do publico-alvo.
2.8. As informac0fes da capa, 02 04 1,0
contracapa, agradecimentos e/
Ou apresentacao sao coerentes.
2.9. As ilustragdes sao 01 03 02 0,83
expressivas e suficientes.
2.10 O numero de paginas esta 02 04 1,0
adequado.
2.11 O tamanho do titulo e dos 03 03 1,0

topicos estd adequado.

Fonte: Elaborada pela autora.

Os juizes classificaram estrutura e apresentacdo como 0,99. No item,

2.2, uma juiza avaliou “As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e

objetiva” como parcialmente adequada ou n&o se aplica.



Tabela 5 — Avaliacdo dos juizes de conteddo quanto, tecnologia educativa

“Diabetes nao é brinquedo” Fortaleza-CE, 2018
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RELEVANCIA

Parcialmente
Adequado

Adequado

Totalmente
adequado

IvC

3.1. Os temas retratam
aspectos-chave que devem ser
reforcados.

3.2 A tecnologia educativa
propde aos adolescentes
adquirir conhecimentos quanto
ao diabetes tipo 1.

3.3 A tecnologia educativa
aborda os assuntos
necessarios para o
conhecimento dos
adolescentes sobre diabetes
tipo 1.

3.4 A tecnologia educativa esta
adequada para ser usada por
qualquer profissional de saude
com experiéncia na tematica
adolescente com diabetes tipo
1

02

04

04

02

04

02

02

04

1,0

1,0

1,0

1,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Na avaliacdo da relevancia, nenhum item foi julgado inadequado ou
marcado como “ndo se aplica”. Verificou-se que todos os itens foram validados como

“‘adequado” ou “totalmente adequado”, o que conferiu um IVC de 1,00 para os

objetivos propostos.

Os resultados expostos revelam que a avaliacdo dos juizes de conteudo,

classificou a tecnologia educativaeducativa validadacom um IVC de 0,96 (GRAFICO

01).
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Gréafico 1 — IVCs de cada topico da Tecnologia Educativa “Diabetes nao é

brinquedo” de acordo com os juizes de conteudo, Fortaleza-CE, 2018

RELEVANCIA

ESTRUTURA E APRESENTAGAO

OBJETIVO

Fonte: Elaborada pela autora.
Ao final do questionério de avaliacdo, os juizes de contetdo realizaram comentarios e
sugestdes, nos espacos disponibilizados para este fim.

5.2.2 Validagéo por juizestécnicos

Apenas duas juizas técnicas aceitaram participar da validacao da historia
em quadrinhos. Uma das juizas tem titulagdo de Mestre, 36 anos de formacdo em
Enfermagem e 11 anos de trabalho na area como Educadora em Diabetes. A outra
juiza tem sete anos de formada e cinco anos que trabalha no ambulatério de

Endocrinologia e ndo concluiu especializacéo.
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Tabela 6 — Caracterizagdo dos juizes da validacdo técnica da tecnologia

educativa “Diabetes nao é brinquedo.” Fortaleza-CE, 2018

Variaveis N %
Sexo

Masculino - -
Feminino 02 100
Faixa etaria em anos

25-35 01 50
36-45 -

46-60 01 50
Formacéao profissional

Enfermagem 06 100
Titulagc&o académica

Mestrado 01 50
Graduacgéo 01 50
Tempo de formag&o em anos

00-10 01 50
11-25 - -
21-35 01 50
Tempo de atuagcao na area em anos

00-10 01 50
11-25 01 50
Publicac&o de artigo na area de interesse

Sim -

Nao 02 100
Participa de grupos/ projetos na area de interesse

Sim -

Nao 02 100
Participacdo em bancas na area de interesse

Sim - -
Nao 02 100
Regido de trabalho

Nordeste 06 100

Fonte: Elaborada pela autora
*Area do interesse: Diabetes tipo 1; Tecnologia educativa; validacdo de instrumentos.

Na avaliacdo dos juizes técnicos, os itens foram validados tendo em vista
que o IVC foi de 0,87. Todos os juizes consideraram adequado ou totalmente

adequado. Nenhum juiz avaliou como “inadequado”.
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Tabela 7 — Avaliacdo dos juizes de contelddo quanto aos objetivos datecnologia

educativa “Diabetes nao é brinquedo”, Fortaleza-CE, 2018

OBJETIVOS Parcialmente Adequado Totalmente IVC
Adequado/ adequado
N&o se aplica

1.1. As informacgdes sao

coerentes com as necessidades - - 02 1,0
dos adolescentes com diabetes

mellitus tipo 1.

1.2. Promove mudanca de

comportamento e atitude em - - 02 1,0
relacdo ao cuidado em saude.

1.3. Pode circular no meio

cientifico na area de - - 02 1,0
Endocrinologia Pediatrica.

Fonte: Elaborada pela autora.

O processo de avaliacado deste grupo de juizes, tanto a maneira como a
sequéncia, foi semelhante ao grupo de juizes de contetdo. Portanto, segue na
tabela 8 a opinido dos mesmos quanto aos objetivos da tecnologia educativa.

Na avaliacdo realizada pelos juizes técnicos, quanto aos objetivos da
tecnologia educativa educativa, nenhum item foi julgado “inadequado” ou marcado
como “ndo se aplica”. A maioria dos juizes especificou como “adequado” ou

“totalmente adequado”, confirmando para os objetivos propostos um IVC de 1,0.

Tabela 8 — Avaliacdo dos juizes de conteddo quanto a estrutura e apresentacao

tecnologia educativa “Diabetes nao é brinquedo”, Fortaleza-CE, 2018

(continua)
ESTRUTURA E APRESENTACAO Parcialmente = Adequado Totalmente IVC
Adequado/ adequado

N&o se aplica

2.1 A tecnologia educativa é

apropriada para a orientagéo dos - - 02 1,0
adolescentes com diabetes tipo 1.

2.2. As mensagens estao

apresentadas de maneira clara e - - 02 1,0
objetiva.
2.3. As informacdes apresentadas - - 02 1,0

estdo cientificamente corretas.
2.4. Ha uma sequéncia logica do
conteudo proposto. - - 02 1,0
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Tabela 8 — Avaliacdo dos juizes de conteddo quanto a estrutura e apresentacao
tecnologia educativa “Diabetes nao é brinquedo”, Fortaleza-CE, 2018

(concluséao)

ESTRUTURA E APRESENTACAO Parcialmente Adequado Totalmente IVC
Adequado/ adequado
N&ao se aplica

2.5 O material esta apropriado ao

nivel sociocultural do publico-alvo. - - 02 1,0
2.6. As informacdes sdo bem

estruturadas em concordancia e - - 02 1,0
ortografia.

2.7 O estilo da redacgéo

corresponde ao nivel de - - 02 1,0

conhecimento do publico-alvo.

2.8. As informacdes da capa,

contracapa, agradecimentos e/ ou - - 02 1,0
apresentacéo séo coerentes.

2.9. As ilustracdes sao expressivas

e suficientes. - - 02 1,0
2.10 O nimero de paginas esta
adequado. - - 02 1,0
2.11 O tamanho do titulo e dos
topicos esta adequado. - - 02 1,0

Fonte: Elaborada pela autora.

A seguir, a tabela 9 demonstra o resultado da avaliagdo referente a
estrutura e apresentacao da tecnologia educativa, realizada pelos juizes técnicos.
Finalizando a validag&do quanto a “estrutura e apresentagao”, segue na

tabela 09 a avaliagdo quanto a relevancia da tecnologia educativa.

Tabela 9 — Avaliacdo dos juizes de contetdo quanto , tecnologia educativa

“Diabetes nao é brinquedo” Fortaleza-CE, 2018

(continua)
_ Parcialmente Totalmente
RELEVANCIA Adequado Adequado adequado IVC
3.1. Os temas retratam aspectos-
chave que devem ser reforcados. - - 02 1,0

3.2 A tecnologia educativa propde

aos adolescentes adquirir - - 02 1,0
conhecimentos quanto ao diabetes

tipo 1.
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Tabela 9 — Avaliacdo dos juizes de conteddo quanto , tecnologia educativa
“Diabetes nao é brinquedo” Fortaleza-CE, 2018
(concluséao)

_ Parcialmente Totalmente
RELEVANCIA Adequado Adequado adequado IVC

3.3 A tecnologia educativa aborda

0S assuntos necessarios para o - - 02 1,0
conhecimento dos adolescentes

sobre diabetes tipo 1.

3.4 A tecnologia educativa esta

adequada para ser usada por - - 02 1,0
gualquer profissional de saude

com experiéncia na tematica

adolescente com diabetes tipo 1

Fonte: Elaborada pela autora.

Nenhum item foi julgado “inadequado”, “parcialmente adequado” ou
marcado como NA (ndo se aplica). No quesito relevancia, foi conferido a cartilha o
IVC de 1,00, pois os juizes consideraram todos os itens como “adequado” ou
“totalmente adequado”.

Portanto, o IVC da tecnologia educativa foi de 1,0, ratificando a validacao

da sua aparéncia e contetido junto ao grupo de juizes técnicos. (GRAFICO 2).
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Gréfico 2—- IVCs de cada topico da Tecnologia Educativa “Diabetes nao é
brinquedo” de acordo com os juizes técnicos, Fortaleza-CE, 2018

0,92
0,93
0,94
0,95
0,96
0,97
0,98

0,99

1,01

m OBJETIVO B ESTRUTURA E APRESENTAGAO H RELEVANCIA

Fonte: Elaborada pela autora.

A seguir seré analisada a versao pré-validacdo e pés-validacao de acordo
com as sugestdes dadas pelos juizes especialistas de conteldo e ténicos.

Os resultados expostos conforme graficos 1 e 2 revelam que a avaliacdo
dos juizes de conteudo e técnicos, classificaram a tecnologia educativa como

validada.

5.2.3 Validacéao por juizes especialistas da area de propaganda marketing

Foram trés juizes especialistas em propaganda e marketing que validaram

a tecnologia educativa.



Tabela 10 — Caracterizacao dos juizes da validagao técnica datecnologia

educativa “Diabetes nao é brinquedo.” Fortaleza-CE, 2018
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Variaveis N %
Sexo

Masculino 03 100
Feminino - -
Faixa etaria em anos

25-35 01 33,3
36-45 01 33.3
46-60 01 33,3
Formacéao profissional

Designer grafico 03 100
Tempo de atuagao na area em anos

00-10 01 37
11-25 - -
21-35 02 63
Regido de trabalho

Nordeste 06 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Usou-se um questionario Adaptacdo do Suitability Assessment (SAM).

Segue a avaliacdo dos juizes de propaganda e marketing:

Tabela 11-Avaliacdo dos juizes de propaganda e marketin quanto a estrutura e

apresentacéao tecnologia educativa “Diabetes nao é brinquedo”,
Fortaleza-CE, 2018

Conteudo Adequado Parcialmente Inadequado IVC
Adequado

1.1 O objetivo ¢é evidente,

facilitando a pronta compreensao 03 - - 1,0
1.2. O contetdo aborda

informacodes relacionadas ao 03 - - 1,0
diabelitus tipo

1.3. A proposta do material é 03 - - 1,0

limitada aos objetivos, para que o
telespectador possa
razoavelmente compreender no
tempo permitido

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 12 — Avaliacdo dos juizes de propaganda e marketing quanto a
estrutura e apresentacao tecnologia educativa “Diabetes nao é brinquedo”,
Fortaleza-CE, 2018

1-Linguagem Adequado Parcialmente Inadequado IVC
Adequado

2.1 O nivel de leitura é adequado
para a compreenséo do 03 - - 1,0
adolescente

2.2 O vocabulario utiliza palavras
comuns 03 - - 1,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 13 — Avaliacédo dos juizes de propaganda e marketin quanto a estrutura
e apresentacdo tecnologia educativa “Diabetes n&o € brinquedo”,
Fortaleza-CE, 2018

2- Linguagem Adequado Parcialmente Inadequado IVC
Adequado

2.1 O nivel de leitura é adequado
para a compreensao do 03 - - 1,0
adolescente

2.2 O vocabulario utiliza palavras
comuns 03 - - 1,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 14 — Avaliacdo dos juizes de propaganda e marketin quanto a estrutura
e apresentacao tecnologia educativa “Diabetes nao é brinquedo”,
Fortaleza-CE, 2018

3- llustragdes graficas Adequado Parcialmente Inadequado. IVC
Adequado

3.1 A capa atrai a atengdo e

retrata o propdsito do material 03 - - 1,0

3.2 As ilustracbes apresentam

mensagens visuais fundamentais 03 - - 1,0

para que o0 leitor possa
compreender sozinho o0s pontos
principais, sem distragdes

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 15 — Avaliacdo dos juizes de propaganda e marketin quanto a estrutura

e apresentacéao tecnologia educativa “Diabetes nao é brinquedo”,
Fortaleza-CE, 2018

4- Motivacao Adequado Parcialmente Inadequado
Adequado

IvC

4.1 Ocorre interacéo do texto e/ ou

das figuras com o leitor. Levando- 03 - -
os a

resolver problemas, fazer escolhas

e/ ou demonstrar habilidades

4.2 Os padrbdes de comportamento 02 01 -
desejados sdo modelados ou bem 03 - -
demonstrados

4.3 Existe a motivacdo ao

conhecimento, ou seja, as

pessoas sdo motivadas a aprender

por acreditarem que as tarefas e

comportamentos sao factiveis.

Fonte: Elaborada pela autora.

1,0

1,0
1,0

Tabela 16 — Avaliacdo dos juizes de propaganda e marketin quanto a estrutura

e apresentacdo tecnologia educativa “Diabetes nao é brinquedo”,
Fortaleza-CE, 2018

4- Motivacao Adequado Parcialmente Inadequado IVC
Adequado

4.1 Ocorre interacéo do texto e/ ou

das figuras com o leitor. Levando- - 01 - 1,0

os aresolver problemas, fazer

escolhas e/ ou demonstrar

habilidades

4.2 Os padrbes de comportamento 01 02 - 1,0

desejados sdo modelados ou bem - - 1,0

demonstrados

5- Adequacéo cultural Adequado Parcialmente Inadequado. IVC
Adequado

5.1 O material é culturalmente

adequado a ldgica, linguagem e 01 02 - 1,0

experiéncia

5.2 Apresenta imagens e exemplos 01 02 - 1,0

adequados culturalmente

Fonte: Elaborada pela autora.
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5.3 HISTORIA DE QUADRINHOS VALIDADA

ApoOs validacdo, a historia em quadrinhos constitui de 26 paginas. O
formato da histéria foi A4 ( 29,7 cm x 21 cm). As fontes foram “Komika Text Kaps”
tamanho 12 para o texto geral, tamanho 33 para subtitulo da capa e “Kraash Black”

tamanho 45 para o titulo da capa e algumas onomatopeias.

Versao pré- validacéao Versao apés validacao

Fonte: Elaborada pela autora.

A capa foi elaborada com os personagens referentes a familia da
pesquisadora e a pesquisadora como paciente com DM1. Apds a validacéo, os
juizes sugeriram que deixasse claro que a histéria em quadrinhos “Diabetes nédo é
brinquedo” era para adolescentes e no prefacio também teria que deixar claro. Uma
juiza relatou que deveria retirar a caixa de medicacao, pois o tratamento do diabetes
tipo 1 € com insulina. Portanto, essa caixa de medicacéo da capa inicial foi retirada e
substituida por caneta de insulina e acrescentadas frutas nas ilustracdes para
contemplar as tematicas abordadas na tecnologia educativa. Nao iclusa a equipe
multiprofissional na capa, pois foi uma homenagem a familia da pesquisadora e nao

desmerecendo a importancia da categoria profissional no processo saude-doenca.



Versao pré- validacéao

CRIADORAS:

TALITA SILVA REBOUCAS
DRA. ILVANA LIMA VERDE GOMES

DIAGRAMACAO E ILUSTRACAO:
JOANNA DE FREITAS ROCHA

APOIO:
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

Fonte: Elaborada pela autora.

Versao apoés validacao

HISTORIA EM QUADRINHOS
PARA ADOLESCENTES.

CRIADORAS:
TALITA SILVA REBOUCAS
ENFERMEIRA E MESTRANDA

DRA. ILVANA LIMA VERDE GOMES
ORIENTADORA E DOUTORA EM SAUDE COLETIVA

DIAGRAMACAO E ILUSTRACAO:
JOANNA DE FREITAS ROCHA

APOIO:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
MESTRADO FPROFISSIONAL DE SAUDE DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE
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As juizas sugeriram citar a formacéo e titulagcdo da pesquisadora e da
orientadora da Histéria em Quadrinhos. Enfatizar apoio da Universidade Estadual do
Ceara edo Mestrado Profisssional em Saude da Crianca e do Adolescente na versao

apos validagéo.

Versao pré- validagéo

/ MAE ESTAVA \
ME ACHANDO |
umMPouCo |
DEPRMDA.../

. 1

VOMITO, 50 QUE NAD SERVIL.

I 0 0 0 O e e R I e e \/\
EWEREE! MUITO, TOMAVA MUITA AGUA, COMIA MUITO E FAZIA MUITO XX

o @%ﬂ

Al MINHA MAE FALOU QUE TINHA ALGO ERRADO NE? | |
\/\/&N/\_/y/\/\_/\J\ AANAANANA A

Fonte: Elaborada pela autora.

Versdo apés validacéo

NA PRIMEIRA CONSULTA MEDICA...

MEU PAI
TAMBEM TEM
E ESTOU COM
05 MESMOS

l) SINTOMAS!

DOUTOR, ACHO
QUE ESTOU

——
EU ESTAVA VOMITANDO E /W"‘ MAE ESTAVA

NAO QUERIA COMER.
DEPRIMIDA.




62

A histéria em quadrinhos inicia com a apresentacdo do profissional
médico Dr. Diego, que € noivo da pesquisadora e da Talita, paciente adolescente
com DM 1. Apds a validagao, as juizas sugeriram mudanga do titulo “Como Talita
descobriu a diabetes tipo 1?” por “Como Talita descobriu diabetes tipo 1...”. Uma
juiza técnica enfatizou que diabetes deveria ser no masculino, preferencialmente
sem artigo definido. As reticéncias ficariam mais adequadas que o ponto de
interrogacao. Além disso, o termo “provocar”, obtido a partir da fala do adolescente
durante a entrevista, pelo termo “vomitar”. Uma juiza técnica sugeriu que o
diagnostico médico ter sido dado apenas depois que a paciente relatou o sinais e
sintomas durante a consulta. Na versao inicial, essa juiza técnica considerou
incoerente que a paciente ja citou que tinha DM1 durante o inicio dessa consulta,
pois na pratica ndo € comum um adolescente chegar conhecendo a classificacao do
diabetes.

Versao pré- validagéo Versao apo6s validacao
DR Dvsé;,\ CoM ™ A Dnsemd
DIABETES TIPO 17, N DEXADE | MELHOR 0 QUE €
>} = m«'uo'( B FUNCIONAR. / wuzﬁs P07

N\ ANDA

LY
) EU TENHO
4 / MUITAS DUVIDAS
= = AINDA.
= 7" PANCREAS?] O

- _ aueéisso?_4+—

o
E UM GRGAO QUE PRODUZ UM HORMONIO CHAMADO INSULINA. 5 —————QuEciseor
E UM GRGAO QUE PRODUZ UM HORMONIO CHAMADO INSULINA.

A INSULINA TRANSPORTA O

PANCREAS ‘A ACUCAR (GLiCOSE) Do A INSULINA TRANSPORTA O
PANCREAS J ACUCAR (6L1coSE) 0O
SANGUE PARA AS CELULAS.
& FieRn M’J

Insulina

=7 >
(@& :
— -
" EsA GLcosE VM 005 ]I
ALIMENTOS E E UMA FONTE 3
DE ENERGIA PARA O NOSSO § O O C,' l
CoRPO. elula

I AL Glicose
ALIMENTOS E E UMA FONTE i
DE ENERGIA PARA O NOSS0 SO Call
CORPO. elula

/ ”7"\\ s Sim,
/ EQuAN
/aueR oizer’\ ety | A % £ QUANDO
/ auenosso | NSy i o aE \ ELE DEIXA DE
PANCREAS | |5 o ONAR. 2 \ [ ~ FUNCIONAR. NAO
| exsTe Mei0s 0e PANCREAS <
PODE PARAR 3 { EXISTE MEIOS DE
| | “consexriio. PODE PARAR
MESMO QUE | ™~ / I~ conserTA-Lo.
\ / \ NAo sABEMOS O MESMO QUE | | |
\ ESTEJAMOS /| s A 9 \ h NAO SABEMOS
\ | N/ \ O\ porave. \ EOTEIAMOD. / PORQUE.
\vwos? ¢ \/ ) / wg? / )
—_> o = G -
u»wl \ o]
I £ i I
6 6

Fonte: Elaborada pela autora.



63

Versao pré- validagcéao Versao apo6s validacéao

SE O PANCREAS PARA, A PRODUCAO DE INSULINA ACABA E A GLICOSE SE ACUMULA NO |
SANGUE, CARACTERIZANDO A DIABETES.

PANCREAS 3
Insulina

SE O PANCREAS PARA, A PRODUCAO DE INSULINA ACABA E A GLICOSE SE ACUMULA NO
SANGUE, E Al TEMOS DIABETES,

PANCREAS >
> Insulina

AC O
Glicase
®_o°

A DIABETES TIPO | € MAIS COMUM EM
CRIANCAS E EM ADOLESCENTES.

;&

2 | COMO O CORPO NAO PRODUZ MNS PARA TRATAR|
R T
SERINGAS, CANETAS OU BOMBA)

“As vezes, ENDOCH
/SINTO ALGUMAS COISAS e

| como cANSACO NAS \
\_remss, reaauezn, ) 3
SUOK GELADO...
S wmMAS COM A
/ wosimn rovso rex [
Pl e _NE
\. PARTICIPAR DE JOGOS NN —L_
"\ E OUTRAS COISAS! OBRIGADA, ™ Z
_ Enreno _ Or. DieGol ) 5
- - il

Fonte: Elaborada pela autora.

Y ENFERMAGEM £ COM A /
. NUTRICIONISTA!

e

Na péagina 06, a paciente Talita expde suas duvidas e o médico explica a
Fisiologia em relacdo ao diabetes tipo 1. As juizas ndo sugeriram mudancas nas
ilustracbes e nem no conteudo apés a validacao.

Apés validacdo, as juizas sugeriram que retirasse da pagina 07 do

“ ”

material o artigo definido em referéncia a diabetes. Acrescentaram também o
termo “ai temos” e o termo adulto jovem. Avaliaram como confuso a seta do
pancreas a insulina da versao inicial. Sugerido acrescentar adultos jovens no quadro
“a diabetes tipo 1 € mais comum em criancas e em adolescentes”. A frase “Como o
corpo nao produz mais” pelo “pancreas nao produz mais”. No ultimo dialogo entre
Talita e Dr. Diego, os dois ultimos bal6es das falas foram considerados confusos na

versao inicial e modificados para tornarem mais claro ao leitor.
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Versao pré- validagcéao Versao apo6s validacéao

NA FRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM..
NA PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM... Eu 80U 0 RAY,™
7 EU sou o RAY /EL' SOU A ( PAI DA TAUTA E )

/Eu s0U A™ ( PaDATAUTAE ) [\ TALITA. b \ TAMBEM TENHO /
. TAUTA. \ TAMBEM TENHO ) | DuETES!
| Dwseres!

\ G ~
&m 5ou AN
Bou F_m»mm

\ ENFERMEIRA j‘ Z
\ MA( DA TAL ITA! BETF_. W

( 50uED~ALW~ ( evrmrimma =
AN MAE DA TAUTAI N\

/&\‘s o R

—_— | \ — ),\
ACOMFANW\R \ = = 5 / Vet \ /
q /8 “ / seu \ =
m’AMEN'YO ' j\\ i) “ ;'iA [AMENTO ‘ f\ =
| oA DuserEs : | oA Ouseres ] .
\ meLLmus / MeLLTUS
A\ (Dm;nro B < / / Dou opzA_ \ Teoil v > / / DoutouA,
> U QNN - TEMOS MUITAS. \ b L QN N4 TEMOS MUITAS
g r __DUVIDAS AINDAL/ f l’ | DUMDAS AINDAL
/ Fois vou TiRAR " Vou PEGAR 7 Povs VAMOS \‘ / Vou PEGAR™
( suasoovioas ) /" meu cacerno ( mrac suas / /" meu caverno’\
“_sosre DMIl _~ ( EANOTAR | S_Pivioas] . ( EANOTAR |
= TODAS AS SUAS | - ~— TODAS AS SUAS |
& C / VOU ORIENTAR y /
7 O ORENTAR \\ NFORMACOE9 / S \ \,ngmcow!/

v/ SOBRE HIPOGLICEMIA, \
e /
DE INSULINA E A

Fonte: Elaborada pela autora.

Na pagina 08, a paciente Talita vai a consulta de Enfermagem
acompanhada dos pais. Surge uma nova personagem na histéria em quadrinhos, a
enfermeira Bete. Ela ndo foi homenagem aos membros da familia e o nome foi
pensado aleatério devido ao nome Diabetes. Acrescentadas em todas as ilustracées
a identificacdo da categoria Enfermeira no jaleco da profissional apés validacéo.
Tanto a ilustragdo quanto o nome dos pais coincidem com os da pesquisadora.
Nessa tematica da Consulta de Enfermagem, as juizes solicitaram que DM1 fosse
retirada entre parénteses. Quando a enfermeira citou “vou tirar suas duvidas”, uma
juiza avaliou que seria mais adequado incluir na primeira pessoa do plural, pois daria

ideia de equipe multiprofissional.



Versao pré- validagcéao

l VOCE SABERA IDENTIFICAR QUANDO Esnvm-l

FRACA, SON

FAMINTA

SUANDO
COM DOR DE CABECA
/ COM PELE FRIA, UMIDA E PALIDA

T!émuu, TONTA E COM NAUSEA
COM VISAO EMBACADA OU DUPLA
FICANDO INCONSCIENTE

IOLENTA E CANSADA

DA PRIMEIRA VEZ
QUE BAIXOU, FIQUEI
TONTA, COM DOR DE

Versao apo6s validacéao

| voce saserA ivenTiFicAR QuANDO ESTIVER:

ACONTECE QUANDO A FAMINTA
FRACA, SONOLENTA E CANSADA
DE 70 MG/DL. SUANDO

COM DOR DE CABECA

/ COM PELE FRIA, UMIDA E PALIDA

(p’ NERVOSA, ANSIOSA E IRRITADA
57 TREMULA, TONTA E COM NAUSEA

/ COM VISAO EMBACADA OU DUPLA

FICANDO INCONSCIENTE

PARA SUBIR A
GLICEMIA?

DA PRIMEIRA VEZ
QUE BAIXOU, FIQUE!
TONTA, COM DPOR DE
CABECA, GELADA E
ME TREMENDO...

UMA DICA € MONTAR UM KIT DE HIPOGLICEMIA:

1 copo 1 colher 3 uni i
UMA DICA P colher de sopa unidades 1 copo 1 colher de sopa IE 3 unidades
E MONTAR
e m S @m0 = @
proscous = (&S
i“:ﬂ; R?sg:"“";‘ aglicar ou mel  Caramelo ou bombom Suco de refrlgzrante aglicar ou mel Caramelos ou
Laranja °Y  (nao diet) balas macias
APGS 30 CAS0 FIQUE
APOS 10 A | :’PA CASO FIQUE
MINUTOS, INCONGCEENTE, 15 MINUTOS, = INCONSCIENTE,
VERIFIQUE A A FAMILIA DEVE VERIFIQUE A = Y| ArAMiuA oEVE
GLICEMIA. SE LEVA-LA AO MEDICO GLICEMIA. SE Ry = 71| LevA-La a0 MEDICO!
BAIXA, 0U UNIDADE CONTINUAR BAIXA, ¥ = 0U UNIDADE
COMA DE NovO DE PRONTO COMA NOVAMENTE DE PRONTO
ALGO DOCE. ATENDIMENTO. ALGO DOCE. j ATENDIMENTO.

Fonte: Elaborada pela autora.

Versao pré- validagéo

ENA (QUANDO A GLICEMIA, EM JEJUM, ESTA ACIMA
r HIPERGLICEMIA?, OU IGUAL A 126 MG/DL, VOCE PODE SENTIR:
CORACAO ACELERADO VISAO BORRADA

\ @ = F
1= oo ot _\

CONFUSAO E DIFICULDADE DE CONCENTRAGAO FRAGUEZA E SONOLENCIA

Fonte: Elaborada pela autora.

Versdo apés validacéao

QUANDO A GLICEMIA ESTA ACIMA DE
HFENGLM’ 180 A 200 MG/DL, VOCE PODE SENTIR:
CORACAO ACELERADO VISAO BORRADA
) S
6‘ g ™ \*“
7
Wrop v g

CONFUSAO E DIFICULDADE DE CONCENTRACAO FRAQUEZA E SONOLENCIA
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Durante a consulta de Enfermagem, a paciente teve orientacdes sobre

diabetes tipo 1. A hipoglicemia e hiperglicemia foram bastante citadas nas falas

durante as entrevistas como duvida na rotina dos pacientes entrevistados. Na pagina

9, a enfermeira orienta sobre sinais e sintomas e conduta de emergéncia quando

ocorrer hipoglicemia. Ap6s a valida¢do, uma juiza sugeriu que substituisse o termo

“bombom”. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes descreve “balas

macias”. Além disso, bombom em outrs regides € chocolate que poderia causar

confusdo na interpretacdo, visto que o0s chocolates sdo contraindicados nas

hipoglicemias devido ao excesso de gordura.

A temética hiperglicemia foi abordada na pagina 10. Uma juiza corrigiu 0s

valores da hiperglicemia que na versao inicial era acima ou igual a 126 mg/dl, no

entanto esse é o ponto de corte para fechar o diagnéstico de diabetes. Hiperglicemia

quando esta acima de 180 a 220 mg/dl. Outra juiza sugeriu que modificasse “ja

aprendi tudo sobre”por “ja aprendi muito sobre”, considerando que o aprendizado é

continuo.

Versao pré-

validacao

DURANTE A CONSULTA DE ENFERMAGEM..)
//VAMOG\\_

| CONVERSAR \

| sosreA |

‘\ APLICACAO |

“x\ DA INSULINA |

"\ HUMANA, /.

|/ Mas, PRJME!R}\
VOCE PRECISA |

| SABER S0BRE. |

\3[{5 nPoS!
w8

08 TIPOS MAIS COMUM SA0 NPH E REGULAR.‘

&)

BRANQUINHA E SUA £ TRANSPARENTE
ACAO ACONTECE E COMECA A AGIR

A INSULINA NPH € A INSULINA REGULAR
DEVAGAR. RAPIDAMENTE.

/Quu A 5ERIN5A\

2l

N\
DEPENDE DA\
[ QUANTIDADE |
| oEwsuNA |

Versao apés validacao

DURANTE A CONSULTA DE ENFERMAGEM..| | 0, 1ip05 MAIS COMUM 50 NPH E Rseuwt‘
= &
| CONVERSAR '\

| soBREA "

“ APLCACAO |

\ DA INSULINA /
HUMANA,

|/ MAS, PRIMEIRO,\ \/
VOCE PRECISA

5

SABER SOBRE | AINSULINA NPH € \A INSULINA REGULAR
W TPos! BRANQUINHA E SUA [ | € TRANSPARENTE
\ ACAO ACONTECE E COMECA A AGIR
7\7 ‘7 DEVAGAR. RAPIDAMENTE.

@DE 0A

[ quanmionoe |
‘ DE INSULINA \

auAL A SERINGAY
m QUE POS50 ;

M\ - \ QUEVOCE |
[ I KN/ ) 4 ‘; rrecsnl /
) f
[ / 4 u/ Q
x \
| \
[A AGULHA TAMBEM TEM QUE SER ADEGUADA
| PARA CADA PESSOA! ‘ //E'"“' A
~ / L6oauE \
ED BEBE = AGULHA MENOR  oescoer 0 oM
V) | M auemicr 0
JOVEM = AGULHA MEDIA || TRATAMENTO COM |
ZED \ NsuunA, /
_ > CERTO?
ADULTO = AGULHA MAIOR N
EED /” MAS como s \|
- | APLICA A INSULINA
E NECESSARIO INJETAR A INSULINA TODOS 05 A NA SERINGA? /|
DIAS POR VIA SUBCUTANEA, OU SEJA, LOGO & i
ABAIXO DA PELE. ’\;-/(

Fonte: Elaborada pela autora.

aus vocé
’ JKA AGULHA A SER UTILIZADA POR BEBES, ENWJ
CRIANCAS E ADULTOS E A DE 6 MM!
LoGo
| DESCOBRIR O DM!
| TEM QUE INICIAR 0
TRATAMENTO COM
3@ INSULINA,
F6mm- CERTO?
Mas como uso
A SERINGA COM
E NECESSARIO FAZER UMA PREGA PARA qumy
INJETAR A INSULINA; T0DOS 05 DIAS, POR VIA s
| SUBCUTANEA, OU SEJA, ABAXO DA PELE.

L}
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Na pégina 11, uma juiza ténica sugeriu que modificasse esse quadro que
tem agulha especifica para bebé, jovem e adulto, pois todos devem usar agulha de 6
mm e fazer prega cutanea. No ultimo quadrinho da pagina, a personagem Talita
finaliza com a indagacdo “Mas como se aplica a insulina na seringa?” que foi
corrigido por “ Mas como uso a seringa com insulina?”.

Versdo pré- validacao Versdo apoés validagcéo

1. PRIMEIRO, LAVE AS MAOS! 2. SEPARE O MATERIAL.

3. RETIRE A INSULINA DA

GELADEIRA ANTES DA 1. PRIMEIRO, LAVE AS MAOS! 2. RETIRE O FRASCO DE
APLICACAO.

3. SEPARE O MATERIAL.

INSULINA DA GELADEIRA
1§ MINUTOS ANTES DA
APLICACAO.

PARA A INSULINA NPH:

FPARA A INSULINA NPH:

DESLIZE O FRASCO DE

1550 DEVE SER FEITO
MODO UNIFORME ENTRE . UMAS 20 VEZES ANTES ANTES DE TIRAR A INSULINA, DESLIZE O
AS MAOS PARA MISTURAR| T DE TIRAR A INSULINA DO FRASCO LENTAMENTE E DE MODO UNIFORME
BEM. FRASCO. ENTRE AS MAOS PARA MISTURAR BEM.
z 5. LIMPE A PARTE 3
4. PEGUE A SERINGA E PUXE O 6. RETIRE 0 4 PEGLE A BERINGA'E PUIE
EMBOLO, ASPIRANDO O AR ATE A SUPERIOR DO FRASCO PROTETOR DA EMBOLO, ASPIRANDO 0 AR ATE A 6. RETIRE O PROTETOR DA AGULHA.
EXTREMIDADE DA BORRACHA COM ALGODAO E ALCOOL AGULHA. EXTREMIDADE DA BORRACHA

?,::JHS:;SE coM R]AT fﬁ;NaﬂzADE ZE E ESPERE SECAR. ALINI —SE COM A TIDADE DE
— . N INSULINA PRESCRITA PELO MEDICO.
Alcool
= —— ic,

[7. INTRODUZA E INJETE|
O AR DENTRO DO
FRASCO DE INSULINA.

7. INTRODUZA E
INJETE O AR DENTRO|
DO FRASCO DE

INSULINA.
INTRODUZIR NO
ESPACO VAZIO E NAO!
DIRETO NO LiQuIpO. =
APOIADO NA MESA.

1z

INTRODUZIR NO
ESPACO VAZIO E NAO
DIRETO NO LiQuIpo.

1z

Fonte: Elaborada pela autora.

Apés validacdo, uma juiza sugeriu que retirasse o alcool dos materiais.
Além disso, juiza técnica solicitou que o frasco de insulina fosse retirado 15 minutos

antes da aplicagéo e esse frasco deve ser deslizado lentamente.
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Versao pré- validagcéao Versao apo6s validacéao

| 8. VIRE 0 FRASCO OE r
CABECA PARA BAIXO PUXE O EMBOLO
SEM RETIRAR A AGULHA. LENTAMENTE £
DEDAR BEM VERTICAL <E -g\ ASFIRE ATE A MARCA
£ COM O TRACINHO DA OA GUANTIDADE DE
ESCALA VOLTADO PARA INSULINA PRESCRITA.
| voce.
~Ver

. EXAMINE O LOCAL DE

ASPIRE ATE A MARCA

DA QUANTIDADE DE
INSULINA PRESCRITA.

PARA A POSICAO INICIAL

. DEPENDENDO DO TAMANHO DA AGULHA, 12. SOLTE A PREGA E INJETE,
FACA SUAVEMENTE UMA PREGA NO LOCAL EMPURRANDO SUAVEMENTE A WDEPENORNED CO TAMARHT DA ABUCHA;
DE APLICACAO ESCOLHIDO COM POLEGAR € PARTE MOVEL DA SERINGA ATE ACA SUAVIMIVTIE LMA PRI, O LOCAL e
piscrtpsily PRt || oearcacao escoioo com porecar € || PARTE MOVEL DA SERINGA ATE
coea - INDICADOR. 0 FINAL.

SEGURE A SERINGA COMO SE ESTIVESSE

SEGURANDO UM LAFIS E INTRODUZA TODA S ONIIEATI DS SNTER D
RETIRAR.

SEGURE A SERINGA COMO SE ESTIVESSI
SEGURANDO UM LAFIS E INTRODUZA TODA ORI ATE RS ANTRE D
AGULHA. e AGULHA.
=

Fonte: Elaborada pela autora.
Nessa pagina 13, explica os passos para administracdo da insulina com
seringa. Apés a validacdo, uma juiza sugeriu que retirasse o uso de alcool para
limpeza da pele.

Versédo pré- validacao Versdo apo6s validagéo

! Aa FINAL m
NAo mxutrui'ic:gs DEPOIS DE ATENCAO! ‘A0 FINAL DA
RETIRAR A AGULHA. unuzs A AzauuM NAO ESFREGUE A PELE DEFOIS DE APLICACAO,
EA ssRmGAl RETIRAR A AGULHA. KEUT"-IZ: A A:Au‘w
DESCARTE-AS E A SERIN
EM UM LOCAL > DESCARTE-AS
_se6urol EM UM LOCAL
S _SEGURO!
%‘Ni %‘Exi /%%
EMBALAGEM DE 3
QUANDO ESTIVER CHEIO, 4 e
DE LEITE OU OUTRO

LEVAR PARA UM
POSTO DE SAUDE.

DESCARTES: EMBALAGEM DE
AMACIANTE, LATA
< DE LEITE OU OUTRO | Y
Q MATERIAL RIGIDO 1 B
- e g =
o —
/== >

Descarpacy] 7
==
=== o £ SO\ ) ==
AN J S=\)\ [ CAIXA PARA DESCARTE DE MATERIAL PERFURO- b
CAIXA PARA DESCARTE DE MATERIAL PERFURO-—— CORTANTE, COMPRADO NA FARMACIA. \X'“
CORTANTE, COMPRADO NA FARMACIA. -
ALEM DA SERINGA, O TRATAMENTO COM TORNOU- FUADL BOM SABER QU
SE BASTANTE PRATICO APGS O SURGIMENTO DAS Frtuninlapioend

CANETAS, DO SISTEMA DE INFUSAO
DE _INSULINA (SICI) E FREESTYLE LIBRE.

ALEM DA SERINGA, O TRATAMENTO COM UAUI GOSTARIA DE
MULTIPLAS DOSES TORNOU-SE BASTANTE SABER MAIS SOBRE

PRATICO APOS O SURGIMENTO DAS CANETAS
E DO SISTEMA DE INFUSAO CONTINUA
DE INSULINA (SICI). —
s Freestyle, == ey ==
libre ol 5'¢! b9l
< ®
=

Caneta \

O FREESTYLE LIBRE ESCANEIA A PELE, SEM

PRECISAR FAZER FUROS, NEM TIRAR SANGUE!

O SICI PARECE SER ATUALMENTE O PADRAO-OURO[!
NO TRATAMENTO INTENSIVO DO DM1

4

“

Fonte: Elaborada pela autora.

Nessa pagina 14, houve orientacdo em relacdo ao descarte de material

perfurocortante. Apds a validacao, o nome “descarpack” foi substituido por por “caixa
coletora”, pois esse seria 0 nome de marca. Como foi abordado o SICI, uma juiza

sugeriu falar brevemente sobre o sensor de monitoramento da glicemia que nao



69

necessita de agulhas ou lancetas para verificacdo da glicemia. O FrreStyle Libre é
um monitor de glicose vendido no Brasil.que funciona sem necessidade de fazer
fazer furos na pele e retirar sangue. Dispensa esse uso de lancetas, pois realiza o
escaneamento da pele. O aparelho ée caro para a realidade de muitas familias, mas
achou-se necessério divulgar para que os adolescentes busquem melhores
condi¢cdes de manejo do DM1. Retirado quadrinho em que descreve que SICI é
padrao ouro.

Versao pré- validacéao Versao apo6s validacéao

U T0M0 DUAS ™ Come \ EAS SO A AsraRT ELAS 540
/ Como M/Mw 4805 V[NV RAL) T EU TOMO DUAS CoMO ELAS A ASPART
INSULINAS DIFERENTES FUNCIDNAM7 ) 5 INSULINAS DIFERENTES  FNCIONAM? ANALOGAS DE ' (NOvORAPID®) TEM
\ aue 5A0 A NOVORAPID wu"'“* ACAO ULTRARRAPIDA, R ’ INSULINAL_,  ACAO ULTRARRAPIDA,
B wmﬁ \ LsPRO (HUMALOG®) E 115PRO (HUMALOG®) E
GLULISINA (APIDRA®) GLULISINA (APIDRA®)
TAMBEM. TAMBEM.
'; JA A GLARGINA JA A GLARGINA
‘ LANTUS®) TEM ACAO (LANTUS®) TEM ACAO
ROLDNGADA, COMO 0 | PROLONGADA, COMO O
DETEMIR (LEVEMIR®) | DETEMIR (LEVEMIR®)
EA DEGLUDECA E A DEGLUDECA
( TREGIBA@) [ (TRESIBA®).
Vou ENSINAR AGORA 1. GEPARE PRIMEIRO A

CANETA COM INSULINA,
|| 0 ALGODAO, 0 ALcoOL A
70% E A AGULHA.

A UTILIZAR A INSULINA COM
w »
N/

DA GELADEIRA § A 10
MINUTOS ANTES DA
APLICACAO.

SE A CANETA TIVER REFIL:

3. DESENROSQUE A CANETA
E INSIRA O REFIL.

VOU ENSINAR
AGORA A UTILIZAR
A INSULINA COM
CANETA.

1. SEPARE PRIMEIRO A CANETA COM
INSULINA E A AGULHA.

2. REMOVA
A TAMPA DA
CANETA.

Fonte: Elaborada pela autora.

Na tematica “Talita aprendendo a aplicar insulina com caneta”, retirou-se
o alcool do material e 0 uso da caneta com refil. De acordo com uma juiza técnica,
essa caneta com refil é raro ser utilizada, podendo ser uma fator de confusdo para

os adolescentes.



Versao pré- validagcéao

6. RETIRE A TAMPA DA
AGULHA.

COM 0 ALCOOL A 70%.

/A

4. LIMPE O LOCAL DE APLICACAO

1. INSIRA
COMPLETAMENTE A
AGULHA.

4
FACA OU NAO A PREGA CUTANEA DEPENDENDO
DO TAMANHO DA AGULHA

16

Fonte: Elaborada pela autora.

Versédo pré- validacao

/e

1. CUBRA A AGULHA COM A TAMPA

DESENROSQUE-A DE FORMA A RETIRAR A
AGULHA DA CANETA.

Fonte: Elaborada pela autora.

Versao apo6s validacéao

[ 6. RETIRE A TAMPA DA
AGULHA.

(
FACA OU NAO A PREGA CUTANEA DEPENDENDO
DO TAMANHO DA AGULHA

Versdo apo6s validagéo

/A

13. CUBRA A AGULHA COM A TAMPA
AGULHA DA CANETA.

| DESENROSQUE-A DE FORMA A RETIRAR A

16, GUARDE EM LOCAL AREJADO E
FRESCO! NAO PRECISA GUARDAR
EM GELADEIRA.
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Versao pré- validagcéao

Versao apo6s validacéao

E COMO FACO PARA
GUARDAR A INSULINA?

PODE SER

E COMO FACO PARA
GUARDADA NA GELADEIRA

GUARDAR A INSULINA?

[DePOIS DE ABERTA, A INSULINA PODE]
SER USADA POR 30 DIAS!
= i |
i

]

MAS ATENCAO! SE ESTIVER COM
COR AMARELA OU MARROM,

NAO CONGELE OU COLOQUE A INSULINA EM
CONTATO COM GELO! GUARDE-A LONGE DO
|

FREEZER!

NAO CONGELE OU COLOQUE A INSULINA EM
CONTATO COM GELO! GUARDE-A LONGE DO
FREEZER!

f;x

ATE UM DIA EM <
EMBALAGEM

COMUM, SE FOR

TRANSPORTA-LA!

PODE DEIXAR A T
INSULINA POR /@,

PODE DEIXAR A TR
INSULINA POR // &o)\"
ATE UM DIA EM 4
EMBALAGEM =
COMUM, SE FOR
TRANSPORTA-LA!
= =
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Fonte: Elaborada pela autora.

Nessa pégina 17, uma juiza sugeriu que acrescentasse que nao precisa
guardar em geladeira. Modificado também o nome “descarpack” porr caixa coletora.
Descarte a agulha nos locais ja mencionados ja mencionados anteriormente” foi
substituido “nos locais mencionados anteriormente”

Nessa pagina 18, ndo houve mudanca da versao inicial para versao apos

validacao.

Versao pré- validagéo

ANTES DE CONHECER 05 LOCAIS DE APLICACAO, LEMBRE-SE:

® LAVE AS MAOS, E O LOCAL DE APLICACAO, COM SABONETE ANTES DE COMECAR.
® NAO REUTILIZE AGULHAS, PODE ENTUPI-LAS E A APLICACAO FICAR MAIS DOLORIDA.

® TIPOS DE AGULHAS:

PRECISAM DE PREGA CUTANEA
4MM 5MM oMM "i“ 'uim
Ah A oh
0
ApuLtos CRIANCAS E
q0°
q0° 45° 45°

Ll

Fonte: Elaborada pela autora.

Versdo apoés validacédo

NAo, HA

DE APLICACAO
E € MUITO

IMPORTANTE

ALTERNA-LOS PARA
EVITAR LIPODISTROFIA,
OU SEJA, NODULOS E,

%,

..\
o/

® MANTENHA AS MAOS LIMPAS!

ANTES DE CONHECER 0S
LOCAIS DE APLICACAO,
LEMBRE-SE:

0

NAO REUTILIZE AGULHAS, PODE
® ENTUPI-LAS E A APLICACAO FICAR
MAIS DOLORIDA.
@ PRESTE ATENCAO NO TAMANHO DA
AGULHA E NO ANGULO DE APLICACAO:

6MM CRIANCAS E
ADOLESCENTES
45°
coMm
04 PREGA
0] —————

T
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Na tematica “Talita aprendendo os locais de aplicagao”, uma juiza sugeriu
a gque evitasse colocar informagbes entre parénteses, pois sao as falas das
personagens. Entdo, na fala da enfermeira Bete tinha lipodistrofia entre parénteses.
N&o ha remendacéo de lavar as maos com sabonte. Apos a validacdo, mantido s6

a agulha de 6 mm. Retirado no adulto o angulo de 90°.

Versao pré- validagéo Versao apo6s validacéo

BRrACOS
ABDOMEN BREGI ‘g 2 ABDOMEN REGIAO POSTERIOR)
REGIOES LATERAIS POSTERIOR TRES REGIOES LATERAIS TRES DEDOD
DEDOS ABAXO [ESQUERDA E DIREITA, ABAIXO DO
OMBRO E TRES

ESQUERDA E DIREITA,
DISTANTE TRES
DEDOS DO UMBIGO.

DISTANTE TRES
DEDOS DO UMBIGO.

DA AXILA E TRES.
DEDOS ACIMA DO|
coToveLo.

DEDOS ACIMA DO
COTOVELO.

COXAS
NADEGAS REGIAO FRONTAL E
HATERAL, TRES DEDOS
[ABAIXO DA VIRILHA E
TRES DEDOS ACIMA

DO JOELHO

2 = LEMBRE-SE DE MUDAR O
LOCAL DE APLICACAO! SE
COMECAR PELAS COXAS, FACA

Coxas NADEGAS

REGIAO FRONTAL E
|ATERAL, TRES DEDOS
|ABAIXO DA VIRILHA E
TRES DEDOS ACIMA
00 JOELHO

ReGiA0
SUPERIOR
EXTERNA

> P cus
N\ SR~
// . ° LEMBRE-SE DE MUDAR O dj‘fy/}“’
LOCAL DE APLICACAO! SE g
CCOMECAR PELAS COXAS, FACA |

i fﬂ]

APLICACOES COM ESPACOS !; A APLICACOES COM ESPACOS
\. /| DE DOIS DEDOS ENTRE ELAS, Aplicagéo \ DE DOIS DEDOS ENTRE ELAS,
" /" DEPOIS MUDE PARA OUTRO b DEPOIS MUDE PARA OUTRO

” LOCAL DO CORPO!

= LOCAL DO CORPO!

20 20

Fonte: Elaborada pela autora.

Nos locais de aplicacdo, os juizes sugeriram que no braco deve ser 3
dedos abaixo do ombro, ndo na axila. A regido de aplicagdo da insulina nas nadegas
ficou incorreta. Corrigida a imagem de acordo com a Sociedade Brasileira de

Diabetes, destacando o quadrante superior externo e o cofrinho no meio das

nadegas.
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Versao pré- validacéao Versao apo6s validacéao

DURANTE UM PIQUENIQUE EDUCATIVO...

VOCES TEM ALGUM PROBLEMA
COM A ALIMENTACAO NA DMIZ.

"DURANTE UM PIQUENIQUE EDUCATIVO...

phado Sl
)

i <[\

/ a

IRIA LEVAR INJECOES MAS CHOREI
PELOS MEUS BISCOITOS!

CS
E A ALMENTACAO NA™N ",
\.__ESCOLA MUDOU?
! G

SIM, ESTOU COMENDO COMIDA
DIFERENTE. SALADA, FRUTAS, BICOITOS
“QUE EU POSSO" E SUCO SEM ACUCAR!

SIM, ESTOU COMENDO COMIDA
SALADA, FRUTAS, BICOITOS
"QUE EU POSSO" E SUCO SEM ACUCAR!

ANTIGAMENTE, EU JA LEVAVA
PRONTO DO MERCANTIL. AGORA MINHA MAE
FAZ SUCO E LEVO BOLACHAS AS VEZES!

Fonte: Elaborada pela autora.

Versdo pré- validacao Versdo apés validagcédo

MINHA TENTACAO
0 CHOCOLATE!

DIET MAS COMO
€ MUITO CARO,
COMO MESMO O
NORMAL.

!gl V
0 auE MAIS

I vocgs Acram orFici PARA SEGUIR

h UMA DIETA SAUDAVEL?

FALANDO EM ESCOLA, COMO E A TODO MUNDO ME TRATA = —

RELACAO COM SEUS AMIGOS?. BEM! ATE MELHOR, POIS SE FALANDO EM ESCOLA, COMO E A TODO MUNDO ME TRATA
PREOCUPAM MESMO! RELACAO COM SEUS AMIGOS?. BEM! ATE MELHOR, POIS SE

PREOCUPAM MESMO!

« !
©
=3 MEUS AMIGOS LEVAM XILITO,

BOMBONS E PIRULITOS, AS VEZES

Fonte: Elaborada pela autora.

Na tematica “Talita x Dieta”substituido por “Talita e a dieta...” sugerido
evitar pontos de interrogacao ou exclamacao nos titulos e substituir por reticéncias.
Durante as entrevistas os adolescentes citaram xilito como alimento que mesmo
ciente que ndo é adequado, mas é dificil resistir. As perguntas da atividade
educativa foram as do roteiro de entrevistas aplicado pela pesquisadora e as

respostas dos adolescentes. No item 6 do roteiro norteador do Apéndice 6 “Sugira
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figuras ou imagens que vocé acha necessario ter na histéria em quadrinhos”, o
piquenique também foi sugestdo de um adolescente. Uma juiza comentou que termo
xilito citado na verséo inicial denominacdo bastante utilizado no Ceara, mas em
outras regides é conhecido como salgadinho de milho. Inclusa ilustracdes de tapioca
e de cuscuz na histéria em quadrinhos para valorizar os alimentos saudaveis da

cultura nordestina.

Versao pré-validacéao

UMA SEMANA DEPOIS, TALITA DESCOMPENSA A GLICEMIA...

|

TALITA, AS

FRUTAS SAO BOAS,
MAS ELAS TEM

FRUTOSE, UM ACUCAR

DESCONTROLEI™" COMI MUITAS ATAS E
AMINHA  DESCOMPENSOU! ACHEI QUE
ALIMENTACAO! _FOSSE UMA “FRUTA BOA".

A QUANTIDADE QUE
VOCE COMEU QUE

TENHO SIM,
DOUTORA!

Vocé m
TEM VINDO AS

CONSULTAS DE

NAS CONSULTAS,
APRENDI QUE UMA ALIMENTAGAO

SAUDAVEL AJUDA NO CONTROLE DA
GLICOSE!

MAS sABE
COMO E, NE? E
DIFICIL DEIXAR DE

PODEMOS BEBER IOGURTE E LEITE DESNATADO,
COMER FRANGO SEM PELE...

PoR 1550,
ESTOU AQUI
o INTERNADA..,

MAS 1550 NAO
VAl SE REPETIR!

7
...AZEITE, CARNES E QUEIJOS, GRELHADOS,
ALIMENTOS DIETS, FRUTAS E VERDURAS!

23

Fonte: Elaborada pela autora.



Versdo apés validagédo

TALITA E TENHO
DIABETES!

NA CONSULTA COM A NUTRICIONISTA...

Sou A DESCONTROLE!

ALIMENTACAO!

CONTAGEM DE
CARBOIDRATOS? O
QUE £ 15507

€ A CHAVE DO
TRATAMENTO DO
DIABETES E DEVE
SER INSERIDA EM
UMA ALIMENTAGAO
SAUDAVEL.

EXISTE UMA TABELA DE
ALIMENTOS NO
MANUAL DE CONTAGEM
DE CARBOIDRATO
PARA PESS0AS COM
DIABETES.

TODO PACIENTE

COM DIABETES PODE
UTILIZAR A CONTAGEM
COMO ESTRATEGIA
NUTRICIONAL!

ﬁ: AJUDAR A
DESCOBRIR QUANTAS

CALORIAS DEVE
INGERIR AQ DIA.
E TAMBEM 0 QUANTO
DE CARBOIDRATO QUE

DEVE SER CONSUMIDO
DIARIAMENTE!

TAMBEM VOU LHE
INFORMAR QUAIS
ALIMENTOS TEM
CARBOIDRATOS E QUAIS

VOCE NAO PRECISA
CONTAR!

| ALIMENTOS COM CARBOIDRATOS

PAES, BISCOITOS, CEREAIS, ARROZ,
MASSAS, BATATAS, GRAOS VEGETAIS,
FRUTAS, SUCOS, LEITE, IOGURTE E OUTROS
ALIMENTOS QUE CONTEM ACUCAR.

ALIMENTOS QUE NAO SE CONTA
CARBOIDRATOS

VEGETAIS, QUELJO, CARNES DE BOI, AVES,
PESCADOS, OVOS, AZEITE, MAIONESE,
CREME DE LEITE, AGUA, CAFE, CHA E

ADOCANTES.

ENTAO VOCE DEVE ANOTAR TUDO QUE COME ENTENDI, DOUTORA!

/Z%

d VOU FAZER 1550! OBRIGADA!

7

v

E MEDIR AS GLICEMIAS ANTES E DUAS HORAS DEPOIS|

DE CADA REFEICAO!

Fonte: Elaborada pela autora.

Nessa tematica “Talita na internagédo devido a hipoglicemia” foi substituida
pelo cenario na consulta com Nutricionista e “Talita aprendendo contagem de
carboidrato...”.A contagem de carboidrato foi citada por uma juiza como importante
item a ser abordado na histéria em quadrinhos. As juizas também consideraram
importante a inclusdo da Nutricionista, mas ndo foi elaborado nome proprio

propriopara ela. Além disso, a contagem de carboidrato foi citada por uma juiza

24

como importante item a ser abordado na histéria em quadrinhos.



Versdo pré-validacdo Versdo apés validacéao

WILHA! E PRECISO
EQUILIBRAR O USO DE INSULINA

EPULO
CORDA
com MEUS|
AMIGOS!

JOGO FUTSAL,
PARTICIPO DA
EDUCACAO FISICA E
QUANDO ME CHAMAM
PARA JOGAR BOLA EU
VOU. MINHA VO ATE ME
LEVA PARA A ZUMBA
No coLEGiol

SEMPRE
QUE DA!

Fonte: Elaborada pela autora.

Versao pré-validacao

DiCAS DE EXERCICio!

NAO APLIQUE A INSULINA PROXIMO AO
MUSCULO QUE SERA TRABALHADO NO
EXERCICIO, POIS A INSULINA SERA ABSORVIDA
MAIS RAPIDO!

CONSULTE UM MEDICO PARA SABER SE VOCE
PRECISA AJUSTAR A DOSE DE INSULINA OU A
INGESTAO DE CARBOIDRATOS!

ENDOCRINOLOGIA

CONVERSE COM SEUS COLEGAS E FACA AQUECIMENTO! EXERCITE-SE

PROFESSORES DE ATIVIDADE FISICA SOBRE A LEVEMENTE POR § A 10 MINUTOS ANTES DE
COMECAR A TREINAR!

HIPOGLICEMIA E O QUE ELES DEVEM FAZER
CASO VOCE APRESENTE.

OBRIGADA!

TUDO QUE
APREND!|

Fonte: Elaborada pela autora.

01, BENTO! ~ IARAVILHA! E PRECISO
SABIA QUE ESTOU

EQUILIBRAR O USO DE INSULINA
COM EXERCICIOS FisicOS!

BEM O DIABETES E
AINDA MANTEM A BOA

VOU. MINHA vO ATE ME
LEVA PARA A ZUMBA
NO coLEGio!

Versao apoés validacéao

DiCAS DE EXERCICiO!

INAO APLIQUE A INSULINA PROXIMO AO
MUSCULO QUE SERA TRABALHADO NO
EXERCICIO, POIS A INSULINA SERA ABSORVIDA
MAIS RAPIDO!

CONSULTE UM MEDICO PARA SABER SE VOCE
PRECISA AJUSTAR A DOSE DE INSULINA OU A
INGESTAO DE CARBOIDRATOS!

ENDOCRINOLOGIA

(CONVERSE COM SEUS COLEGAS E FACA AQUECIMENTO! EXERCITE-SE
PROFESSORES DE ATIVIDADE FISICA SOBRE A LEVEMENTE POR § A 10 MINUTOS ANTES DE
HIPOGLICEMIA E O QUE ELES DEVEM FAZER COMECAR A TREINAR!

SIGA VOCE
TAMBEM!

76



77

Nos ultimos tépicos “Talita Fitness” e “Dicas de Exercicio”, retirado
também ponto de exclamagdo conforme sugestdo de uma juiza. No quadro, “Um
més depois, Talita teve alta hospitalar e comegou a praticar exercicio” foi substituido
por “Logo depois, Talita comegou a praticar exercicios”, pois o tépico“Talita na
internacdo devido a hipoglicemia” foi substituido por “Talita aprendendo contagem

de carboidrato...”. Incluso outro personagem para ilustrar os amigos da Talita

nomeado aleatoriamente de Bento.
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6CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta tecnologia educativa foi realizada em um
processo dialégico e coletivo. O conteddo obtido durante as entrevistas foram
utilizadas na construcéo da histéria em quadrinhos. Para melhor eficacia do material,
realizou-se avaliacdo de juizes especialistas de contetdo técnicos e de propaganda
e marketing.

A participacao dos juizes possibilitou a adequacéo e o aprimoramento da
tecnologia, pois as sugestdes destes profissionais foram valiosas para o
aperfeicoamento do material, de modo a assegurar ao instrumento melhor eficacia.

Os itensabordados na histéria em quadrinhos foram principalmente a
monitorizacdo glicémica, insulina, dieta e exercicio. Acrescentado contagem de
carboidrato apds validacdo. O material € uma estratégia educativa de promocao da

saude através de uma linguagem ludica.
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APENDICE A- Carta Convite aos Especialistas

N AD VIAM

~ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

1

Caro (a) Senhor (a),

Eu, Talita Silva Rebougas, aluna do Curso de Mestrado Profissional em Saude da Crianga e
do Adolescente da Universidade Estadual do Ceard (UECE), venho convida-lo (a) a
participar como especialista de um material educativo que estou desenvolvendo como
projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento e validagcdo de uma tecnologia
educativa para adolecentes com diabetes mellitus tipo 1”,sob a orientacdo da Profa.
Dra. llvana Lima Verde Gomes.

Por reconhecimento de sua experiéncia como pesquisador/ docente/ especialista no manejo
da elaboracéo e validacao de instrumentos e/ ou pratica assistencial, vocé foi escolhido para
emitir seu julgamento sobre a tecnologia educativa proposta. Sua colaboracao envolvera a
avaliacdo da mesma e poderd contribuir também com observacdes e sugestbes de
modificacéo.

Trata-se de uma histéria em quadrinhos para adolescentes com diabetes mellitus tipo 1,
contendo informagfes importantes para aumentar a proficiéncia dos mesmos sobre o
diabetes mellitus tipo 1, de modo a favorecer a adesdo ao tratamento. O objetivo do estudo
é desenvolver uma tecnologia educativa para adolescentes com diabetes melitus tipo 1.
Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail, expressando o veiculo de
comunicacgdo de sua preferéncia (e-mail ou correspondéncia convencional). Caso manifeste
sua concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as instrugbes
para o preenchimento do instrumento e o instrumento propriamente dito. Caso opte pela
correspondéncia convencional, solicitamos que nos remeta seu endereco postal completo e
atualizado para o envio do material acima descrito. Vale ressaltar que, os questionarios
deverdo ser recolhidos posteriormente pela pesquisadora, via correio eletrénico ou
correspondéncia convencional.

Solicitamos se possivel, que o senhor (a) devolva os questionarios no prazo de 15 dias,
para que seja possivel cumprir 0 cronograma da pesquisa.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos sua colaboracdo com nossa pesquisa
e colocamo-nos a disposi¢éo para esclarecimento de qualquer davida.

Talita Silva Reboucgas (pesquisadora);

Telefone para contato: (85)996994321;e-mail: talitinhareboucas@hotmail.com

llvana Lima Verde Gomes (orientadora);

Telefone para contato: (85) 99989 21 26; e-mail: ilverde@gmail.com

Atenciosamente,

Talita Silva Reboucas
Pesquisadora


mailto:ilverde@gmail.com

APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Especialistas)

Caro (a) Senhor (a),

Eu, Talita Silva Rebougas, aluna do Curso de Mestrado Profissional em Saude da Crianga e
do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara (UECE), estou desenvolvendo o projeto
de pesquisa intitulado“Desenvolvimento e validagao de uma tecnologia educativa para
adolecentes com diabetes mellitus tipo 1”, sob a orientacdo da Profa. Dra. llvana Lima
Verde Gomes.

A tecnologia proposta se constitui uma ferramenta para adolescentes com diabetes mellitus
tipo 1, de modo a favorecer a adesdo ao tratamento. O objetivo do estudo é desenvolver
uma tecnologia educativa para adolescentes com diabetes melitus tipo 1.

A pesquisa ndo causara danos fisicos aos sujeitos. No entanto, 0s riscos presentes estardo
relacionados a aspectos cognitivos, que podem acarretar constrangimentos ou condi¢des
desfavoraveis na dimensdo emocional, mas se por acaso houver algum desconforto a
pesquisadora estara preparada para soluciona-lo.

Diante disso, o (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do presente estudo.
Vale ressaltar que sua participacdo € livre e que podera desistir em qualquer momento que
desejar, sem qualquer prejuizo ou dano. Damos-lhe a garantia que todas as informacdes
obtidas nesta pesquisa serdo utilizadas inicialmente na elaboracdo da dissertacdo de
Mestrado e seus resultados poderao ser veiculados em artigos e/ ou encontros cientificos.
Também Ihe asseguramos que a qualquer momento terd acesso as informacdes sobre 0s
procedimentos relacionados ao estudo. Ressaltamos que ndo havera pagamento para sua
participacdo e todas as despesas serdo de nossa responsabilidade. E, finalmente,
informamos que na apresentacdo do trabalho, o seu nome ndo sera citado e nenhuma
informagé&o que possa identifica-lo (a).

Colocamo-nos a disposicao para eventuais esclarecimentos que se fagam necessarios.
Talita Silva Reboucas (pesquisadora)

Telefone para contato:(85)99699 4321;e-mail: talitinhareboucas@hotmail.com

llvana Lima Verde Gomes (orientadora)

Telefone para contato: (85) 99989 21 26; e-mail: ilverde@gmail.com

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante a sua participagéo no estudo, o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza se encontra disponivel pelo
telefone: (85) 3101 3209, Rua Avila Goulart, 900, bairro Papicu, Fortaleza-CE.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Eu, ,apos ter

sido devidamente esclarecido (a) a respeito da pesquisa e entendido o que me foi explicado,
concordo em colaborar com a presente pesquisa.

Assinatura do participante

Talita Silva Reboucas Profa. Dra. llvana L. V. Gomes

Pesquisadora Orientadora


mailto:ilverde@gmail.com

APENDICE C — Instrumento Aplicado aos Adolescentes para Nortear a Construcao
da Tecnologia Educativa (Historia em Quadrinhos) Sobre Diabetes Mellitus Tipol

Caracterizacao dos sujeitos
1. Idade: 2. Sexo: M( ) F( ) 3. Escolaridade:
4. Tempo de diagnéstico de DM1:

Roteiro Norteador

1) Fale sobre a diabetes mellitus tipo 1.

2) Quais as duvidas que vocé tem sobre a Diabetes Mellitus tipo 17?

3) O que vocé acha da elaboracédo da histéria em quadrinhos sobre Diabetes Mellitus
tipo 1?

4) Como seria essa histéria?

5) Sugira um titulo para a histéria em quadrinhos sobre a Diabetes Mellitus tipo 1.

6) Sugira figuras ou imagens que vocé acha necessario ter na historia em
quadrinhos.

Suas sugestdes serao colocadas na histéria em quadrinhos e isso sera feito com
outros adolescentes até 0 momento que as sugestdes de vocés comecarem a se

repetir.



APENDICE D- Instrumento de Avaliacdo da Tecnologia Educativa (Especialistas da
Area da Saude)

QUESTIONARIO
(GALDINO, 2014)
Parte 1 - Identificacao

Data:

1. Cdodigo/ Pseuddnimo:

2. |dade : 3. Sexo: M[_| F[L]

4. Local onde trabalha:

5. Area de formacao: 6. Tempo de formacéo:

7. Tempo de atuacéo profissional na area (em anos/meses):
8. Titulagdo: Especialista [ ] Mestrado[ |  Doutorado[ ]
Especificar a area da Titulag&o:
9. Possui trabalho publicado em periodo indexado na area de interesse*?

siM [] Se sim, quantos? NAO []

10. Participa de grupos/ projetos de pesquisa que envolva a tematica da area de interesse*?
sim[]  NAO

*Area de interesse: Diabetes Melitus Tipo 1; Adolescentes; Tecnologias educativas;

Validacao de instrumentos.

Parte 2 - Instrucbes
I. Por favor, leia atentamente a histéria em quadrinhos;
[I. Em seguida, analise-a, assinalando com um “X” em um dos numeros correspondentes
a cada afirmacéo;
[Il. Dé sua opinido de acordo com a abreviagcdo que melhor represente seu grau de
concordancia, segundo a valoragao abaixo:
1. Inadequado
2. Parcialmente Adequado
3. Adequado
4. Totalmente Adequado

5. NA. N&o se aplica

IV. Para as valoracdes 1 e 2, fagca uma descricdo com o motivo de sua opiniéo;

Caso julgue necessério, inclua sugestfes e/ou comentarios.



1 - OBJETIVOS — Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com

a utilizacéo da cartilha.

1.1 As informagbes sdo coerentes com as necessidades dos
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1

NA

1.2 Promove mudanca de comportamento e atitude em relacdo a
adesao ao tratamento

NA

1.3 Pode circular no meio cientifico da area da Endocrinologia Pediatrica

NA

Caso julgue necessério, inclua sugestées e/ou comentarios.

2 — ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a forma de apresentar as
orientacfes. Isto inclui a organizagdo geral, estrutura, estratégia de apresentacéao,

coeréncia e formatagéao.

2.1 A historia em quadrinhos é apropriada para a orientacdo dos
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1

NA

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva

NA

2.3 As informag0des apresentadas estao cientificamente corretas

NA

2.4 H& uma sequéncia légica do conteudo proposto

NA

2.5 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo

NA

2.6 As informagfes sdo bem estruturadas em concordancia e ortografia

NA

2.7 O estilo da redacao corresponde ao nivel de conhecimento do
publico-alvo

NA

2.8 As informacdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ ou
apresentacdo sao coerentes

NA

2.9 As ilustracdes séo expressivas e suficientes

NA

2.10 O numero de paginas esta adequado

NA

2.11 O tamanho do titulo e dos topicos estd adequado

NA

Caso julgue necessario, inclua sugestées e/ou comentarios.




3 — RELEVANCIA - Referem-se as caracteristicas que avaliam o grau de significac&o

da cartilha educativa.

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforcados 1123 |4|NA
3.2 A histéria em quadrinhos propde aos adolescentes adquirir | 1 | 2 | 3 | 4 | NA
conhecimentos quanto ao diabetes mellitus tipo 1

3.3 A historia em quadrinhos aborda os assuntos necessarios parao| 1 | 2 | 3 | 4 | NA
conhecimento dos adolescentes sobre diabetes mellitus tipo 1

3.4 A histéria em quadrinhos estda adequada para ser usada por| 1|2 |3 | 4 | NA

qualquer profissional de salude com experiéncia na tematica Diabetes
Mellitus Tipo 1

Caso julgue necessério, inclua sugestfées e/ou comentarios.

Para comentérios gerais e sugestdes, utilize o espaco abaixo:




APENDICE E- Instrumento de Avaliacéo da Tecnologia Educativa (Especialistas da
Area de Propaganda e Marketing)

Adaptacao do Suitability Assessment of Materials (SAM)
(DOAK; DOAK; ROOQT, 1996)

Parte 1 - Identificacéo
Data:
1. Cdodigo/ Pseuddnimo:
2. |dade: 3. Sexo: M[_] F[L]
3. Profisséo:
4. Tempo de formacgao:
5. Tempo de atuacao profissional na area (em anos/meses):

Parte 2 - Instrucdes

I. Por favor, leia atentamente a historia em quadrinhos;

IIl. Em seguida, analise-a, assinalando com um “X” em um dos nimeros correspondentes
a cada afirmacao;

[ll. Dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente seu grau de
concordancia, segundo a valoragéo abaixo:

0. Inadequado

1. Parcialmente Adequado

2. Adequado

1 - CONTEUDO

1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreenséo do material 2 1 0

1.2 O conteudo aborda informacg6es relacionadas ao diabetes mellitus tipo
1

1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o | 2 1 0
telespectador possa razoavelmente compreender no tempo permitido

2 - LINGUAGEM

2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreensédo do adolescente 2 1 0

2.2 O vocabulario utiliza palavras comuns 2 1 0




3 — ILUSTRACOES GRAFICAS

3.1 A capa atrai a atencéo e retrata o propésito do material

3.2 As ilustragbes apresentam mensagens visuais fundamentais para que
o leitor possa compreender sozinho o0s pontos principais, sem distracdes

4 — MOTIVACAO

4.1 Ocorre interacdo do texto e/ ou das figuras com o leitor. Levando-os a
resolver problemas, fazer escolhas e/ ou demonstrar habilidades

4.2 Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados ou bem
demonstrados

4.3 Existe a motivagdo ao conhecimento, ou seja, as pessoas Sao
motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e comportamentos
sdao factiveis.

5 — ADEQUACAO CULTURAL

5.1 O material é culturalmente adequado a logica, linguagem e experiéncia
dos adolescentes

5.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente

Possibilidade Total de Escores: 26

Total de escores obtidos:

Porcentagem de escore:




APENDICE F- Carta de Apresentacédo aos Adolescentes

Caro Senhor (a),

A historia em quadrinhos a ser avaliada resulta de uma pesquisa realizada com um grupo de

adolescentes apoés as consultas no ambulatorio de Endocrinologia.

O material desenvolvido tem o objetivo de ajudar os adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.

Outros profissionais também esté@o contribuindo com a constru¢do do mesmo.

Por gentileza, leia o material. Se preferir, podemos |é-lo juntos. Siga as orientagdes abaixo:

1.

2
3.
4

Faca um trago embaixo das palavras que sao dificeis de entender;
Substitua essas palavras por outras que facilitem o entendimento do texto;
Identifique com um “X” as figuras dificeis de entender;

Dé uma sugestéo que possa substituir essa figura.

Sua opinido é muito importante e sera inserida na histéria em quadrinhos para melhoria do

material educativo.

Desde ja, agradecemos sua disponibilidade em participar da pesquisa.

Talita Silva Reboucas
Pesquisadora



APENDICE H- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE [ SUS p o GO .
L 3 VERNO po e
g L0 ESTADO no CEARA SUS I -
c JEFORTHLEA Secretaria da Saude - SESA -1

Meu nome é Talita Silva Reboucas, e pretendo realizar um estudo/pesquisa cujo objetivo é
desenvolver uma tecnologia educativa para adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 e,
para isso, estou convidando alguns adolescentes para participar. Gostariamos de contar
com sua participacdo. Ja falei com seu responsavel que ja concordaram, caso vocé também
queira participar nesta pesquisa precisa assinar esse documento. Vou realizar toda
explicacdo da pesquisa para saber sua decisdo. Vocé pode escolher participar ou nédo, fique
a vontade para decidir, ninguém é obrigado a aceitar. Vocé pode discutir qualquer coisa
deste formulario com seus pais ou qualquer pessoa com quem Vocé se sinta a vontade, néo
€ preciso decidir imediatamente.

Essa pesquisa serda um trabalho em grupo na forma de oficina e ser4 gravada, com a
utiizacdo de equipamentos para registro de voz. Vocé também respondera a um
instrumento de avaliagdo da tecnologia educativa histéria em quadrinhos quanto a
organizacao, estilo de escrita, aparéncia e motivacdo.Informamos que esta pesquisa néo
causara dor fisica em vocé, porém se vocé sentir vergonha em responder as perguntas ou
se vocé ndo estiver se sentido bem em responder alguma coisa, € s6 me informar que eu
paro imediatamente de perguntar. Participando e respondendo as perguntas, ninguém
sabera o nome de quem respondeu, isso quer dizer que: seu nome, imagens e dados
pessoais serdo mantidos em segredo. Quando tivermos o resultado final do estudo, vocés
adolescentes poderdo ajudar a outros adolescentes que tem dificuldades iguais ou
parecidas as suas. O beneficio do estudo é que a histéria em quadrinhos proposta
promovera acdes educativas na melhoria do tratamento. O estudo sera de aplicabilidade no
servigo, pois o desenvolvimento e validacdo dessa tecnologia educativa ira contribuir no
tratamento de adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 ao direcionar suas acdes mais
adequadamente para atingir resultados satisfatorios.

Esclarecemos também que o resultado geral desta pesquisa servird para a publicacdo e
divulgacao dos resultados, nos veiculos cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas,
congressos, dentre outros) que os pesquisadores acharem convenientes, garantindo a nao
identificacdo dos participantes. Esperamos contar com seu apoio e desde ja agradecemos
sua colaboracéo.

Caso necessite de maiores informacdes sobre a pesquisa ou deseje denunciar algum
problema decorrente da mesma, favor ligar para o(a) pesquisador(a): Talita Silva Reboucas
Telefones: (085) 996992321. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é formado de um grupo
de profissionais de diversas areas, cuja funcdo € avaliar as pesquisas com seres humanos.
O CEP foi criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa e também, dos
pesquisadores. Qualquer davida ética podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza fone: 3101 7078. O Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido é feito em duas vias, no qual vocé ter4d uma via e ndo ter& nenhum custo ou
quaisquer compensacoes financeiras. Rubrica.

Fortaleza, de de

Assinatura da crianca/adolescente

Assinatura do(a) responsavel




APENDICE |- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

cnrmp ESTADUAL DA SAUDE | SUS I

(GOVERNO po e
o SR @ ESTADO po CEARA suUs —
m

t Y Secretaria da Saude - SESA

O (a) senhor (a) estd sendo contactadopara conhecer nossa pesquisa e autorizar a
participacdo do seu filho, de forma voluntaria, da pesquisa intitulada:Desenvolvimento e
validacdo de tecnologia educativa para adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, que esta
sob a responsabilidade do pesquisador: Talita Silva Reboucas e tem como objetivo:
Desenvolver uma tecnologia educativa para adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.

Para isso precisamos que o senhor (a), assine esse documento confirmando sua
autorizacdo.As respostas dos seus filhos serdo tratadas de forma andnima e confidencial,
isto €, em nenhum momento ser& divulgado o seu nhome em qualquer fase do estudo. Os
dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e o0s resultados divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas.

Informamos que esta pesquisa ndo causara dor fisica em seu filho, porem se ele sentir
vergonha em responder as perguntas ou ndo estiver se sentido bem em responder alguma
coisa, podera parar a qualguer momento de participar da pesquisa. O beneficio do estudo é
qgque a histéria em quadrinhos proposta promovera ac¢fes educativas na melhoria do
tratamento. O estudo sera de aplicabilidade no servigo, pois o desenvolvimento e validagcédo
dessa tecnologia educativa ira contribuir no tratamento de adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1 ao direcionar suas ac¢des mais adequadamente para atingir resultados
satisfatorios.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é formado de um grupo de profissionais de diversas
areas, cuja funcdo é avaliar as pesquisas com seres humanos. O CEP foi criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa e também, dos pesquisadores.
Qualquer duvida ética o Sr. (Sra.) podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza, fone: 3101 7078. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido é feito em duas vias, no qual o Sr. (Sra.) terA uma via e ndo terd nenhum
custo ou quaisquer compensacoes financeiras.

Fortaleza, de de

Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel pela coleta dos dados

Digitais caso néo assine
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HISTORIA EM QUADRINHOS
PARA ADOLESCENTES,

CRIADORAS:
TALITA SILVA REBOUGAS
ENFERMERA £ MESTRANDA

DRA. ILVANA LIMA VERDE GOMES
ORIENTADORA E DOUTORA EM SAUDE COLETIVA

DIAGRAMAGAO E ILUSTRACAO:

JOANNA DE FREITAS ROCHA

AP0IO:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
MESTRADO PROFISSIONAL DE SAUDE DA
CRIANGA E DO ADOLESCENTE

A




SE 0 PANCREAS PARA, A PRODUCAO DE INSULINA ACABA E A GLICOSE SE ACUMULA NO
SANGUE, E Al TEMOS DIABETES,

NA PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM...

Eu s0U 0 RAY,
PAI DA TALITA E
TAMBEM TENHO
DIABETES!

®
®
'O .Q

® e
A Glicose

DIABETES TIPO | € MAIS COMUM EM CRIANCAS,

IR AS CONSULTAS DE
ENFERMAGEM E COM A
NUTRICIONISTA!




|| VOCE SABERA IDENTIFICAR QUANDO ESTIVER:

FAMINTA
FRACA, SONOLENTA E CANSADA
SUANDO
COM DOR DE CABEGA
COM PELE FRIA, UMIDA E PALIDA
NERVOSA, ANSIOSA E IRRITADA
TREMULA, TONTA E COM NAUSEA

UMA DICA £ MONTAR UM KIT DE HIPOGLICEMIA:
I copo 1 colher de 5opa B0  3unidades

ﬁ@ = 95

Suco de refngerante aglcar ou mel Caramelos ou
Laranjia ' (néo diet) balas macias
AP5 10 A CASO FIQUE
15 MINUTOS, INCONSCIENTE,
VERIFIQUE A A FAMILA DEVE
GLICEMIA SE LEVA-LA AO MEDICO
CONTINUAR BAXA, 0U UNIDADE
COMA NOVAMENTE DE PRONTO
ALGO DOCE. ATENDIMENTO.

QUANDO A GLICEMIA ESTA ACIMA DE
180 A 200 MG/DL, VOCE PODE SENTIR:

MUITO SOBRE A
HIPOGLICEMIA E A




ALITA APRENDENDO A APLICAR INSULINA...

2. RETIRE O FRASCO DE
INSULINA DA GELADEIRA
15 MINUTOS ANTES DA

3. SEPARE O MATERIAL.

DURANTE A CONSULTA DE ENFERMAGEM...|

|05 TPos Mars comum sAo NPH e RecuLAR |

; \ J ] PARA A INSULINA NPH:

A INSULINA NPH € ||| A INSULINA REGULAR
BRANQUINHA E SUA E TRANSPARENTE
ACAO ACONTECE E COMECA A AGIR

ANTES DE TIRAR A INSULINA, DESLIZE O
FRASCO L E DE MODO
ENTRE AS MAOS PARA MISTURAR BEM.

|\ —

4. PEGUE A SERINGA E PUXE O
EMBOLO, ASPIRANDO O AR ATE A
EXTREMIDADE DA BORRACHA
ALINHAR-SE COM A QUANTIDADE DE

6. RETIRE O PROTETOR DA AGULHA.

JA A AGULHA A SER UTILIZADA POR BEBES,
CRIANCAS E ADULTOS E A DE 6 MM!

7. INTRODUZA E
- INJETE O AR DENTRO|
—( go
DO FRASCO DE
Fémm-+
m INSULINA.
INTRODUZIR NO
E NECESSARIO FAZER UMA PREGA PARA ESPACO VAZIO E NAO'
INJETAR A INSULINA; TODOS OS DIAS, POR VIA DIRETO NO LiQUIDO.
SUBCUTANEA, OU SEJA, ABAIXO DA PELE. APOIADO NA MESA.




>

1L, DEPENDENDO DO TAMANHO DA AGULHA,

FACA SUAVEMENTE UMA PREGA NO LOCAL

DE APUCACAD ESCOLHIDO COM POLEGAR E
INDICADOR.

SEGURE A SERINGA COMO SE ESTIVESSE
SEGURANDO UM LAPIS E INTRODUZA TODA
AGULHA

ALEM DA SERINGA, O TRATAMENTO COM TORNOU-
SE BASTANTE PRATICO APGS 0 SURGIMENTO DAS
CANETAS, DO SISTEMA DE INFUSAO CONTINUA
DE INSULINA (SICI) E FREESTYLE LIBRE.

O FREESTYLE LIBRE ESCANEIA A PELE, SEM
PRECISAR FAZER FUROS, NEM TIRAR SANGUE!




TALITAAPRENDENDOAAPUCARINSUUNACOMACANEI’A..

- |\ usero (HumALOG®) E
GLULISINA (APIDRA®)

1. SEPARE PRIMEIRO A CANETA COM
INSULINA E A AGULHA.

2, REMOVA AGULHA.
A TAMPA DA

CANETA.

(
FACA OU NAO A PREGA CUTANEA DEPENDENDO <
DO TAMANHO DA AGULHA




TAUTA APRENDENDO 05 LOCAIS DE APLICACAO...

ANTES DE CONHECER 05
LOCAIS DE APLICACAO,
LEMBRE-SE:

@ PRESTE ATENCAO NO TAMANHO DA
AGULHA E NO ANGULO DE APLICAGAO:

LoChiS DE APLiCACAo




LOGO DEPOIS, TALITA COMECOU A PRATICAR EXERCICIOS....

IARAVILHA! E PRECISO
EQUILIBRAR O USO DE INSULINA

DiCAS DE EXERCTICiO!

hAo = AmbuA MO A0 CONSULTE UM MEDICO PARA SABER SE VOCE

EXERCICIO, POIS A INSULINA SERA ABSORVIDA
3
MAIS RAPIDO! INGESTAO DE CARBOIDRATOS!

ENDOCRINOLOGIA

)
)

CONVERSE COM SEUS COLEGAS E FACA AQUECIMENTO! EXERCITE-SE
PROFESSORES DE ATIVIDADE FISICA SOBRE A LEVEMENTE POR § A 10 MINUTOS ANTES DE
HIPOGLICEMIA E O QUE ELES DEVEM FAZER COMECAR A TREINAR!

QUANDO ME CHAMAM
PARA JOGAR BOLA EU
VOU. MINHA VO ATE ME
LEVA PARA A ZUMBA
NO CoLEGiO!

SIGA VOCE
TAMBEM!
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL GERAL DE
FORTALEZA/SUS
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS O PROJETO DE PESQUISA
Titulg da Pesquisa: DESENYOLVIMENTD E H'ALIIZIAI;E.{:I OE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA
ADDLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIRDO 1
Pesquisadar: TALITA SILVA REEBDUCAS
Area Tematica:
Varsao: 1

CAAE: B43T1477.2.0000. 5040

Instiulcan Proponsnte: Hospital Geral de Fortalernd! SUS
Patrocinador Principal: Financiamento: Proprio

DADOS [ PARECER

Nomene do Parecer: 1.912.651

Apresentagan oo Projeto:
PROJETO DE PESOUISA:

DESENVOLVIMENTO E VALIDACAD DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARS ADOLESCENTES COM
DIABETES MELLITUS TIRPO 1

fApre=emiacao do Projetoc

O DM & vma doenca crdnica auboimune de cardler multifatorial que pode acometer diferentes faicas
etdrias, =endo mais comumente disgnosticada em criangas, adolescenies & adultos josvens. O objethen do
estude serd deservolver uma tecriclogia educativa para adolescentes com diabetes melitus tipo 1. O estudo
desermeclvida sera fundamentado na walidagaa de lecnologias na Enfermagem como forma de se
fundementar cientificamente o cuidado, bem como de promoser a gualidade da asssb®ncia. f= abordagens
metodaldgicas para suss validscao consstem ma revisao de lilerstura, opiniso de perilos no assunta £ na sua
verficacsa no amieente dinios (HONORK:

Enderegn: R Aol Goole nf 300

Esairmioe F‘n!FIII CEP- &1 155 350
LF: CE Municpio:  FORTALETA
Talelone:  [ES107-T004 Fam: (BE3N01-3IE2 E-mall: Cop@hgloe govhe



HOSPITAL GERAL DE
FORTALEZASSUS

CAETARD, 200H). A estralfgia educativa que s ulilizada para facilitar o entendimento dos adolescenies
em refacan ao disbetes melius tipo 1 s=rd o desemobimenio e validacho de uma historia em quadrinhos
gue retrade personagens que tenham as dificuldades deles na adesso ao tralamento. & pesguisa serd
metodolégica a ser realizado com 30 adolescenies com diabetes tipo 1 atendidos no ambulatorio de
Endacrinalogia no Hospital Geral de Fortaleza no periodo de margo a julho. Etapa’l: Para a
operacionalizacho das oficinas, sera estimado 20 participantes, pois esse @ o nimers de adolescentes
acompanhados no ambulsiério de Endocrinologia do HEF, com uma média de dez por ohicine(03 ohcinas).
Esze nimen justiica.se pois esses adolescenies apresentym assiduidade nas corsulitas no ambulatono de
Endocrinologia do HGF & além disso, dez por oficina permile a participacao efefiva ¢ o disousséo sdequada
dos temas.  Etapa 2 Elaboragso da histdna em quadnnhos, sendo & construgéo dessa ecnologia alroveés
do conbedde oblide do didlogo enire os adolescentes participantes do estudo de modo a favorecer a
educacio em sadde. Etapa 3: A validacaao da histdna em quadrinhos serd feito com julzes gue tenham
expeniénca na area de disbetes ou de tecnologias educatives (validacao de conteddo & de aparéncia) e
posieriormente, pelos adolescenies com diabetes mellites tipo 1. Serdo ubilizados rés instrumentos para
colela de dados:

0 primere insrumento serd diredonado acs julses de conleddoe & (écnicos & serd enreque juniaments com
a historia am quadninhos. Para avaliacso do matenal educativo por esse grupo de julzes foi realizada sma
adapiacao do instrumenta construlde por Olveira (2006). Este instrumento (APENDICE C) & dividida =m
duas partes. A primeira coniém a profissao do paricipante, tempo e drea de ahsacao, tiluagso e producan
cientifica & & ssgunda traz perguntas fechadas sobre informagaes contidas na cartilha referentes aos
ohjetivos, estrutura, apreseniacao e relevdncin, dispondo de espaco para sugesites.

(0 zequndo instnemento serd dirscionado aos julzes da dreo de propaganda & markesng (APENDICE D) e fod
elaborado tendo como base o instrumentos proposto por Doak, Doak = Root {1996) para avaliscao da
dificuldade = comeenitncia dos matenais educativos, denominado Sukability Asses=ment of Matenals (SAM).
0 SAM permite verificar as caracteristicas relacionadas a contendo, inguagem, ilustragoes graficas,
motivac&o & adeguacao cultural.

0 terceire irstrumento (APEMDICE F) =era direcionado ac publco-aivo e loi realizada wma adapcan do
instrumento construldo por Gongales (2007). Esse imsromento ¢ dividido em disas paries: a primesra parie
cormem as caracierizapoes dos participantes e 8 segunda contém itens referenies & organizacao, estilo de
escrita, aparéncia ¢ motvacao da histdia em gquadnnhos. Metodologia de Andlse de Dados: A hstéria em
guadrinhos serd walidada pelos julzes de contedda

Comimensie de: e 13913557

Endemgn: Fua Al Goolas, nf 300

ExiFro:  Fapion CEP: 50158 250
LF: O Euniopin: FORTALETS
Telefone: [B53107-T078 Fax: (BE30N-F1EX E-maill: cep&hglon govir
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& IEcricos, a ilem & o instrumento deverao apresentar Indice de Validade do Comeodo (IVC) maior ou igual
a 0.TH. O INC mede a proporgao dos julzes em concorddncia socbre determinado aspecio do instrumenta.
E=z=s metodo wtiiza & escala Likert com pontsacoes de um a quato. De acordo com dexandre & Coluc
{2017} o NC & calculado straves do somatorio de concordancia dos itens assnalades como ™37 e ™47,
dividido pelo iotal de resposias. Assirc[WC = Nomero de respostas 3 e 4 Numero total de respostas 1= Mao
refevants ou nao representativod = Ibem necessita de grande revisao para ser representatived= Hem
necessita de pequena evisso para ser represertativod =ltemn relesanie ou representatiea. Pam a valdacao
da cartilha pelos julzes de propaganda e marketing. serd calculada a porceniagem de escores obtidos no
instrimento SAM (DOAK: DOAK, RDOT, 1996). O calodo sera nealizado por meio do somatorio tolal dos
escores, dividida pela iotal de flens do questiondrio. De acordo com os aulores, para es=s tecnologia
educaliva ser comsiderada adequada, dewerd apresentar vakor igual ou superior a 40FK em relacho ao okl
de e=cores. Para a valdscao da histaria em quadrinhos pelo poblicooahen, serao comsidendos validados os
itens com nivel de concordancia minima de 75% nas respostas positivas. Os itens com Indice de
concorddncia menor que T5% necessitarao de alteracao. Em relagao & andlse das respostas para a
pergunta: "Die modo geral, o que voc# achou da hisioria em quadninbios?, sera wilizada a metodalogia de
Analize de Conteddo proposta por Bardin (2011) e os sujeitcs sersc identificados em suas falas com nome
de flores, sequids do nimero de ordem da = parficipacss na coleta dos dados.

A partir dessas consderagbes, as questoes norteadoras foram: Os adolescemies que sao esimulados por
alguma lecnologia educativa apreseniam melhor adesao ao ratamento? Crilérios de inclusacc. Farao parie
deste esindo, os adolescentes com diabetes tipo 1, com idade entre 10 & 19, de acordo com OMS,
conscientes & orentados, & que concordarao em participar da pesguisa alendides no ambulatéric de
Endocrinclogea no Haspital Geral de Fortaleza.

Conimescin do Mamscer: 1913551

Cribtrics de exclusaa: . O critfrio de excusac @ nao comparecer &8s consultas no ambulaterio de
Endocrinologia e nao participar dos grupos propostos no esiudo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive da Pesguisa:

Objetvo Priména: Desenvoheer uma tecnologia edwcativa para adolescentes com diabetes mellbes

Endemegn: Fua Aol Goolas, n° 300

Eairre:  Fapi CEP: g0155-250
¥ CE Muniopio:  FORTALEZA
Talefone:  [£53101-1008 Fam: (BEENON-31E2 E-mail: cCepéEhgloe govir
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Conimes g o e 1313551

tipa 1.

Corsinar uma iecnologia educativa thistoria em quadnnhos) gue contribua no tralamente de adolescenies
com diabetes medlitus tipo 1 em redacaa & irsulinoberapia, dietoberapia, monilorizsgao do controle glhic®mico =
exercicios fisicos; YWalidar imiermamente a iecnologia educativa junto a julzes, especialisias & a0 pablioo abao.

fAvallacao dos Riscos & Beneficlios:

Riscos:

Pode existir risco de constrangimento com os participantes da pesquisa, porém eles. podem imemomper 8
gualguer momenio do estwdo. Garantimos que & resolucao 466712 serd respeitada

Beneficios:

0 estudo e fax redevanie. pois & histana em quadrinhos proposts promioverd asgtes educativas na medhania
do ratamento. O estuda terd de aplicabilidade no s=rvigo, pois o desenvokimento e validacan dessa
tecnologi educativa ird confribuir no ratamento de adolescenies com disbetes medlitus Gpo 1 a0 direcionar
sAS aphes mais adeguadamente pam atingir resullados satisfatonos.

Comentarios & Conslderacoes sobre a Pesquisa:

Jisdifica.se o estudo devido mo empoderamenta dos adalescentes com disbetes tipo 1 que conlribuirao na
corsfrugaa da historia em guadrinhos gue propociornard melhona me adesdo ao tetamenio. O estudo =e far
relevante, pois a histdna em guadnnhos proposés promoserd apoes educativas na melhoria do retamento. O
estudo terd de aplicabilidade no serdico, pois o desemaobimento e validacso dewes tecnologia educ i o
contribuir no tratamento de adolescenies com diabetes mellines tipo 1 ao direcionar suas agies mos
adequadamente para atingir resultados satsfatarios.

Considerapmes S0bre 05 Termos oe Emm:
- Coarta de Amuncia dao chefe so serdco - ok

- Dooumento da Coondenacaa de Pesquisa da SEAP - ok

Endaregn: Fua ol Gooly?, n° 900

Eairmo: Fapio CEPF: & 55250
LF: CE Eunicpis: FORTALETA
Telefone:  [B53101-T008 Fam: [BE3ENN.-FIEX E-mail: copEhglongovir
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Conimesgis do: Mamecer: 1313557

- 0 Orgamento Financeiro - presente e claraments declarado os gastos de responsabilidade do

pesquisador. K]

- Os instnsmento de coleta encontram-s= no projeto com suas devidas explicagbes;

- 0 cronograma esid apresentsda com ooleta prevista para abl de 2007

- 3 TCLE= antecedem para os especalistas, uma carla comvite para os adolescentes uma carta de

apresentacao Ressallamos gue o contato com especialisias se dard atraves de e-mai, expres=ando o

velculo de comunicagao de sua preferéncia pelo e-mail ow correspond&ncia comeencional o que nso
possibilitars ao pesquisador imterdn neste processa, ou Seja, o TELE nao & condizente afirmar gue “mas se
por acass howwer algum desconforto a pesquisadora estord preparada para soluciona-do.” TCLE para o=

Paiz e para adolescentes O/K!

Recomendagoas:

Sugenmos incluir os julzes (especialisias) como tambem participanies do esludo com sews respectivos

critérices de inchasdo,
Fever o minimiza & dos riscos pamn especinfsis

Conclusoes ou Pendenclas e Lista de Inadequagoes:
Projeto devera ser aprovada desde que observadas as recomendagoes.

Consieragcoes Finals a criterio oo CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Aguio Prstagem Ausor Siluacaa
Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 03022017 Aceitn
da Projeio ROJETCH 84247, pof 1041
Cufros fustonzacaccheledesenica, pdf 30207 | TALITA SILVA Aceito

05:0%46 | REBOUCAS
Cufros SEAP pdf OEIEZT | TALITA SILVA Aceito
05:0%41 | REBOUCAS

Endersgn:  Fua fiwils Cowlys. nf 300

Eairme:  Fapin CEP: &0155-290
= CE Bunicpio: FORTALETE
Telefone: (531011008 Fax: [BE3NI-TIEX E-mail: cephglom.govis
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51

Qo ™™

TCLE ! Termos d= | TCLEEASSEMNTIMENTO.pdi O3ME2MT | TALITA SILVA Bzt

fzmergimento 1 15:0%22 |REBOLUCAS

Ju=tihcatnea de

| By sincia

Projeto Detslhado ! | ProjeoTALITA doc OSME2MT | TALITA SILVA Bt

Brochura 050230 |REBOUCAS

| et igmdor

Folha de Bosio Scan pdf 0127 | TALITA SILVA Bt
231612 | REBOUCAS

Sluagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagan da CONEP:

Naa

FORTALETA DB d= Fevereiro d= 2017

Assinado por:
Marcla Caminha de Lima
{Coordenadaor
Endaregn: Fua Al Coulys, e 500
Eaira:  Fapi CEP: &0 155350
F: CE Buniopio: FORTALETS

Tadelone:  (E53101.- 7078

Fax: (BE3DI-IF1ET

E-mall: CEp@hgloe qovie

Pugrm 56 e 35




