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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma das doencas cronicas que mais afeta a populacéo
infanto juvenil. A adolescéncia é marcada pela transicdo da infancia para a vida adulta,
perpassa pelo rapido desenvolvimento fisico e biopsicossocial. Em relagdo ao adolescente
com diabetes requer uma educagéo para 0 manejo adequado do tratamento e dos cuidados. A
pesquisa teve como objetivo: desenvolver uma tecnologia educativa (website) para estimular
0 autocuidado de adolescentes com diabetes tipo 1. Estudo metodoldgico desenvolvido em
quatro etapas: visdo e planejamento, aproximagdo com a realidade dos sujeitos, projeto e
elaboracdo do protétipo. Participaram 16 adolescentes e seis profissionais (médico,
enfermeiro, nutricionista e fisioterapeuta). A coleta de dados foi realizada de margo a maio de
2016, no Centro Integrado Diabetes e Hipertensdo por meio de entrevista semiestruturada. As
informagBes foram submetidas & técnica de Andlise de Contetdo. Os resultados apresentam-
se em cinco categorias: 1) AcOes educativas junto aos adolescentes com Diabetes Mellitus
tipo 1: Visdo da equipe multiprofissional e dos adolescentes; 2) Interagdes dos adolescentes
com os profissionais: influéncias no cuidado; 3) Enfrentamento do adoecimento pelo
adolescente com diabetes e o apoio familiar; 4) Uso de tecnologias da informagédo pelo
adolescente com diabetes tipo 1; 5) Comunicagéo e usabilidade do website educativo segundo
a equipe multiprofissional e os adolescentes. As vivéncias dos adolescentes com diabetes e
dos profissionais que os assistem trazem aspectos essenciais que orientam o cuidado e o
controle da doenca; os sentimentos dos adolescentes representados por medo e dor ligados a
aplicacdo de insulina e da glicemia capilar. Elaborado o projeto website denominado “DM1
em foco” baseado nestes conteldos e também na literatura revisada. Sua fatura consta das
seguintes secOes: Apresentacdo; Diabete Mellitus tipo 1; Alimentagdo saudavel; Equilibrio
glicémico; Manejo da insulina; Atividade fisica; Diabetes e 0 Mundo; Importancia da Familia
no Tratamento; Controle da Higiene e Cuidados com a Pele e os Pés. Concluiu-se que, 0
desenvolvimento de uma tecnologia educativa que privilegia as necessidades dos sujeitos e
experiéncias profissionais proporcionard acesso seguro e aquisicdo de conhecimentos para o

cuidado.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1. Saide do adolescente. Educagdo em saude.



ABSTRACT

Diabetes mellitus type 1 (DM1) is one of the chronic diseases that most affects children and
adolescents. Adolescence is marked by the transition from childhood to adulthood, through a
fast physical and biopsychosocial development. Adolescents with diabetes require education
for the proper management of treatment and care. This research aimed to develop an
educational technology (website) to stimulate the self-care of adolescents with type 1
diabetes. It was a methodological study conducted in four stages: vision and planning,
becoming familiar with the reality of subjects, design, and elaboration of the prototype.
Participants comprised 16 adolescents and six professionals (doctor, nurse, nutritionist, and
physiotherapist). Data collection took place from March to May 2016 at the Integrated
Diabetes and Hypertension Center through semi-structured interview. Data were submitted to
the Content Analysis technique, and the results are presented in five categories: 1)
Educational activities among adolescents with diabetes mellitus type 1: perspective of the
multiprofessional team and adolescents; 2) Interactions between adolescents and
professionals: influences on care; 3) Coping in adolescents with type 1 diabetes and family
support; 4) Use of information technologies by adolescents with type 1 diabetes; 5)
Communication and usability of the educational website according to the multiprofessional
team and adolescents. Experiences of adolescents with diabetes and the professionals who
assist them provide essential aspects that guide the care and control of the disease; the
feelings of adolescents represented by fear and pain associated with insulin injection and
capillary glycemia. The website design constructed was called “DM1 in focus”, and it was
based on these contents and the reviewed literature. Its drafting consists of the following
sections: Presentation; Diabetes mellitus type 1; Healthy eating; Glycemic balance; Insulin
management; Physical activity; Diabetes and the world; Family importance on the treatment;
and Hygiene control and skin and foot care. It was concluded that developing an educational
technology that privileges the needs of the subjects and professional experiences will provide

safe access and knowledge acquisition for the care.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus. Adolescent health. Health education.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 é uma doenca cronica definida pela insuficiéncia
progressiva de insulina, constituida pela destruicdo das células B das ilhotas de Langerhans
pancredticas de maneira parcial ou total. Esse processo pode decorrer meses ou anos, e
inimeros sdo os fatores que podem contribuir para ativacdo imunoldgica que estimule o
processo destrutivo das ilhotas (GROSSI; PASCALL, 2009; SBD, 2016).

O aumento da incidéncia e da prevaléncia do DM1 preocupa os 6rgdos de saude
publica mundiais. Vale ressaltar que os custos econdmicos associados ao tratamento e as
complicagbes do diabetes representam 6nus para os servicos de salde e as familias. Ha
aumento crescente do DM1 em todo 0 mundo, a prevaléncia com diabetes tipo 1, no Brasil, é
de aproximadamente 5 a 10% e incidéncia acerca de 7,6 por 100 mil habitantes de menos de
15 anos. Estimam-se 300 milhdes de pessoas com diabetes em 2030 no mundo (GROSSI;
PASCALLI, 2011; SBD, 2016).

A adolescéncia é uma fase que pode ser vivenciada com dificuldades e conflitos,
principalmente pelas particularidades que envolvem a afirmagdo consigo mesmo, com a
familia, os grupo de amigos e a sociedade. Torna-se mais &rdua essa transi¢do, quando o
adolescente convive com uma doenga cronica, nesse caso, especificamente, o DM1
(FERREIRA et al., 2013), que depende de monitoramento continuo de sua salde. Assim, a
diabetes interfere no contexto de vida do adolescente e véarios sd8o 0s sentimentos,
principalmente o de unido desenvolvido pela familia para cuidar do diabético (CORREIA
JUNIOR, 2014).

Assim, o adolescente com DM1 enfrenta dificuldades para lidar com a doenga
crdnica, em uma fase precoce da vida em que é exigido um tratamento complexo com o uso
da insulina injetavel, monitoramento diario da glicose capilar, além de lidar com a incerteza
de possiveis emergéncias que os possam levar a uma internacdo hospitalar e futuras
complicagdes (NOORDMAN; DULMENTE, 2013).

O DM1 frequentemente diagnosticado em jovens é associado a perturbagdes
psicoldgicas, familiares e sociais importantes. O tratamento intensivo com insulina e
modificagbes dos habitos alimentares é fator de estresse numa etapa da vida, ja por si
permeada de conflitos, no caso da adolescéncia. O diagndstico produz ruptura temporal para
0 sujeito que passa a se defrontar com o antes e o depois do diagnéstico, a conviver com a
irreversibilidade da doenca e a autovigilancia para identificar as complicagdes agudas, como

monitoramento das glicemias e exigéncias dietéticas. Este, aos poucos, vai tomando
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consciéncia do seu problema, e as responsabilidades, anteriormente, atribuidas a méae ou a
equipe de saude, vai ser assumida pelo jovem (ALVES et al., 2011; ALMINO; QUEIROZ;
JORGE, 2009).

Tal condicéo exige um tratamento medicamentoso que depende da reposigéo do
horménio insulina. Para isso, sdo necessarios esquemas e preparacfes para manter e
estabelecer a glicemia pré e pos-prandial estaveis. Faz-se necessario abordar e ter a visdo do
paciente como um todo, ndo somente sua percepcdo bioldgica, pois estes estdo sujeitos a
sentimentos de inconformismo e possivel exclusdo social (WUO et al ., 2010).

O apoio da familia e de uma equipe multiprofissional é necessario ao equilibrio
da pessoa com diabetes. Argumenta-se que a intervengao de enfermagem em cooperagao com
a familia visa melhorar e manter a dindmica familiar nos diversos aspectos (cognitivos,
afetivos e comportamentais), facilitando a adaptacdo na condi¢do de cuidadores. Para tanto,
os enfermeiros que trabalham com criancas e adolescentes em estado de doenca cronica tém o
cuidado de abranger suas visdes também para sua familia, avaliando-as individualmente,
enfatizando pontos fortes e ajudando no desenvolvimento de conhecimento e habilidades para
aprimorar o cuidado (KONRADSDOTTIR; SVAVARSDOTTIR, 2011). Para que o
adolescente assuma o autocuidado no cotidiano, € significativo o apoio da familia, da escola e
dos profissionais da saude, os quais podem influenciar positiva e negativamente no controle
da doenga (NASCIMENTO et al., 2011).

Nas agBes educativas os profissionais de salde devem priorizar estratégias
criativas e eficazes que potencializem os aspectos positivos e adequados no manejo do
diabetes. A proposito, ao recrutar estes sujeitos fazem-se necessérias, abordagens criativas.
Isso estimula a ideia de que os programas de salde concebidos para populacBes pediatricas
tém o potencial de alcancar esse publico, ser atraente para eles. O uso de tecnologias
educativas tem o propésito de abranger a maior parte da populagdo usuéria, avaliando sua
participagdo e satisfacdo com programas de saude podendo, assim, influenciar na adeséo ao
tratamento (WHITEMORE; JASER, 2013).

Dentre essas estratégias educativas € importante destacar o uso de tecnologia da
comunicacdo e da informagdo, um modo de ensinar o adolescente de maneira que
proporcione acesso rapido as duvidas e conhecimentos direcionados ao controle da diabetes.
A maioria dos adolescentes tem curiosidade e habilidades com a Informatica, por isso buscam
constantemente acessar informacdes da internet e estas podem estar relacionadas com a

promocdo da sua salde. A utilizagdo de tecnologia da informagdo e comunicacdo (TIC) que
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expresse conhecimentos validados cientificamente pode favorecer a educacdo em salde a este
publico alvo (SANCHES; SNIKER, 2012).

A palavra tecnologia tem origem nas palavras gregas “techné” (deriva da palavra
técnica, que significa saber fazer) e “logia” (quer dizer conhecimento organizado). Assim,
tecnologia significa o conhecimento voltado para a pratica de saber fazer, adquirido e
organizado em relacdo a determinada &rea de intervencdo (DOMINGUES, 2014).

O termo tecnologia da informagdo (T1) pode ser definido como o conjunto de
processos que utiliza a computagdo como meio para produzir, transmitir, armazenar, aceder e
usar diversas informagfes. Este meio poderd proporcionar ensino-aprendizagem de modo
mais flexivel, atraente e interativo entre os jovens, possibilitando a eles relacionar novos
conhecimentos com suas experiéncias, assim, poder aplicar o que aprende, adquirindo
condutas mais assertivas para manter-se saudavel (SCHIBECI et al., 2008).

Tecnologia da informacéo e comunicacdo (TIC) € definida como um conjunto de
recursos tecnoldgicos, empregados de forma integrada, com um objetivo comum. O
desenvolvimento de hardwares e softwares garante a operacionaliza¢cdo da comunicagéo e dos
processos decorrentes em meios virtuais, mas foi a popularizacdo da internet que
potencializou o uso das TICs em diversos campos. Uma das &reas mais favorecidas foi a
educacgdo, pois potencializaram o processo de ensino e aprendizagem, além da maior
comunicacdo entre os sujeitos (PACIEVITCH, 2015).

Dentre as tecnologias educativas na area da salde, as mais comuns Sao
entrevistas, simulacdo, video, aconselhamento, slides, manual, cadernetas, jogo educativo,
website, cartilhas, sofwares e metodologias ativas, como o teatro e colagem. Estdo em
diferentes cenarios (hospitais, escola, comunidade e domicilio), visando a transmissao de
informagdes para diminuir as davidas e no intuito de mudar comportamentos de risco. Assim,
facilitam o trabalho da equipe de salde na comunicacdo e orientacdo dos pacientes e
familiares, buscando seu aprendizado numa relagdo educando e educador. Esses materiais,
portanto, subsidiam a orientacdo verbal desses profissionais de salde e dinamizam a
educacdo em sadde (AFIO et al., 2014).

A trajetoria de aproximacgdo com a tematica comecou no ano de 2012, quando
iniciamos o projeto Diabetes Infanto-Juvenil e Tecnologia Educativo-Terapéutico: Subsidios
para 0 Cuidado Clinico de Enfermagem, cujo recorte se deu como aluna de iniciagdo
cientifica, que investigava o cuidado de Enfermagem a crianca com DM1 no ambiente de
internagdo hospitalar (hospital terciério). Posteriormente, nos anos de 2013 e 2014 realizamos

outra pesquisa, entdo como monografia de conclusdo de curso, que relatava o perfil
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sociocultural e clinico de criancas com DM1. No decorrer do mestrado, juntamente com 0s
alunos de iniciacdo cientifica, desenvolvemos outra investigacdo, sobre o perfil
sociodemogréfico e clinicos de adolescentes com DM1. Esse percurso despertou a criagéo de
ferramenta tecnoldgica, que pudesse trazer explicagdes sobre a doenca, além de um meio da
educagdo em salde como parte integrante do cuidado de Enfermagem ao adolescente com
DML1, trabalho que envolve a inser¢do de uma equipe multiprofissional no cuidado.

Buscou-se conhecer a literatura cientifica sobre a temética e 0s meios
informacionais eletrdnicos direcionados a estratégias educativas para os adolescentes com
diabetes. As bases de dados utilizadas foram PubMed, MEDLINE, SCIELO, SCOPUS E
CINAHL, fazendo entre cruzamento dos seguintes descritores: Diabetes Melitus tipo 1, satde
do adolescente, tecnologia educativa e educacdo em satde.

O realizou-se um busca na literatura, tendo sido, levantados 12 artigos, 0s quais
discorriam, sobre tecnologias educativas para adolescentes. Estudos despertam atengéo para o
uso excessivo dos meios informacionais, o que interfere no baixo controle metabdlico. Traz
que o uso de programa psicoeducacional ndo teve alteracBes clinicas positivas, como a
melhora dos indices de hemoglobina glicada. Em contraposicdo, outros estudos retratam o
fato de que aulas de capacitagdo e habilidades no tratamento contribuem para o controle da
doenca e programas de salde tém o potencial de alcancar a juventude, por serem atraentes,
favorecendo novas formas de aproximacéo; oficinas educativas levaram & reducéo da média
estatistica de hemoglobina glicada.

Dentre estes estudos, destacam-se as tecnologias educativas desenvolvidas para
adolescentes com DML1 e somente um com desenho metodoldgico utilizando o servigo de
internet, o qual mostra que foi submetido & prova um Progama de Internet para favorecer a
resolucéo e melhoria da autogestdo do DML1. Portanto, considerado significativo na resolucéo
de problemas importantes na gestdo do tratamento. O mencionado estudo, intitulado An
Internet-Based Program to Improve Self-Management in Adolescents With Type 1 Diabetes
foi desenvolvido nos Estados Unidos e teve algumas limitagdes, como breve periodo de
intervencdo, pequena amostra e falta de randomizacdo (MULVANEY et al.,2010). Embora
desenvolvido em uma realidade social diferente dos adolescentes dessa pesquisa mostra a
relevancia desse dispositivo na educagdo de adolescentes com DML, sinalizando a
necessidade de estudos com esta tecnologia adaptadas a nossa realidade.

Esta pesquisa teve como um dos propositos aproximar-se da realidade dos
adolescentes com diabetes, com origem nos seus conhecimentos e vivencias com doenga e 0

cuidado, informagdes que subsidiaram a elaboragdo do Website. Entéo, questionamos: Quais
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0s elementos constitutivos e operacionais a serem contidos em uma tecnologia educativa para
estimulo ao cuidado de adolescentes com DM1? Que vivéncias desses adolescentes sobre a
doenca, tratamento, cuidado e interacfes com os profissionais de saude podem subsidiar o
conteudo desta tecnologia (website)?

Desse modo, a elaboracéo de tecnologia educativa, baseada nos conhecimentos e
necessidades dos adolescentes com DM1, tem relevancia como produgdo do conhecimento
cientifico e possivel inovagdo tecnoldgica a ser incorporada a pratica clinica no cuidado ao
adolescente com diabetes. Traz, portanto, contribuicdo na salde destes sujeitos, como na

formacéo e desenvolvimento de praticas educativas dos enfermeiros e profissionais de satde.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo compreenderd os seguintes itens: 1. Aspectos gerais sobre o diabetes tipo
1 e adolescéncia, aspectos desta fase e a condi¢do de adoecimento e tratamento do DM1; o
apoio da familia e da equipe multiprofissional para o alcance do controle glicémico e da
salde. 2. Préticas educativas no cuidado ao adolescente com diabetes - traz estratégias
educativas para aprimorar competéncias para o cuidado. 3. O uso da tecnologia da
informagdo como meio de educacdo em saude ao DM1 - ferramenta para facilitar o acesso ao

conhecimento, motivando atitudes, habilidades e comportamentos de satde.

2.1 DIABETES MELLITUS TIPO 1 E A ADOLESCENCIA

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma das doengas cronicas mais comuns na
infancia e adolescéncia. Caracteriza-se pela condi¢cdo de hiperglicemia, decorrente de
producdo deficiente de insulina e/ou resisténcia a sua acdo (COOPER et al., 2014 e
CHRISTIE et al., 2014).

Caracteriza-se por ser doenga cronica com efeito prejudicial sobre a qualidade de
vida, principalmente em criancas e adolescentes, atingindo toda a familia. O diagndstico pode
trazer transtornos, como tristeza e sentimento de perda. E necessario avaliar a situacdo da
familia para melhor apoiar nos cuidado no decorrer da doenca (KONRADSDOTTIR;
SVAVARSDOTTIR, 2011).

E uma das doengas que mais acomete a populagio jovem e tem uma influencia
social importante, pois, ao prolongar periodos de hiperglicemia, antecipa o desenvolvimento
de complicagdes cronicas em pessoas economicamente ativas. Por isso, a importancia de um
tratamento continuo, que traga adesdo, especialmente na adolescéncia, a fim de diminuir o
aparecimento de possiveis complicacbes (NOVATO; GROSSI, 2011). O aparecimento do
diabetes é repentino, inesperado e, &s vezes, pode provocar hospitalizacdo. Os primeiros
sintomas da doenca surgem, despertam angustia para os familiares, que, na maioria das vezes,
ndo estdo preparados para lidar com a enfermidade e principalmente quando ha necessidade
de internacdo, o sentimento de medo e inseguranca torna-se ainda maior (LEAL et al., 2012).

Os pais devem ter o papel de apoio socio emocional, fornecer equilibrio e
independéncia ao adolescente, subsidiando positivamente o tratamento, ndo ultrapassando

seus limites. Ao adolescente, cabe ser o autor do autocuidado e autocontrole, ferramentas
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importantes. A vigilancia constante pode causar sofrimento, mas aprender a enfrentar as
situacBes tornad-lo-& um adulto social, espiritual, emocional e mentalmente saudavel
(BARRETO et al., 2012).

O tratamento constitui-se de regime diario de insulina, monitorizacdo da glicose
no sangue, controle e célculo de carboidratos (ingestéo e combinado de insulina). O propdsito
do tratamento com o uso da insulina é controlar a hiperglicemia e a cetoacidose, tendo como
meta principal a autogestdo dos cuidados, despertando sua autonomia e, consequentemente,
melhorando sua qualidade de vida e os parametros da hemoglobina glicada (CHRISTIE et al.,
2014). Exige rotinas de cuidados diérios rigorosos. Para isso, demanda do adolescente um
alto nivel na gestdo dos seus cuidados. Com efeito, 0s objetivos do tratamento podem ser
alcangados pela monitorizagdo glicémica, bem como o uso da insulina, dietoterapia e
atividade fisica (FROISLAND; ARSAND; SKARDERUD, 2012).

Ao receber o diagnéstico de diabetes, o adolescente se acha confuso e
emocionalmente abalado, por saber que tem uma doenga e ndo a conhece. O adolescente
relata que, por ser um momento de tristeza e sofrimento, sente-se pisando em um terreno
desconhecido (ALENCAR et al., 2013).

O adolescente passa por varias dificuldades ao ter que conviver com a doenca,
como a incluséo das obrigacdes do tratamento em seus cotidianos, a aten¢do aos horéarios das
medicacdes e a monitorizacdo dos niveis glicémicos, além das exigéncias dos profissionais de
salde e pais. O diabetes influéncia seu cotidiano, acarretando alguns incomodos como
incorporar as exigéncias do tratamento, o que o leva a reagir de forma diferente (FERREIRA
etal., 2013).

Outras situagdes clinicas sdo apontadas, como risco aumentado de depressao,
ansiedade, transtornos alimentares, imagem corporal comprometida quando se associa a
adolescéncia com a descoberta do Diabetes Mellitus. A depressdo esta associada ao controle
glicémico inadequado e baixa aderéncia ao regime terapéutico. Em consequéncia desta fase
de desenvolvimento, é importante unir toda a equipe multidisciplinar para elaborar planos
terapéuticos com uma perspectiva integral do cuidado ao adolescente (CHIRISTIE et al.,
2014).

As manifestacOes mais rotineiras sdo as perturbacdes alimentares em adolescentes
com DM1, sendo mais frequente no sexo feminino, podendo ocorrer omisséo de aplicagéo da
insulina, resultando no mau controle metabdlico, niveis elevados de lipidios, episodios
recorrentes de cetoacidose diabética. A recusa da administracdo e a omissdo do uso de

insulina, por insatisfacdo e manipulagéo alimentar, como na admisséo da dieta para o controle
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de peso, eventos de ingestdo compulsiva e alteragdes no plano alimentar; por disfungéo
familiar em situagcbes de conflitos, inquietacdo materna pelo peso corporal; outras
manifestacdes, como descumprimento do tratamento em diversos aspectos, tabagismos, falta
de assiduidade as consultas, internamentos freqlientes e doencas microvasculares precoces.
Séo estes os principais sinais de alerta no desenvolvimento de alguma doenca alimentar. 1sso
sendo observado no inicio pode-se intervir e tratar com acompanhamento prolongado e
intensivo (ALVES et al.,2011).

Estudo mostra que muitos jovens relataram, principalmente, a dificuldade na
administracdo das injecdes e a inconveniéncia de ter de transportar equipamentos médicos em
locais aonde iam, ndo encontrando um lugar privado para administrar a medicacéo. Isto é um
motivo que 0s conduz a esquecer ou atrasar os horérios adequados das aplicacdes (KIME;
McKENNA; WEBSTER, 2012). E constante identificar dificuldade por parte das criancas e
dos adolescentes em aderir a uma rotina de aplicagdo de insulina e monitorizagéo, afetando
negativamente o controle glicémico deste publico. Devem-se, portanto, considerar
modificagdes na vida cotidiana, além dos aspectos fisicos, pois 0s psicossociais, podem gerar
frustracOes, reducéo da autonomia pessoal e problemas na adolescéncia, pelas dificuldades
em aceitar mudancas, cumprir regras e orientacOes terapéuticas (QUEIROZ; SILVA;
ALFENAS, 2010).

Assim, o cuidado diario em doengas cronicas é especialmente problematico
quando os pacientes sdo criancas ou adolescentes, pois, qualquer dano geraré resultados que
ndo possivel de se suportar em longo prazo. O Diabetes Mellitus, por exemplo, ocasiona, no
decorrer dos anos e na falta de autogerenciamento do cuidado doencgas cardiacas, problemas
renais, assim reduzindo a expectativa de vida (KIME; McCKENNA; WEBSTER , 2012).

Faz-se necessario o apoio de uma equipe multiprofissional, para que estes sujeitos
com diabetes alcancem um equilibrio no tratamento e adquiram conhecimento sobre o
diabetes. No caso da crianca, o diabetes interfere em todo o contexto envolvido e varios séo
0s sentimentos, principalmente o de unido desenvolvido pela familia para cuidar dele
(CORREIA JUNIOR, 2014). No adolescente este sentimento pode perdurar em toda a fase da
adolescéncia e pode haver um amadurecimento e adesdo a terapéutica com reducéo de dano
futuros.

Acrescentamos o fato de que as escolas devem apresentar recursos fisicos,
materiais e humanos para contemplar as condutas adequadas no manejo com o DM1. Assim,

é necessario capacitacdo dos professores para dominar o conhecimento especifico sobre a
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diabetes, detendo conhecimento gerais e especificos, principalmente no que refere a satde
escolar (SIMOES et al.,2010).

Outra opcéo é a formagéo de grupos de apoio a criancas e adolescentes diabéticos
para o desenvolvimento de estratégias educativas e terapéuticas eficazes, e o enfermeiro pode
atuar como mediador entre o paciente, a familia e a equipe que os assiste (SOUZA,
MARANHAO, 2009).

Este arsenal de cuidados a envolver equipe de salde, familia e inclusive os
educadores é relevante para o controle da doenca e favorece o crescimento de criancas e
adolescentes com diabetes. Para o alcance desses objetivos tem-se que desenvolver projetos
terapéuticos conjugados partindo daqueles que estdo cuidando e acompanhando a evolugéo
clinica e a adesdo ao tratamento. Esta depende de esforgos familiares, aceitagdo do sujeito
adoecido, mas também de uma rede de apoio que traz grandes beneficios a vida e salde

dessas pessoas.

22 CUIDADO AO ADOLESCENTE COM DIABETES TIPO 1 E PRATICAS
EDUCATIVAS

O cuidado diario em doengas cronicas é especialmente problemético quando os
pacientes sdo criangas ou adolescentes, pois, qualquer dano produzird resultados que néo se
pode suportar em longo prazo. O Diabetes Mellitus, por exemplo, ocasiona no decorrer dos
anos e na falta de autogerenciamento do cuidado doencgas cardiacas, problemas renais, dentre
outros, reduzindo a expectativa de vida (KIME; McCKENNA; WEBSTER , 2012).

Deve-se considerar que o tratamento do diabetes ocasiona intensa influéncia
emocional e mental, fazendo com que os adolescentes experimentem emocdes negativas,
incluindo raiva, preocupagdo, constrangimento, ansiedade em relacdo ao cotidiano e as
possiveis ocorréncias (KIME; McKENNA; WEBSTER, 2012).

Existe todo um contexto no qual o adolescente esta inserido que, muitas vezes,
dificulta sua adequagédo ao tratamento do diabetes. Dentre eles, podemos citar: suas metas e
objetivos de autocontrole, o ambiente, os marcos do desenvolvimento, principalmente, o
cognitivo, dentre outros. Por isso, ha a necessidade de orientar os adolescentes quanto a
importancia de aderirem & terapéutica. Observa-se que, com o0 uso da tecnologia, had maior
interesse por parte deles em participar das praticas educativas, o que facilita sua adesdo
(COOPER et al., 2014).
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A regulacdo da glicemia sanguinea no diabetes tipo 1 é uma das maiores
dificuldades, principalmente com os adolescentes, decorrente das mudangas no Seu
desenvolvimento fisico e mental e piora no controle metabdlico. Os pais de criangas e
adolescentes com diabetes tém grande influéncia na monitorizagéo e controle da glicemia, e
em todo o autocuidado, como, por exemplo: a adaptacdo ao estilo de vida saudavel, dieta,
pratica de atividades fisicas, administracbes das injecdes (KONRADSDOTTIR;
SVAVARSDOTTIR, 2011).

Existe uma série de barreiras que impedem o controle glicémico nos usuéarios com
diabetes tipo 1, incluindo medo da hipoglicemia, autogestdo dos cuidados diérios,
monitorizacdo glicémica. Além disso, as consultas podem deixar espacos em que faltem
informacGes. Em razéo da prevaléncia mundial de telefones celulares, este se tornou um
poderoso instrumento para auxiliar no cuidado a sadde. Utilizando-se da tecnologia movel
ser possivel um melhor contato com o paciente, atuando de forma positiva no controle da
doenga (KIRWAN et al., 2013).

Programas educacionais capazes de desenvolver competéncias comportamentais e
apoio psicossocial para jovens com diabetes tipo 1 pode ser uma forma de desenvolver auto
geréncia de cuidado na doenga cronica.O automanejo é complexo, exige monitorizagdo
continua dos niveis de glicose no sangue, readequacdo alimentar, doses diérias de insulina,
pratica de atividades fisicas, 0o que ocasionara estresse no adolescente, na familia e dificil
controle metabdlico. Programas baseados no auxilio aos cuidados clinicos que se utilizam de
tecnologias devem ser estimulados para o melhor controle da doenga cronica e prevengéo de
agravos (WHITREMORE; JASER, 2013).

Programas de salde que incorporem discussdes acerca das necessidades de
pessoas, como: estilo de vida e sua condi¢do crbnica, relacionamentos, preocupagdes dos
pais, participacdo na escola, atividades esportivas, precisam tomar lugar na prética educativa
baseada em atividades divertidas e interativas, retomando os temas citados ha pouco (KIME;
McKENNA; WEBSTER, 2012).

Os grupos educativos auxiliam a desenvolver capacidades e habildades que
estimulam a participagéo e o autogerenciamento da doenca. Mesmo assim, para mudar estilo
de vida e atitudes perante o tratamento, € preciso agregar diversas estratégias, como sites, a
propria consulta com a equipe de saude, para que, juntas, ocorra o real impacto no tratamento
e controle glicémico (CHRISTIE et al., 2014).

Algumas orientagdes acerca do tratamento se mostram dificéis de assimilagdo

dificil, tanto pelo usuario, como também pelos familiares da crianca e do adolescente. O
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consumo de grupos de alimentos que deverm ser evitados e a dosagem de insulina, apos
serem ingeridos doces ou carboidratos, sdo algumas das preocupagdes no controle glicémico.
A educacdo nesse topico, relacionando & alimentacdo, deve ser encarada como parte
fundamental do tratamento do diabetes, sendo orientada pelos profissionais a melhor conduta
para manter a dietoterapia e como rever a quantidade de insulina quando ha um consumo
inadequado de alimentos (CHIRSTIE et al., 2014).

Observou-se que, quando sdo realizados grupos com técnicas participativas, a
educacgdo que é feita com os adolescentes diabéticos favorece sua terapéutica, pois aumenta
seu conhecimento, favorecendo atitudes saudaveis (GRANELA et al., 2013).

Quando realizadas atividades educativas com criangas e adolescentes diabéticos, a
adesdo a terapéutica torna-se maior, em comparacdo com as outras etapas do
desenvolvimento. Eles aderem melhor a uma alimentagdo saudavel e & pratica de exercicios
fisicos, contribuindo para a reducéo dos niveis de hemoglobina glicada (AGUILAR et al.,
2011).

Os profissionais de salide poderiam estimular a participacéo dos adolescentes em
préticas educativas, convidando-os e por meio de dindmicas interativas, promover discussdes
em grupos com 0s proprios participantes, permitindo que estes tivessem voz ativa no processo
de comunicagdo (NOORDMAN; DULMENTE, 2013), além de conscientizar os pais de seus
pacientes com DM1 para explicar os potenciais riscos e os beneficios de foruns online e o uso
da Internet para informacdes sobre a doenca. Deve ser estimulada a educacdo dos pais em
questdes relevantes ao diabetes, estando cientes de que nem toda informagéo contida nos
foruns informara devidamente o tratamento do filho (BALKHI et al., 2013).

A pratica de grupos de adolescentes com DM1 parece se mostrar adequada no
auxilio da gestdo da doenca cronica, diminuindo o isolamento dessas pessoas que passam a
interagir com outras pessoas que tém sua mesma condicdo de saude, compartilhando
experiéncias, podendo aprender mais e associar melhor as informagdes. Assim, este tipo de
abordagem grupal se mostra mais efetivo no cuidado a salde do que a propria consulta
individual (NOORDMAN; DULMENTE, 2013).

Assim, os programas psicoeducacionais via internet demonstram eficicia em
jovens com doencgas cronicas, servindo como instrumento que facilita o conhecimento,
promovendo qualidade de vida. Com jovens diabéticos tipo 1, um programa de auto gestdo
visando a resolucdo de problemas encontrados no auto manejo do tratamento e treinando
habilidades, é uma estratégia de auxiliar o melhor controle metabdlico (WHITREMORE;
JASER, 2013).
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A literatura reforga que as préaticas educativas sdo desenvolvidas para aprimorar
as competéncias comportamentais e psicossociais dos adolescentes com DM1, pois devem ser
elaboradas a partir das necessidades de mudancas de habitos, promovendo sua autonomia e
gerenciamento do cuidado e, assim, diminuindo as complicagfes. Os profissionais que
cuidam séo os principais mentores das atividades educativas. Portanto, devem conhecer as

melhores estratégias que facilitem o manejo do DM1 na populagdo de adolescentes.

2.3 0 USO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO COMO MEIO DE EDUCACAO EM
SAUDE AO DM1

O uso de tecnologias educativas precisa abranger o recrutamento dos usuérios,
avaliando sua particagdo e satisfacdo com programas de salde, podendo, assim, influenciar
positivamente a adesdo. As caracterisitcas sociodemogréficas devem ser levadas em conta
durante a fase de planejamento desses programas em salude, para que, assim, seja efetiva a
participagdo de todos os usuarios beneficiados (WHITEMORE; JASER, 2013).

A utilizacéo de tecnologias para facilitar o cuidado em saide vem tomando cada
Vez mais espago, pois, estudos comprovam que Seu uso propicia intervencdes que melhoram
positivamente comportamentos de salde, atitudes, habilidades e conhecimentos. Porém, ha
poucos estudos relacionados ao uso de telefone movel para o cuidado com criangas e
adolescentes com diabetes (FROISLAND; ARSAND; SKARDERUD, 2012).

Outro estudo traz discordancia desses achados, relatando que a autogestdo do
cuidado na diabetes tipo 1 continua sendo um fardo, apesar de a tecnologia utilizada ter
influenciado melhoria na HbAlc. Os usuérios do aplicativo ndo tiveram alteracdo na
qualidade de vida, fato demonstra que estes dispositivos devem ser reavaliados. Manter 0s
pacientes aderentes ao tratamento e 0 engajamento em seu cuidado & salde € a maior
dificuldade (KIRWAN et al., 2013). H& controvérsias entre os profissionais de saude que
acreditam que as informagdes contidas na Internet sdo problemas potenciais para o paciente.
Outros ressaltam que, no caso principalmente de doengas cronicas, a influéncia da Internet,
com seus chats e foruns, é imprescindivel para o auxilio no cuidado (BALKHI et al.;2013).

O autocuidado é dependente, principalmente, do comportamento diante do
tratamento. Habilidades de autogestdo, como tomada de decisao, resposta voluntéaria, inibicdo
e memodria sd80 necessarias. Essas habilidades podem ser desenvolvidas usando-se a
tecnologia moderna, no caso dos adolescentes com diabetes (FROISLAND; ARSAND;
SKARDERUD, 2012).
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Para isso, estdo sendo desenvolvidos programas de salde para jovens em
condic@es cronicas que tém acesso & internet, principalmente, em smartphones. Atualmente, a
grande maioria dos jovens possui telefonia mdvel. Assim, aplicativos com fung@es educativas
podem aumentar a abrangéncia de programas educativos com o movimento em diregcdo a
maior utilizacdo de intervengdes de salde em linha, é cada vez mais importante para projetar
programas maximizar o recrutamento e retengdo via smartphones (WHITEMORE; JASER,
2013).

E forte o interesse por parte dos adolescentes na busca de por uma ampla
variedade de informagdes oferecidas, sempre dindmica e interativa. Eles sentem a
necessidade de serem ouvidos e querem ter a oportunidade de conversar com outros jovens
que tém a mesma condi¢do de salde (KIME; MCKENNA; WEBSTER, 2012).

As aplicaces de smartphones possuem grande potencial para auxiliar a tomada
de decisdo em relagdo ao gerenciamento da doenca e seu tratamento, fornecendo informagoes
sobre os niveis de glicose, insulina, dieta, atividade fisica, sendo assim, um instrumento de
apoio a decisdo, usando informagBes médicas e orientagBes clinicas, ndo retirando a
importancia da consulta pessoal (KIRWAN et al., 2013).

O uso dos jogos de videogame é criado com a finalidade de servir como
ferramenta para ajudar as criangas com diabetes a ter em objetivos precisos, formas variadas,
a fim de que haja eficiéncia e eficacia na sua elaboracdo, havendo maior adesdo ao jogo
(DESHAZO; HARRIS; PRATT, 2010)

Apesar da evolugio tecnoldgica e da maioria dos jovens ter acesso a internet, o
acesso é maior em jovens com familias de alta renda. Essa relacdo positiva entre o nivel
socioecondmico e 0 uso da internet deve ser repensada no momento do desenvolvilmento de
tecnologias educativas que consigam abranger todos jovens com diabetes, independentemente
da sua classe social (WHITREMORE; JASER, 2013).

Ao utilizar sites para superviséo e apoio aos adolescentes com DM1 é necessario
repensar técnicas e atividades que chamem atencdo desse publico e os fagam acessar
continuamente o material a procura de tirar dividas e compreender melhor o tratamento. O
site por si s6 pode ndo ter impacto direto no controle do diabetes. Por isso, torna-se mais
eficaz se associado com outros esforgos da propria equipe de salde para desenvolver outras
préticas educativas que visem a adeséo ao tratamento (CHIRSTIE et al., 2014).

O aumento da idade e a duragdo do DM1 s&o associados a um tempo maior

despendido com a televisdes e uso de computadores, principalmente para estudo e trabalho.
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Sugere-se que o DM1 em longa duracdo induz uma rotina sendentéria, longe das praticas de
atividades fisicas (BENEVENTO et al., 2010).

Atualmente, a comunicagdo e o uso da informagdo fazem com que a tecnologia
seja componente indispensavél na rotina de jovens. Computadores e programas de televiséo
adequam e estabelecem uma vida mais passiva, em que a pratica de atividades fisicas ndo
ocorre adequadamente (BENEVENTO et al.,2010).

Os adolescentes buscam variadas informacoes, de forma dindmica e interativa. As
tecnologias educativas vém compor isso, oferecendo aos usuérios programas de salde,
facilitando o cuidado, melhorando comportamentos e proporcionando conhecimentos e
habilidades acerca do tratamento. Atualmente, a maioria da populacdo possui acesso a
internet por meio de smartphone, tablets, jogos, meios que podem ser fonte de apreendizado a

este publico.

Foram encontrados trabalhos com autogestdo dos cuidados ao adolescente DML1,
mas dentre estes, nenhum elaborou um software como website, baseado em atender as
necessidades dos adolescentes. Mas evidenciou-se que 0 uso da internet e dos meios
informacionais auxiliou no tratamento, contribuindo para seu controle metabdlico, além de

esclarecer acerca do adoecimento.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

- Desenvolver uma tecnologia educativa (website) para estimular o autocuidado

de adolescentes com diabetes tipo 1.

3.2 ESPECIFICOS

- Identificar junto a equipe multiprofissional e ao adolescente o cuidado & salude
com diabetes e suas necessidades para 0 manejo da doenga.
- Descrever o processo de construcdo da tecnologia educativa (website), a partir

das informagdes disponibilizadas na literatura e junto as pessoas investigadas.
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4 DELINEMENTO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este € um estudo metodoldgico, que consiste em investigar, organizar e analisar
dados para construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa, centrada no
desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta de dados com vistas a melhor
confiabilidade e validade desses instrumentos (POLIT; BECK; HUNGLE, 2011). Esta
ferramenta se caracteriza ndo apenas pelo seu caréter criativo e investigativo, mas pela
exceléncia em produtos tecnoldgicos, com o objetivo de produzir produtos e servicos
(RODRIGUES, 2007). Neste estudo, foi desenvolvido um protdtipo website denominado
DM1 em foco, contendo assuntos bésicos da doenga, do tratamento e dos cuidados assumidos
por esse adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1, o contexto de aprendizagem com 0s
profissionais, portanto, um constructo para educagdo em saude.

No desenvolvimento da pesquisa, foi utilizado o Design Centrado no Usuério
(UCD), abordagem que foca no usuario, buscando investigar suas caracteristicas no intuito de
contribuir para melhorar a qualidade de produgéo dos produtos educacionais digitais. E uma
estratégia para produzir projetos inovadores, criativos e eficazes ao usuério, adaptado as suas
necessidades (SAVI; SOUZA, 2015).

4.2 ETAPAS DO ESTUDO

O processo para o desenvolvimento da UCD nas orientagdes de Savi e Souza
(2015) esté representado na figura 1, a qual descreve o fluxograma das etapas da construgdo
de material educativo digital. Salientamos que, para elaboragéo do protétipo, foi integrada a
etapa de construcdo de material digital propostos por Falkembach (2005). Composta (objeto
deste estudo) constitui-se de andlise e planejamento, modelagem e implementacéo. Segue o
detalhamento do desenvolvimento do protdtipo website “DM1 em foco”.

A primeira fase foi dividida em quatro etapas: visdo e planejamento, aproximagao

com a realidade, projeto e elaboragdo do prototipo.



Fluxograma 1 - Detalhamento do desenvolvimento do prototipo

Etapal: Visdo e planejamento

Realizou-se o levantamento da literatura, elaboraram-se objetivos, instrumentos
para coleta de dados e metas a serem alcancadas na finalidade do website

Etapa 2: Aproximagdo com a realidade

apreensdo de informagdes com os adolescentes com diabetes mellitus tipo 1,
compreendendo sua vivéncia e pratica de cuidados diarios; informagdes com os
profissionais sobre agdes educativas.

Etapa 3: Projeto

Anélise das informagdes coletadas e discussdo com a literatura pesquisada,
observando os principais pontos discorridos pelos profissionais e adolescentes,
que orientaram a elaboracdo do website, além de descrever a estrutura de
navegacao.

Etapa 4:Elaboracdo do protétipo

Elaboracéo do prototipo, denominado DM1 em foco, com base na etapa
anterior, analisando juntamente com o programador sua praticidade,
usuabilidade, afim de atender os objetivos propostos no projeto

Fonte: Adaptado de Savi; Souza, 2015.
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4.2.1 Primeira etapa: Visao e planejamento

A primeira etapa consistiu na viséo e planejamento, momento da elaboragdo de
conceitos e definigdes iniciais, metas e objetivos a serem alcangados (SAVI; SOUZA, 2015).
No propoésito de uma aproximacdo com a literatura, elaboramos uma revisdo integrativa,
intitulada “Tecnologias educativas desenvolvidas ao adolescente DM1”. Esta consistiu de
uma sintese de conhecimento e incorporacdo da aplicabilidade de resultados na prética
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). A busca ocorreu nas biblioteca virtual PUBMED, e
nas bases MEDILINE E SCIELO,SCOPUS, CINAHL utilizando os descritores “satde do
adolescente ou adolescente health”,“educacdo em salde ou health education” e “tecnologia
educativa ou educational technology”, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola,
entretanto, ndo foi encontrado nenhum artigo na lingua portuguesa que contemplasse a
pergunta da pesquisa. Esta etapa aconteceu no periodo de outubro de 2015 a janeiro de 2016.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos ultimos cinco anos que
reportem ao adolescente com diabetes e a tecnologias educativas. Vale ressaltar que se
optamos por este recorte temporal pela intencéo de associar as tecnologias elaboradas mais
recentes integrando ao cuidado do adolescente com diabetes, que vem se atualizando nos
ultimos anos. Desse modo, 0s achados subsidiaram a dissertacdo de mestrado.

Ao entre cruzar os descritores, foram encontrados 3528 na CINHAL, 237 na
MEDLINE, 159 na PUBMED, nove na SCOPUS, um artigo na SCIELO. Primeiramente
realizamos uma leitura dos titulos e resumos de todos os artigos encontrados. Foram incluidos
aqueles que tinham como principal assunto a salde do adolescente. Com diabetes mellitus
tipo 1 e tecnologia educativa, sendo selecionados 13 artigos. Procedemos, entdo, a leitura e
caracterizacdo dos estudos, autores, titulo, pais de publicacdo, participantes do estudo,
objetivos, resultados e principais contribuicdes, para posterior formulagdo das seguintes
categorias: A primeira categoria traz o contexto do adolescente com DML, a seguinte conduz
as praticas educativas no contexto de cuidado com diabetes e a terceira categoria se reporta ao
uso da tecnologia da informagéo como meio da educagéo em saide ao DML1.

Ap6s a busca na literatura em base de dados de modo sistematico,
encontrararemos manuais oficiais, como da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2016),
Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2014) e o Caderno de Atencdo Basica para
Diabetes Mellitus do Ministério da Salde (BRASIL, 2013), e outras literaturas

disponibilizadas, como textos informativos.
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Neste topico, desenvolvemos anélise e reflexdo tedrica da fundamentacdo e
delimitamos o contelldo do website, caracteristicas e estrutura. Assim, obtivemos a proposta
de uma tecnologia educativa voltada para adolescentes acometidos de Diabetes Mellitus tipo
1, com suporte na literatura pertinente e contemplando parte das vivéncias dos adolescentes e
associando as acOes educativas dos profissionais que os assistem (detendo a visdo do cuidado

por uma equipe multidisciplinar).

4.2.2 Aproximagado com a Realidade

A segunda etapa constituiu-se do levantamento de requisitos e necessidades do
usudrio, pesquisa de campo realizada entre adolescentes com DM1 e equipe multiprofissional
que os assistem (SAVI; SOUZA, 2015). Foram apreendidos assuntos discorridos pelos
profissionais e adolescentes no cotidiano de cuidados, portanto, privilegiando aspectos da
doenca e do tratamento; atualidades e curiosidades acerca de seus cuidados diarios. Isto
permitiu a analise do contexto educativo e suas dimensdes para o autocuidado.

Esta etapa do estudo foi realizada no ambulatério do Centro Integrado de
Diabetes e Hipertensio (CIDH) do Sistema Unico de Saude, situado em Fortaleza-Ceara-
Brasil, considerado servigo especializado na prevengdo e tratamento de pacientes com
diabetes e hipertens&o.

Atualmente, a populagédo de adolescentes com DM1 cadastrada no banco de dados
do CIDH é de, aproximadamente, 100 pacientes na faixa de dez a 19 anos. Inicialmente foi
feita, uma abordagem com os sujeitos, com anuéncia do servi¢o e obtencdo do assentimento
dos adolescentes e dos seus responsaveis para a integragdo na pesquisa. Participaram 16
adolescentes na faixa etaria de dez a 19 anos e seis profissionais que a eles prestam cuidados
a esses adolescentes. Foram convidados a participar com selecdo a partir dos critérios:
frequentar regularmente o servico e apresentarem disponibilidade, condicBes fisicas e
emocionais em fungdo da doenca e seu controle, dando-lhes condicGes para participarem da
entrevista. No caso, adolescentes com descontrole glicémico, denotando sinais clinicos que
comprometem o seu bem-estar, ndo entraram na pesquisa.

No CIDH existe uma equipe de salde profissional. Participaram deste estudo
aqueles que assistem ao adolescente: um médico, trés enfermeiras, uma nutricionista e uma
fisioterapeuta, atendendo aos critérios de selecdo, cuidar desses adolescentes no local da
pesquisa e ter, no minimo, um ano de servigo. Excluiram-se os profissionais que ndo puderem

participar da pesquisa ou estavam de férias no periodo da coleta.
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Por ser uma anélise qualitativa, ndo importa um nimero elevado de participantes, mas a
compreensdo das informagdes planejadas nos objetivos da pesquisa. Assim, para defini¢do da
amostra, observamos, criteriosamente & obtencdo de respostas as questdes sucitadas no
estudo. As informagdes dos sujeitos traziam a repeticdo ou redundéncia, ou seja, a adigdo de
novos conteddos ndo trazia novidades (FONTANELLA et al., 2011). A escolha desses
participantes foi intencional e o contato com os adolescentes se deu no retorno da consulta.
Em relagdo aos profissionais foram convidados todos os que lidavam com adolescentes.
Entrevistamos seis, 0s que se decidiram participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de mar¢co a maio de 2016, no CIDH,
nos dias da semana, as quartas e sextas-feiras, pela manh, horario regular das consultas para
estes usuarios. Os participantes foram abordados por nds sobre a pesquisa e seus objetivos,
tendo sido convidados a participar; os profissionais foram entrevistados apds a realizagéo das
consultas, quando assinaram o0s termos de anuéncia e o conteudo gravado foi por nés
transcrito.

As entrevistas com adolescentes seguiram um roteiro semiestruturado (Apéndice
D) abordando caracteristicas pessoais, investigacdo do uso de tecnologias da informacéo, a
frequéncia de uso e como ocorre 0 acesso a internet e a finalidade de utilizacéo.
Acrescentamos informacfes sobre sua condigdo clinica e a vivéncia com o adoecimento,
questdes norteadoras que privilegiaram o objeto de estudo e o0s objetivos da pesquisa.

Para os profissionais, aplicamos o roteiro de perguntas, contemplando dados
pessoais, tempo de servigo, especializacdo ou cursos na area, além das questdes norteadoras
acerca das orientagdes para o autocuidado do adolescente, percepgdes no acompanhamento
ambulatorial e sugestdes sobre a tecnologia a ser criada (Apéndice E).

A entrevista consiste em uma conversacdo sendo por seu intermédio, que o
pesquisador procura colher informagdes relevantes para a pesquisa (MINAYO, 2010). A
modalidade semiestruturada contém perguntas semiabertas, focalizadas em um assunto sobre
0 qual foi confeccionado um roteiro com perguntas principais, complementadas, por outras
questdes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista. Assim, esse tipo de entrevista
pode fazer emergir informagdes de modo mais livre e respostas ndo condicionadas a um
padrdo de opgdes (MANZINI, 2012).

Esta etapa (estudo descritivo) compreendeu experiéncias de cuidados dos
adolescentes com DML1 e interagdes dos profissionais em agdes educativas. Os sujeitos
expressaram 0 que pensam sobre a diabetes e o cuidado de si, envolvendo aspectos que

orientem a educagdo para o autocuidado. As entrevistas foram analisadas por meio da Andlise
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de Contetido, um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que utiliza procedimentos
sistematicos de descricéo do contelldo das mensagens (BARDIN,2011).

Para andlise das informacgdes, aplicou a técnica de analise de conteldo, em trés
fases operacionais: pré-andlise; exploragdo do material; tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo. A pré-andlise consistiu na organizacdo do material e procedemos a
preparacdo pela “edicdo” das entrevistas transcritas, destacando-se as unidades de sentido na
leitura horizontal e vertical, fazendo uso de lapis colorido, para sublinhar as unidades
semelhantes com a mesma tonalidade. A etapa seguinte consistiu no agrupamento das
unidades semelhantes, ou seja, na categorizacdo: inventario (isolam-se os elementos comuns)
e classificacdo (repartem-se os elementos e impdem-se certa organizagdo a mensagem)
(BARDIN,2011).

Apos separar unidades de sentido em subcategorias, emergiram cinco categorias
de anélise do contetdo exposto: Agdes educativas junto a adolescentes com Diabetes Mellitus
tipo 1 sob a perspectiva da equipe multiprofissional e dos sujeitos; Interagbes entre 0s
adolescentes e os profissionais: influéncias no autocuidado; Enfrentamento do adoecimento
pelo adolescente com diabetes e o apoio familiar; de tecnologias da informacdo pelo
adolescente com diabetes tipo 1; Comunicagdo e usabilidade do website educativo, segundo a
equipe multiprofissional e os adolescentes. Para garantir o anonimato dos participantes, onde
as falas dos adolescentes foram identificadas pela letra A. Para os profissionais, usamos a

letra P, acompanhado de nimero arébico, seguido pela ordem de analise das entrevistas.

4.2.3 Elaboracéo do Projeto Website

Na terceira etapa foi elaborado o projeto website com as informagdes coletadas
junto aos usuérios e profissionais e a literatura revisada, utilizando estratégias para solucionar
as necessidades previstas na pesquisa exploratéria de campo e literatura revisada
(SAVI;SOUZA, 2015).

Com suporte nesses procedimentos, realizamos o storboard, meio caracterizado
por ser um modelo de abstragfo da tecnologia, cujo proposito é permitir que conhega antes
de construi-la e tem o proposito de ajudar na criagdo do modelo de uma aplicagdo de
hipermidia. E constituida por quadro frames, que compdem a animagio, forma gréfica de
aplicacdo da hipermidia (FALKEBACH, 2005).

O storyboard representou um esboc¢o do modelo da aplicagdo e mostrou como 0s

elementos seriam organizados. Ajudou no planejamento do conteldo de cada unidade, na
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disposicdo das midias, ja que nesta fase foi realizado o “rascunho” da aplicacdo, concedendo
aos desenvolvedores (pesquisadora e técnico de web designer) visualizarem a estrutura de
navegacao, discutirem a sequéncia de conteudos, revisdes no desenvolvimento do website.
Tiveram curso as seguintes etapas: organizagdo do conhecimento de maneira logica,
determinagdo de como o usuéario vai interagir com a aplicacgdo de modo a evitar
desorientacdo; estrutura de acesso, ou seja, controle da navegacdo; especificagdo de
conteudos a serem abordados em cada tela.

Estes elementos puderam ser concebidos pelo programa PowerPoint ou
simplesmente & mdo. Realizou-se um roteiro, indicando o que seria abordado em cada tela,
mecanismo de auxilio & programag&o, apontando a imagem a ser transmitida e o arquivo onde
se encontrou (FALKEMBACH, 2005). Neste estudo utilizamos o powerpoint e documentos
do Word, dependendo do contetdo incluido.

Para o detalhamento do projeto do website DM1 em foco, utilizamos trés
modelos (conceitual, navegacao e interface), proposta por Falkembach (2005):

O modelo conceitual refere-se ao dominio, contetdo a ser disponibilizado no
website, plano de acdo e um roteiro que mostra como serd a hiperbase de sua aplicagdo,

maneira que se organizou a hipermidia e suas informacdes.

Quadro 1 - Demonstrativo do titulo da pagina e contetido abordado no website

TITULO DA PAGINA CONTEUDO (continuacio)
Apresentacao Exibicdo do personagem Didi
Diabetes Mellitus Tipo 1 O que é diabetes tipo 1

O que é insulina

O que acontece quando se alimenta

Quem produz insulina

Como reconhecer que a pessoa pode ter diabetes

Alimentacdo Saudavel Plano alimentar

O que é indicado ou ndo
Variedade alimentar
Quantidade a ser consumida
Horarios das refeicdes

Equilibrio glicémico Valores normais para a glicemia

Situacdes de hipoglicemia
Situacdes de hiperglicemia
Cuidados com o descontrole glicEmico

Manejo da insulina Tipos de insulina
Sobre a insulina Acéo das insulinas

Armazenamento da insulina
Conservagao da insulina




TITULO DA PAGINA CONTEUDO (conclus&o)

Atividade fisica Beneficios da atividade fisica
Recomendacdes na pratica da atividade fisica

Importancia da familia no tratamento Familia como apoio no tratamento
Apoio social

Fonte: Elaborado pela autora.

O modelo de navegacdo define as estruturas de acesso, evitando sobrecarga
cognitiva, dispondo ao aprendiz total liberdade de escolha do conteldo acessado. A
navegacdo permite liberdade de escolha, sem precisar obedecer & sequéncia estabelecida.
Informacdes sdo acessadas de maneira independente, possibilitando a exploracdo e a
descoberta (FALKEMBACH, 2005).

Modelo interface cria a identidade virtual, sendo definido por um conjunto de
elementos que expressam organizacao das informacgdes e a¢6es do usuario (FALKEMBACH,
2005). Todos os conteudos utilizados no website DM1 em foco buscaram harmonia entre

contetdo e interface disponibilizados, pensando na faixa etaria dos usuarios (adolescentes).

4.2.4 Construcdo do Prototipo

Na quarta etapa, estabelecemos a construcdo do prototipo, com 0s assuntos
levantados para contemplar o foco no usuério. Esta fase, da construcdo do website contou
com a colaboracdo de programador e um designer gréafico, tornando visivel o artefato

tecnoldgico vislumbrado na fase de concep¢do e levantamento das informacoes,
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contemplando, assim, as ideias e necessidades apontadas pelo publico de usuarios e
assistenciais (SAVI; SOUZA, 2015).

A implementacdo abrange a producdo ou reutilizacdo e digitalizagdo das midias.
E um processo de criar midias do projeto, incluindo imagens, animagdes utilizando softwares
especificos. Verifica-se exaustivamente para que nos textos ndo haja erros conceituais e
gramaticais. Em relacdo as midias € imprescindivel considerar os direitos autorais
(FALKEMBACH, 2005).

Na construcdo do prototipo, realizamos o projeto de execucdo do website
juntamente com o programador, com base no levantamento dos dados, iniciamos um eshogo
do grid (estrutura que mapeia o espaco das informagGes). Caracteriza-se pela margens das
telas e barras de ferramentas, barra de navegacdo, como barra do browser, além das areas de
informacdo e estruturas complexas como titulos, subtitulos, listagens e link, a fim de obter
uma organizacdo e a harmonizacgdo de blocos informacionais. Posteriormente, elaboramos o
mapa do website, que é a estrutura, conjunto de informagdes que objetivem facilitar o acesso
do usuario (SANCHES, SNIKER, 2013).

Neste contexto, 0 web site foi construido por meio da ferramenta WordPress, que
é um CMS (content Management System), sistema de gestdo de conteudos, amplamente
utilizado e baseado na popular linguagem de programacdo para web PHP (Hypertext
Preprocessor).WordPress é um software livre, mantido por uma comunidade ativa de
desenvolvedores, gratuito, sendo hoje a maior plataforma de gerenciamento de contetidos do
mundo, com quase 70% do mercado (Disponivel em https://br.wordpress.org/).

Um servidor web é um programa que se executa em um computador, o qual se
comunica com outros programas do tipo software cliente por meio do protocolo HTTP
(HyperTextTransferProtocol). Este especifica 0 modo como o cliente e o servidor devem
trocar informagfes. A linguagem utilizada para escrever as paginas do website foi HTML
(Hypertext MarkutLanguage), que interpreta e formata a informag&o a ser expressa.

Juntamente com o designer gréafico, criamos um personagem, chamado de DIDI,
um boneco da imagem ilustrada pelo adolescente com DML, correlacionando-0 & exposigdo
do contetdo abordado. Projetamos uma identidade Unica, visando a individualidade do
publico abordado (adolescente com diabetes), portanto, criando-se a identidade virtual
(www.dmlemfoco.com.br).

Essa estrutura pré-definida permitiu embasar a criacdo do wireframe (esboco do
layout final do website), com o objetivo de corrigir falhas. Concluindo esta etapa, apresentou-

se 0 website a pessoas envolvidas na elaboragéo, como a professora /orientadora e membros


https://br.wordpress.org/).
http://www.dm1emfoco.com.br).
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do grupo e, na sequéncia, iniciamos o desenvolvimento da tipografia, imagens, definicdo de
cores (SANCHES; SNIKER, 2013).

Vale salientar o fato de que, nesta tecnologia pensamos (criagdo de
multiplataforma) no usuario em suas possibilidades de acessar, no caso, via computador,
smartfone e tablet. Outro aspecto vislumbrado é que fosse atraente, pensando no layout,
diagramagcéo, usabilidade, interatividade e inovagdo (SANCHES; SNIKER, 2013).

4.3 ASPECTOS ETICOS

Na realizagdo do estudo, foram atendidos os principios éticos da Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, sobre pesquisa com seres humanos, do Conselho Nacional
de Salde (CNS), a qual incorpora os referenciais da bioética: autonomia, beneficéncia, justica
e equidade, assim como visa garantir os direitos e deveres dos participantes da pesquisa, da
comunidade cientifica e do Estado (BRASIL, 2012).

Realizando-se um convite formal com entrega e leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndices A), para 0s pais ou responsaveis e o
para os profissionais (Apéndice C) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
B) TALE. Estes documentos explicaram o que e como seria a pesquisa, sua finalidade, riscos
e beneficios; além de garantir o anonimato, pois ndo foram identificados em nenhuma etapa
da pesquisa. Foi preservada a autonomia dos sujeitos, ou seja, a liberdade de participar ou
ndo, desistir em qualquer etapa da pesquisa sem nenhum prejuizo ao seu tratamento. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo promotora da pesquisa,

parecer n° 181.489, da Universidade Estadual do Ceara.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 DIALOGOS ACERCA DO WEBSITE EDUCATIVO

Os participantes da pesquisa foram seis profissionais da satde, dos quais quatro
tinham especializagéo/residéncia e trés cursos de mestrado, havendo concomitancia de
ambos. Em relag&o ao tempo de servigo, este variava de dois a 37 anos com adolescentes com
DML1 e tempo de servigo com diabetes tipo 1, superior a dois anos. Eram mulheres e com
idade de 34 a 60 anos.

Os participantes adolescentes foram 16, acompanhados de seus pais/familiares.
Sua idade variou de 12 a 16 anos, estando 12 deles de 12 a 14 anos, contando mais de trés
anos de diagnostico da doenca. Relataram que a maior alteragdo clinica foi na descoberta da
doenca, em que metade dos entrevistados teve internamento por desequilibrio glicémico.
Buscou deles nos aproximar, conhecer sua rotina e modos de levantar informacdes a respeito
do seu cuidado, principalmente por meio digital. Todos relataram ter acesso & internet pelo
menos uma vez por semana e dez revelaram acessar, pelo menos, uma hora por dia. O maior
interesse de busca na internet sdo redes sociais, pesquisa € jogos.

Nas conversas com os adolescentes eles discorrem sobre o processo de
adoecimento e tratamento; interesse nas atividades educativas e motivacao sobre a utilizacdo
do website. As falas dos adolescentes dao significados aos momentos vividos, articuladas
com o pensar e o fazer dos profissionais inseridos no contexto de cuidados, desses

adolescentes por meio da consulta e de agdes educativas.

5.1.1 AglOes Educativas Junto a Adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 sob o olhar da

Equipe Multiprofissional e dos Sujeitos

Nesta categoria, 0s participantes abordaram as principais questdes emergentes na

consulta com os adolescentes, discorreram sobre a doenga e seu tratamento.

Falar sobre a doenca, para que eles possam conhecer sobre o tratamento, atualizar
sobre 0 uso das insulinas, o que tem de mais novo disponivel no mercado. Conhecer
a doenga e conscientizar, assim, aceitar a deficiéncia de insulina, para que possa
adotar novos habitos. (P3)

Conhecimento sobre seu problema, esclarecendo sobre a doenca. (P4)

As acBes comegam da base, explicando o que é a diabetes, por que o tratamento tem
que ser a insulina no caso com DM1. Tem que falar a respeito da doenca e o que é a
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diabetes, e 0 que pode acarretar no futuro para ele, caso ndo tenha o cuidado
adequado. Explicar as complicaces da doenga, os riscos a curto, médio e longo
prazo. (P6)

Os profissionais reportam-se a comunicagdo com os adolescentes e & necessidade
de falar da doenga, sua cronicidade, a rotina do tratamento, detendo-se sobre os principais
assuntos: regime diario de insulina, monitorizacdo da glicose no sangue, controle e célculo de
carboidratos (ingestdo e combinado de insulina).

O adolescente com DM1 necessita de orientacdes especificas sobre sua condigdo
de salde. Alguns ndo compreendem o que esta acontecendo na sua vida e as mudancas que
precisam fazer em sua rotina. O conhecimento sobre toda a doenca é considerado como um
instrumento que melhorara o autogereciamento do cuidar, promovendo, assim, autonomia dos
sujeitos (KIME; McKENNA; WEBSTER, 2012).

Para os profissionais, 0s aspectos da alimentagéo constituiu outro ponto essencial
do tratamento e integram acfes no controle glicémico. Portanto, deve ser cotidianamente
conversado com os adolescentes. Assim, discorre sobre a piramide alimentar, os grupos dos
alimentos (reguladores, energéticos e construtores), mostrando a variedade que deve compor
o cardapio e o estimulo para uma alimentacdo saudavel.

Um dos pontos principais que deve ser abordado é sobre a alimentagdo. (P1)

Tem que pegar a piramide alimentar e dividir a alimentacdo em trés principais e trés
intermediarias, com essas trés principais vai procurar um alimento de cada andar
dessa piramide. Incluido os alimentos reguladores, energético e os construtores.
Estimular o consumo das frutas e saladas. (P2)

Deve-se explicar o que é alimentagdo saudavel. (P6)

Os adolescentes recordam & prética cotidiana relativa a alimentacéo e restricdes
no tratamento de DM1. Atualmente, recomenda-se seguir o0 guia alimentar, o qual orienta a
escolha de alimentos in natura ou minimamente processados, abolindo do cardépio alimentos
ultraprocessados (produtos cuja fabricacdo envolve diversas etapas, técnicas de

processamento e ingredientes).

Para cuidar da minha satde tenho cuidado com a alimentacdo. Me baseio pelo que a
nutricionista passa na dieta, tipos de frutas e o que evitar. (Al)

Tomo muita agua. Todo dia mesmo sem vontade, a dieta s6 consigo manter mais ou
menos. (A5)

Tenho cuidado em comer coisas doces, mas quando tiver baixa, deve-se comer
alguma coisa doce. Para mim, o principal é a alimentacgdo. (A10)

Tenho cuidado de escolher bem o qué como e (...). (Al4)
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E relevante ser ressaltado sobre a alimentagio adequada para ter salde,
independentemente de ser diabético ou ndo, e que pode desfrutar de uma variedade de
cardpios saborosos com diversidade de alimentos expostos na pirdmide, mas sempre
respeitando os horérios e quantidade a ser consumida e que ter uma dieta equilibrada
favorecera seu crescimento.

Observamos que os adolescentes estdo adotando maus habitos alimentares com
consumo de alimentos ricos em gorduras, doces e refrigerantes, além de habitos inapropriados
como substituir refeicdes por lanches. A escola tem influéncia a respeito disso, fazendo
necessario o incentivo a criagdo de programas de alimentagdo saudavel (RESENDE, 2015).

Estudo mostra que os adolescentes tém héabitos alimentares inadequados, como
consumos de guloseimas (doces, balas) e baixo consumo de frutas, feijdo e alimentos
integrais. Além de saltar refeicfes, fazer lanches em horarios ndo usuais, apresentando

percentual importante dos que néo realizam desjejum (CARAM; LOMAZI, 2012).

Tenho dificuldades na alimentacdo, porque foi muito complicado. Gostava de comer
doce. Minha alimentagdo ta desregulada. A insulina me da fome, me da mais
vontade comer. Sinto falta de comer bolo. (A2)

Né&o gosto da dieta porque ndo posso comer o que quero. Minha maior dificuldade é
com a alimentacdo porque tem alguns alimentos que ndo posso comer. (A9)

Como doce de vez em quando. N&o consigo evitar. E dificil sair e ndo querer comer
doce, massa (...). (A16)

N&o me alimento direito. (A4)

Os adolescentes reportam-se ao cardépio alimentar, essencialmente, ao consumo
de carboidratos, por terem o diagnostico de diabetes. Eles precisam de fato adotar uma
alimentagdo balanceada para controlar sua glicemia. Relatam, no entanto desagrado e
dificuldade de cumpri-la, sendo necessério ter uma rotina baseada no equilibrio e variedade
de nutrientes, a fim de que mantenham o ideal para o perfil glicémico.

Assim, os discursos mostram a necessidade de intensificar o acompanhamento
nutricional e incentivar uma alimentagdo que melhore o controle glicémico. Para tanto,
ofertar uma diversidade de cardépios planejados junto ao paciente é importante para obter
melhor aceitacdo. Isto compromete ativamente a saude da pessoa com diabetes, favorecendo
seu controle metabolico (QUEIROZ; SILVA; ALFENAS, 2010). Sabe-se que nao depende
somente do consumo alimentar e neste, acompanhamento, incentiva-se também o manejo
adequado da insulinoterapia, incluindo a aplicagdo correta da insulina e outros

procedimentos, como rodizio e sua técnica de aplicacéo.
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Vejo que eles aplicam muito errado a insulina, em locais errados. Acho importante
ter algo que ensine sobre a utilizagdo da insulina. Por isso gosto de estar sempre
mostrando como fazer o rodizio, tento orientar o maximo possivel. (P1)

Um dos pontos que acho mais importante é aplicagdo de insulina. Deve ter insumos
basicos, como fita, seringa, agulha, insulina, além do manejo com material. (P4)

Destacando 0 modo e técnica de aplicacdo da insulina correta. (P6)

Os profissionais ressaltaram um dos procedimentos significativos no tratamento e
manutencdo de respostas positivas & salde, o uso da insulina para conseguir controle
metabolico; os locais de aplicacdo, o rodizio e a técnica de aplicacdo, esclarecendo os
insumos necessarios e seu manejo com fita, seringa e agulha. Também chamam atencéo para
o0 local e a forma adequada de aplicagdo, esclarecendo, portanto, as peculiaridades destes
procedimentos durante a orientagdo ao adolescente. Neste aspecto, tornam-se relevantes os
conteudos, mas também as imagens apresentadas aos adolescentes, para que eles possam fixar
0 modo de fazer e a utilizagdo dos insumos necessarios a aplicagdo da insulina.

Sobre 0 manuseio da insulina, os adolescentes destacaram essa pratica diaria,
expressaram a aquisicdo de autonomia:

Os cuidados que tenho é com a insulina, eu mesmo aplico. (Al)
A insulina eu mesmo aplico. (A14)

Faco de tudo para ndo esquecer as doses didarias de insulina.. (A11)

Acostumei-me com as inje¢des e as restricdes. (A12)

Em contraponto, ressaltaram sentimentos negativos ante a aplicacdo e a

monitorizacdo da glicemia, referindo-se a acdo repetitiva e dolorosa nos procedimentos.

As injecdes diarias me incomodam. Furar o dedo direto. (A1)

No tratamento as inje¢des diarias incomodam, quatro vezes por dia. (A3)
Tenho dificuldade para aplicar (...).(A4)

A inje¢do é chatinha. Eu s6 furo no mesmo dedo, porque toco violdo. (A5)
As injecdes diarias me incomodam ainda. (A11)

Mais me incomoda sdo as injecOes diarias e monitorar ali a glicemia direto para ndo
descompensar. (A13)

As falas expressam o incdmodo e a dificuldade nos procedimentos que, sem
davida, envolvem dor. Isto nos leva a pensar o quanto o tratamento da diabetes traz
sofrimento aos adolescentes. Estudos corroboram este achado, quando os adolescentes

referem sentirem incomodados ao fazerem uso da insulina. Expressam que os procedimentos
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do cotidiano como o teste de glicemia capilar e aplicacdo da insulina, sdo malquistos e
cansativos (PIRES et al., 2016).

Algumas condutas podem aliviar tamanho desconforto, como por exemplo, a
verificacdo da glicemia em ponta de dedo, um procedimento repetitivo ndo deve ser feito em
local Unico, pois esta pratica tem riscos de ocasionar inchago e nédulos. Outros danos podem
ocorrer com o manuseio inadequado da insulina. Por exemplo, se a aplicacdo for com a
insulina gelada, em locais inadequados sem realizar o rodizio o local, pode-se tornar-se mais
dolorido e evoluir para lipodistrofia (SBD, 2016).

Outro aspecto a ser lembrado é se 0s insumos necessarios como agulhas e
seringas estdo disponiveis ou séo reutilizadas. A reutilizacdo de lancetas € frequente entre os
pacientes com Diabetes Mellitus. Estudo mostra que a maioria das pessoas estudadas
referiram frequéncia de 1 a 5 de reutilizacdo da mesma lanceta, sendo a média de 5 vezes.
Eles apresentavam dor nos locais de realizacdo dos testes de glicemia capilar, pelo nimero
acentuado de pungdes no mesmo lugar (TEIXEIRA et al., 2012).

O material utilizado na aplicagdo (agulhas e seringas) ndo deve ser reutilizado,
pois podem causar um tipo de lipodistrofia (lipohipertrofia), que ndo é visualizada e s €
detectada na palpagdo dos locais de aplicacdo, além de que a absorcéo de insulina torna-se
inadequada, podendo causar hiperglicemia (SBD, 2016).

Estudo mostra que muitos jovens relataram dificuldade na administracédo das
injecOes e inconveniéncia de transportar, quando necessario, 0s equipamentos médicos, além
de ndo encontrarem um local privado para administrar a medicagdo. Isto revelou ser um
motivo que os levarar a esquecer ou atrasar os horérios adequados das aplicacBes (KIME;
McKENNA; WEBSTER, 2012).

O rodizio na aplicagéo da insulina é um fator determinante no tratamento eficaz e
seguro. Deve ser pensado o numero de aplicacBes por dia, horério, atividades diérias e
velocidade de absorgdo. S&o sugestdes sdo dividir cada regido em pequenos quadrantes,
devendo esses ser espagados por um centimetro e seguir em sentido horario para aplicacéo.
Assim h& que se planejar a aplicacdo, esgotar o quadrante a ser aplicado, para seguir para
outro quadrante, deixando descansar pelo menos 14 dias sem aplicar (SBD, 2016).

Mediante estas circunstancias vivenciadas pelo adolescente com diabetes, outro

ponto destacado pelos profissionais foi relacionado ao monitoramento glicémico.

Precisam fazer o monitoramento e ver o que esta errado e tentar corrigir. Orientacéo
nos casos de hiper e hipoglicemia e as condutas a serem realizadas nesses casos.
(P1)
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Trazer um exemplo de mapeamento glicémico. (P3)

(...) eles ndo sabem o que fazer com esse nimero... ndo sabem as metas... E 0 que
devem fazer na hipoglicemia e hiperglicemia, tém muito medo de ter hipoglicemia e
fazem de tudo para néo ter, mas, quando eles percebem que ficam bem com uma
glicemia de 200, 300 e ndo sentem muitas coisas, ficam mais confortaveis... temos
que falar a respeito das complicagdes do ndo cuidado.(P6)

Neste contexto, ao relatarem as experiéncias com o0s adolescentes, os profissionais
relatam orientar os adolescentes sobre o controle glicémico, a fim de que reconhegcam 0s
parametros de normalidade e, com suporte nisso, identifiquem situa¢bes de hipoglicemia ou
hiperglicemia para tentar corrigir e manter os niveis glicémicos para sua condicdo clinica.
Eles ressaltam, ainda, a importancia de registro no mapa glicémico.

Os adolescentes trazem o uso do glicosimetro como artefato essencial para o
controle glicémico, sendo um material indispensavel para estes pacientes, essencialmente em
casos de exageros alimentares e riscos de descompensagédo da glicemia.

Meu maior cuidado é verificar se esta controlada e também a dieta. (A6)

Faco a medicacdo direitinho e tento me alimentar (A15). Fico monitorando sempre
gue como besteira. (A17).

Monitoro a glicemia direto para ndo descompensar. (A13)

N&o esquego mais as injegdes. Quando como fora alimento muito doce, verifico a
glicemia pra ver se ta ok. (A12)

As sugestdes dos profissionais corroboram o que encontramos na literatura a
respeito do controle glicémico. Uma das maiores dificuldades, principalmente para o0s
adolescentes, é a respeito do controle metabdlico. Relatam ter medo da hipoglicemia,
demonstrando dificuldades, interferindo em seu desenvolvimento fisico e mental (KIRWAN
et al, 2013; KONRADSDOTTIR; SVAVARSDOTTIR, 2011). Outro aspecto
frequentemente encontrado € o fato de que o adolescente ndo aplica a dose de insulina
adequadamente ou s6 aplica a NPH, ndo realizando as corre¢fes necessérias quando ha
necessidades de insulinas de acio rapida e ultrarrapida (DAMIAO; DIAS; FABRI, 2010).

Em continuidade ao relato dos profissionais sobre o cuidado ao adolescente com
diabetes, mencionaram a atividade fisica como parte integrante do tratamento, entendendo

como necessaria a adogdo desse héabito.

Falar a respeito da atividade fisica. Deve seguir os passos de uma atividade fisica e
habitos saudaveis. (P4)

Pratica da atividade fisica em programas de educagdo em salde desenvolvida pela
instituicdo. A necessidade voltada a melhoria da funcionalidade de membros
inferiores e superiores, o corpo como um todo, para melhorar seu autocuidado. E
preciso ele ter conhecimento e ser motivado a adotar essas medidas. (P5)



44

Sobre este componente do tratamento, os adolescentes reconhecem que a
atividade fisica é parte do tratamento e fazem relagdo com o controle glicémico, pois esta

inserida na rotina, acontecendo de varias maneiras.

Jogo bola, faco karaté, ando de skate e minha méde diz, queria que esse esforco dela
fosse na alimentacdo. Faco bastante atividade fisica. (A4)

Sempre faco atividade fisica, ando de bicicleta e fago caminhada. (A16)

Ando de bicicleta. (A3)

Em contrapartida, alguns relataram dificuldades em manter ou realizar uma

atividade fisica e até desmotivacdo no momento, pois antes praticavam esta atividade.

Meu cuidado diario é com atividade fisica, mas ndo estou fazendo, mas antes fazia
danca e andava de bicicleta. Nao fago mais porque ta muito quente e ndo sinto mais
vontade. (A2)

Ndo, estou parado e antes fazia musculacdo. (A5)

A atividade fisica pode ser realizada pelo adolescente com DM1, de modo seguro.
Quando se tem exercicios aerdbicos, com intensidade moderada intercalada com a de
intensidade alta, ha eficacia na diminuicdo de episddios de hipoglicemia. Deve-se, portanto,
estimular esses pacientes a praticarem esportes para controle glicémico e metabdlico,
podendo diminuir as complicagOes do diabetes, melhorando a qualidade de vida (MICULIS,
2010). Os adolescentes mais ativos, que praticam atividade fisica rotineiramente, exibem
variveis metabolicas mais proximas do preconizado, além de ser um fator positivo que
influencia no cuidado (SOUZA et al., 2014).

Outros cuidados inerentes a vida sdo ressaltados, como a higiene corporal e

dentéria, cuidado com pele e os pés, dentre outros habitos cotidianos:

Especificar no site a idade do publico, para que ele foi feito, o controle da higiene,
banho, escovacédo de dentes, cuidados com os pés, controle glicémico. (P3)

Higiene corporal, cuidado com o pé e com a pele, uso adequado de calcados,
oficinas de educacdo em saude. (P5)

E competéncia do enfermeiro, juntamente com a equipe de salde, ensinar a
limpeza diaria dos pés, uso de calgados, corte das unhas e recomendar ir ao servico de saude
ao detectar qualquer alteracdo na pele. OrientagOes ajudardo o fisioterapeuta a promover
maior independéncia funcional e nas atividades diarias, assim, entendendo uma acéao
multiprofissional, a fim de estabelecer condutas para prevencdo de lesdes (CUBAS et al.,
2013).

Os adolescentes valorizam a higiene, principalmente, porque estdo passando por

uma fase de transformagdo corporal; enfatizam a higiene geral como cortar as unhas, escovar
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os dentes, higiene corporal e manter-se limpo. A educacdo familiar também contribui para
que o adolescente apreenda hébitos de higiene pessoal, sendo um fator implicante na salde
mental dos sujeitos e na prevencio de doencas (LEAO et al., 2011).

O seguimento do adolescente com diabetes envolve a checagem dos exames
laboratoriais. Desse modo, os profissionais esclarecem a importancia em realiza-los

rotineiramente e o que cada exame indica na evolucéo clinica destes sujeitos.

Explico o exame fisico que é realizado na consulta e a sua importancia. Olho os
exames laboratoriais, a importancia da comunicacdo com os outros profissionais.
(P1)

Os exames e qual a frequéncia, 0 que € cada coisa e 0 porqué eles fazem cada
exame, pois sdo muito curiosos sobre as complicacgdes. (P6)

O sujeito com diabetes realiza varios exames rotineiramente. O mais comum € a
hemoglobina glicada, componente menor do que a hemoglobina. E encontrada nos individuos
que ndo tém diabetes numa taxa de 1 a 4%. Na prética, os valores normais de referéncia véo
de 4 a 6%, mas é definido diabetes quando a taxa é superior a 7%. E indicada para o esquema
terapéutico em rigor, avalia a influéncia do mau controle glicémico e o0s riscos de
complicagfes micro e macro vasculares. Para o adolescente a meta ideal de HbAlc ainda néo
sdo determinados, pois é considerado, o seu crescimento e desenvolvimento e o baixo risco de
hipoglicemia, principalmente no adolescente, que, na fase da puberdade, tem aumento dos
niveis de HbAlc. Por isso, nesta fase, é ideal que tenha, pelo menos, uma avaliacdo por ano
(SBD, 2016).

Os profissionais e os adolescentes apontaram 0s principais assuntos destacados
nas consultas que orientam e estimulam o tratamento do DM1. Tais resultados mostram as
experiéncias dos profissionais no cuidado e a maneira como os adolescentes percebem esses
cuidados, o significado de conviver diariamente com essa condicdo de doenga cronica.
Assim, seguem aspectos relacionados ao gerenciamento dessas agOes, permeadas de

sofrimento e responsabilidades com a vida.

5.1.2 Interacdes entre os Adolescentes e os Profissionais: Influéncias no Autocuidado

Nesta categoria, foram ressaltadas as percepgOes sobre o adoecimento e
autocuidado. Destacaram-se as situagdes vivenciadas pelos adolescentes e as orientagdes dos
profissionais no percurso de acompanhamento regular destes usuarios. Assim, demonstraram

os profissionais 0 que pensam e fazem,e as interagdes no cotidiano do cuidado:
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Gosto de tratar ele como um adolescente normal, utilizando termos como
reeducacdo alimentar e ndo dieta percebo que eles se acham muito diferentes. Para
estimular o autocuidado temos que falar das possiveis complicacdes, gosto de
mostrar figuras, imagens e orientacGes abrangentes, falando da lipodistrofia, mas
ndo gosto de traumatizar o paciente. (P1)

Conscientizacdo. Primeiro temos que educar, porque em muitos momentos, comego
dizendo que a alimentacéo deles € o que deve ser ideal para todas os adolescentes,
porgue ndo existe uma alimentacéo diferente para o diabético. (P2)

Além disso, reforgam a necessidade de orientacfes continuas aos adolescentes de
maneira acessivel, para que compreendam e adotem medidas em beneficios da salde.
Utilizagdo de uma linguagem clara, demonstrando imagens simbolizando as agfes e
motivando atitudes saudaveis, favorecendo aprendizados.

O adolescente passa por varias dificuldades ao ter que conviver com a doenca,
assumindo obrigagBes do tratamento, como a atengdo aos horarios das medicacdes e
monitorizacdo dos niveis glicémicos. Observa-se um cotidiano permeado de exigéncias aos
adolescentes, acarretando alguns incobmodos do tratamento expressos de VArias maneiras
(FERREIRA et al., 2013). O tratamento exige rigorosas rotinas diarias e elevado nivel de
autogestdo relacionado a monitorizacdo glicémica, bem como com o uso da insulina,
dietoterapia e atividade fisica (FROISLAND; ARSAND; SKARDERUD, 2012).

Com efeito, deve-se esclarecer que seu modo de viver e as condutas s&o
necessarias; e que todo adolescente deve ter habitos saudaveis e que a diabetes ndo os torna

tdo diferentes dos outros.

Alimentacdo deles é um cardapio que qualquer pessoa deveria seguir, quem faz
diferente é que faz errado. O diabético insulinodependente é, obrigatoriamente
sujeito a fracionar, trazer a foco principal como alimentacdo saudavel, que ndo deve
ser adotada sO pelo o diabético, mas por todas as pessoas. (P2)

Autocuidado, pratica de atividade fisica, cuidado com a alimentacdo, adesdo ao
medicamento, uso adequado de calgcados, reeducacao postural. (P5)

Para o autocuidado deles, deve ter orientacBes sobre o que é a doenca, as técnicas de
aplicacdo, muitas vezes que eles acham que sabem, mas nao sabem, sobre o cuidado
no rodizio, fazer as glicemias capilares, que muitas vezes nao fazem. (P6)

A dificuldade em socializar-se com os demais adolescentes é derivada mais da
preocupacao em sentir-se diferente dos outros, serem apontados como alguém vulneravel em
relacdo a sua condigdo cronica. Por isso, muitos preferem ndo contar aos seus colegas, apesar
de reconhecerem a importancia do apoio dos amigos (KIME; McKENNA; WEBSTER,
2012).
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Em consonancia, os discursos dos adolescentes falam sobre sua vivéncia diaria e
0s principais pontos, desde 0s aspectos gerais, cuidados diarios com a alimentac&o, atividade

fisica, aplicacdo da insulina no horério e de maneira correta.

Tomar a insulina, comer de 3 em 3 horas e fazer a atividade fisica (A7). Tomo os
remédios no horario certo, faco atividade fisica e tenho cuidado com a alimentagéo.
(A8)

Tem que tomar a insulina direito, cuidar da alimentacdo, fazer exercicio fisico.
Tenho dificuldade em controlar a glicemia, porque a insulina € cara e as vezes falta
e é doloroso. Falto muita aula, por que fico doente, perco muita matéria e isso me
prejudica na escola, fico passando mal, na maioria das vezes a glicemia tava muito
alta, mas agora ta dando muito baixa .(A10)

Nos meus cuidados ndo tem muita coisa, tento agir como se ndo tivesse diabetes
.(Al16)

Observa-se que os adolescentes retratam em seus discursos a rotina que seguem
diariamente como condicdo necesséaria a saude e assumida por eles, pois é um percurso que
requer entendimento, esforgo pessoal para cumprir essa rotina. Além de tudo, alguns
convivem com problemas financeiros que dificultam o tratamento. Entretanto, outros encaram
a diabetes como algo integrante do seu dia a dia e parecem aceitar com naturalidade.

Os sujeitos com diabetes vivem imersos em excesso de responsabilidades,
enfrentando escolhas entre o que é bom e o que é saudavel, uma vez que desde as escolhas
alimentares & insulinoterapia, € fato de determinacédo terapéutica para néo ter intercorréncias
clinicas. A terapia medicamentosa controla o desequilibrio glicémico, mas as medidas de
educagdo para o cuidado s&o as principais no suporte do tratamento dos adolescentes,
maximizando a normalidade da hemoglobina glicada e favorecendo sua saide (CHRISTIE et
al., 2014).

Ante as adversidades causadas pela doenga, os adolescentes relatam os sinais e
sintomas mais comuns ao descobrirem o adoecimento: foram emagrecendo e apresentando
polidipsia, polifagia, polidria, aléem de cefaleia e nduseas, comuns em pacientes com
descontrole glicémico.

Emagrecendo muito e bebendo muita dgua. Fiz o exame de sangue. (Al)

Ao descobrir a doenca, perdi peso, dor de cabega, vomitando. Buscava o servigo de
salde quando sentia tontura, mas s6 algumas vezes, e faz tempo. (A2)

Emagreci muito. Muita sede, urinava bastante. (A5)
Sentia muita sede e fazia muito xixi . (A6)
Emagreci muito, tava indo muito ao banheiro. (A10)

Passava a noite urinando, muita sede, bebia dgua constante e emagreci 5 quilos em
uma semana, sentia muita dor nas pernas, na barriga e ia ao medico e ele dizia que



48

era anemia, mas depois, quando ndo estava bem, foi que descobriram a diabetes.
(A8)

As situacdes relatadas por eles foram de descontrole glicEmico, quando fogem das
orientacbes recomendadas, ou seja, ndo as cumprem adequadamente, e, como resultado,
passam a sentir sinais e sintomas, sinalizando que ndo estdo bem e precisam de alguma
intervencao.

No inicio da descoberta do adoecimento o adolescente ndo tem a dimenséo exata
do que significa ter diabetes e suas consequéncias. Conforme o passar do tempo, ele percebe
que para estar bem, necessita seguir o tratamento prescrito. Com efeito, comeca a se
conscientizar a respeito da doenca e perceber que a diabetes ndo é desejado, mas é possivel
manter o controle (DAMIAQ; DIAS; FABRI, 2010). Os adolescentes relatam episddios de

descontrole glicEmico, denotando sinais de que ndo estavam bem.

Teve uma vez que baixou demais, tive pressdo baixa também. Ha duas semanas. Eu
jaia dormir tinha jantando quando senti isso. Senti o brago dormente. (A1)

Passo muito mal se ndo tiver ali controlando direto. Sempre tenho hipo. (A15)
Tive hipo, passei um dia sem comer direito e senti isso. (A17)

Tive hipo, deu 45, fiquei tonto. Tava mexendo no celular na cama, quando senti. Fui
comer e pronto. (A5)

Ja fui internada duas vezes com a glicemia alta. (A12)

Os adolescentes relatam situagdes de descontrole glicémico, principalmente
hipoglicemias, por ndo se alimentarem adequadamente, relatando situagdes de complicagdes
agudas. Sdo ocorréncias que podem estar continuamente na vida do adolescente, vivendo
situagBes desagradaveis em decorréncia da diabetes (DAMIAQ; DIAS; FABRI, 2010).

Os dialogos dos profissionais e adolescentes sinalizam o fato de que o0s
profissionais ndo devem trat4-los de modo diferenciado e desenvolver acBes educativas de
modo critico, refletindo na ideia de que todas as pessoas devem ter habitos saudaveis, pois

esta atitude ndo € uma particularidade de quem tem diabetes.
5.1.3 Enfrentamento do Adoecimento pelo Adolescente com Diabetes e 0 Apoio Familiar
Os depoimentos destacam a dificuldade perante o adoecimento, assim adotando

comportamentos diferentes, a fim de revelar o que estdo vivendo; por vezes, destacando em

rebeldias a ndo aceitacdo no tratamento e os limites impostos pela doenca.
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Quando pergunto ao adolescente, o que acha pior do diabetes, eles respondem se
sentir diferentes dos outros, mas eles mesmos se diferenciam pelo modo de usar
roupas, a maneira de usar o cabelo, de como se comportar. (P1)

O momento da adolescéncia € dificil, pois muitos pais relatam que eles comem
escondido, além da rebeldia com a mudanca hormonal e fisica, eles comegam a usar
a diabetes para enfrentar os pais. (P2)

As situacbes apontadas demonstram vulnerabilidade, mudando hébitos expressos
pelo modo de se vestir, usar o cabelo e se comportar, além de fuga nos habitos, como comer
escondido e rebeldia & modo de enfrentar os pais. O diabetes influencia no cotidiano do
adolescente, reagindo de maneiras diferentes, como apresentando rebeldia, encontrando
situacOes para obter beneficios. Outros aceitam e assumem o autocuidado, j& outros convivem
com sentimentos de tristeza e até esperanca de cura (FERREIRA et al.,2013).

Em outro estudo, observou-se que os adolescentes com diabetes tipo 1 tém
alteragbes no aspecto afetivo e emocional. Assim, existe risco aumentado de depressao,
ansiedade, transtornos alimentares, imagem corporal comprometida, que piora quando a
descoberta ocorre na adolescéncia. A depressdo estd associada ao controle glicémico
inadequado e baixa de aderéncia ao regime terapéutico, além de conflitos vivenciados pelo
adolescente e também provocados pela mudanca fisica (CHIRISTIE et al., 2014 e GOMES et
al., 2015).

A presenga dos pais no apoio configura-se como condigdo relevante e

indispensavel nessa fase, essencialmente na ajuda para seguirem o tratamento.

Educacdo doméstica e a presenga dos pais, do ndcleo familiar para o apoio no
tratamento, deixando claro que estéo todos envolvidos. (P3)

Pode ser necessario acompanhamento psicolégico nessa fase da adolescéncia, por
esta ser conflituosa. (P6)

Ha reconhecimento de que os pais tém papel de apoio socioemocional,
fornecendo equilibrio e independéncia ao adolescente, subsidiando positivamente o
tratamento e ndo ultrapassando seus limites. Colaboram para que o adolescente seja o autor
do autocuidado e do autocontrole, pois sdo menos importantes. A vigilancia constante pode
causar sofrimento, mas o fato de aprender a enfrentar as situagfes o torna um adulto social,
espiritual, emocional e mentalmente saudavel (BARRETO et al., 2012). As familias s&o
implicadas no tratamento dos adolescentes com diabetes, por contribuirem no apoio ante as
situacOes vivenciadas, favorecendo a circunstancia de eles se sentirem mais preparados para

lidar com a doenga e suas complicagdes (PIRES et al., 2016).
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Assim, para os adolescentes entrevistados, as pessoas que ajudam no tratamento,
sdo fontes apoiadoras, mediante as dificuldades enfrentadas. Neste aspecto, citaram seus
membros familiares e os profissionais que acompanham no tratamento.

Quem mais me ajuda sdo 0s meus pais, os profissionais do CIDH .(Al)
Quem me ajuda € a minha méae, minha avd, (A3)

Minha mae, a diretora do colégio, amigos da sala. (A4)

Quem mais me ajuda no meu cuidado é minha mde, tias, meus irmaos também.
(A14)

As falas corroboram o estudo, demonstrando que os pais de criangas e
adolescentes com diabetes tém grande influéncia na monitorizagdo e controle da glicemia
visando todo o tratamento, acerca do estilo de vida saudavel com alimentacdo adequada, a
pratica da atividade fisica e uso da insulina adequadamente (KONRADSDOTTIR;
SVAVARSDOTTIR, 2011).

Assim, os adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 estdo mais suscetiveis a se
sentirem diferentes e desenvolverem problemas emocionais, como depresséo e ansiedade. A

familia tem o papel fundamental de apoio no enfrentamento do adoecimento e no tratamento.

5.1.4 Uso de Tecnologias da Informacéo pelo Adolescente com Diabetes Tipo 1

Esta categoria expressa 0 que pensam os profissionais e 0s adolescentes com
Diabetes Mellitus tipo 1 quanto ao uso de tecnologia e aprendizado sobre diabetes. Os
adolescentes relataram o interesse em conhecer a doenca, o tratamento e as complicagGes do
DM, mas também atualidades acerca da doenca. Os profissionais destacam as novas
tecnologias da educagdo como algo positivo, a fim de modernizar, facilitar o acesso ao
conhecimento.

Na visdo dos profissionais, o uso de tecnologias pelo adolescente é visto como
algo positivo:

S6 tende a ajudar, tudo o que tem de informacdo, quanto mais informagdes o
adolescente captar, pois tem sede de informacéo, ele era adotar em seu dia a dia.
Essencial porque o jovem é ligado em tecnologia, ajudaria muito, pois a maioria que
atendo é vidrado em telefone. (P4)

Maravilhoso, pois se enquadra no contexto de comunicagdo, atual ao adolescente,
sendo fator de motivacao. (P5)

Isso sO tem a ajudar o adolescente, porque a tecnologia ja tem uma atracdo natural,
sobre isso. Acho que eles vao ter mais empatia e curiosidade para apreender sobre a
diabetes, conseguindo apreender melhor e focar na sua principal dificuldade. (P6)
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Os profissionais relatam que o uso de smartfones, tablet e a utilizagéo da internet
na busca de informacdes e a facilidade de acesso é uma realidade entre os adolescentes.

O uso da internet faz sucesso por sua capacidade de acesso répido e gratuito a
qualquer local do planeta, além de ter a capacidade de formar novos grupos e meios sociais.
Ressaltamos que o0 uso tecnologias da informagéo pela crianca e pelo adolescente deve seguir
algumas recomendagdes de forma que seja usado em seus aspectos positivos, para ndo
prejudicar ou desenvolver alguma doenca, permitindo que esse publico tenha crescimento e
desenvolvimento saudaveis, trazendo beneficios (EISENSTEIN; ESTEFENON, 2011).

Em contrapartida, os profissionais identificam as desvantagens do uso de

tecnologias, dificultando a comunicagéo nas consultas, por conta da distragéo:

Torna-se mais dificil a comunicacdo na consulta, eles s6 querem ficar usando
aparelhos eletronicos, principalmente celulares, sdo poucos 0s que ndo tém acesso,
principalmente aqueles que moram no interior do estado. (P1)

Vejo os adolescentes com celular, tablet, computador, a gente até briga para que
eles saiam um pouquinho desse mundo para dar atencéo. (P6)

Os profissionais expdem aspectos negativos do uso dos smartphones, pois estes ja
séo objetos de dependéncia, dificultando a atencdo no momento da consulta. Eles ficam
acessando as redes sociais, jogos e outros meios digitais. O uso de tecnologias de maneiras
inadequadas, como compulsdo e dependéncia ao mundo virtual, pode ser um fator de risco a
salide. S&o relatados 0s riscos mais comuns entre os adolescentes: comprometimento da
formacéo da personalidade, fadiga ocular, sindrome do tineo do carpo e lesdes por esforco
repetitivo, transtornos de sono com alteracGes signicativas do humor, riscos auditivos,
sedentarismo, peso de desleixo postural. Quando os sujeitos sdo sucetiveis a problemas
mentais pode causar seu agravamento, aumento de frustacdes, angustias e decepcdes
(EISENSTEIN; ESTEFENON,2011).

Programas educacionais capazes de desenvolver competéncias comportamentais e
apoio psicossocial para jovens com Diabetes tipo 1 podem ser uma forma de desenvolver uma
autogeréncia de cuidado na doenca cronica. O automanejo € complexo, exige monitorizacdo
continua dos niveis de glicose no sangue, readequacdo alimentar, doses diérias de insulina,
prética de atividades fisicas, o que produz estresse no adolescente, na familia e dificil controle
metabolico. Programas baseados no auxilio aos cuidados clinicos que se utilizam de
tecnologias devem ser estimulados para o melhor controle da doenga cronica e prevengéo de
agravos (WHITREMORE; JASER, 2013).

Discute-se que o aumento da idade e o tempo de diagndstico do DM1, sdo

associados com tempo maior despendido com televisbes e uso de computadores, em
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condi¢cdes necessarias, como estudo e trabalho. Com o passar do tempo, o DM1 pode
desenvolver uma rotina sendentéria, sem regularidade de atividades fisicas (BENEVENTO et
al., 2010). A realidade atual dos adolescentes é permeada de tecnologias digitais, o que suas

falas ratificam:

Busco informag6es da internet; mostram que tenho que ter cuidado com vérias coisas. Tudo faz parte
e falam das complicacdes. (A2)

Algumas pessoas que sabem me mandam noticias, de novos tratamentos sem a necessidade de
agulhas. Mandam dicas de como evitar alguns alimentos, trocar pelos diets ou coisas integrais. (A14)

Gostaria que tivesse no site os cuidados que tem que ter. A maneira de lidar com a doenca.
InformagBes no geral. que mais busco sobre a doenca é a atividade fisica, que € o principal no
tratamento. (A1)

Busco sobre diabetes no geral, dieta principalmente. Novidades no tratamento meu pai é quem gosta
de pesquisar isso. Eu tenho interesse mais em dieta, essas coisas. (A5)

S6 algumas vezes sobre alimentacdo, busco na internet sdo os cuidados, atividade fisica. (A3)
Gosto de ler sobre a diabetes. (A8)

Olho algumas complicacdes que podemos ter. Procuro saber do que a gente sente quando ta passando
mal. (A11)

Os adolescentes parecem ter curiosidades e buscam melhorias ao seu tratamento,
novidades e acerca do cuidado, em especial sobre o0 adoecimento, atualidades, dicas de dietas
e alimentos que podem ser consumidos, atividade fisica e complicagdes da doenca.

Evidencia-se que tém interresse sobre a doencga e tratamento, utilizando internet
para busca, tornando-se necessario o desenvolvimento do website educativo, pois esta em seu
interesse e torna-se relevante essa educagéo ao tratamento.

O desafio do apreendizado € permiti-lo por variadas fontes de informagdo. A
tecnologia, particulamente a internet, tem a capacidade de modificar 0 ambiente de
aprendizagem. Além da rede, o apoio virtual é destacado por criancas e adolescentes como
um meio de preferéncia. Este espaco virtual tem a capacidade de moldar o posicionamento
dos usuario e produz disseminacéo e repercussao da informacdo (ABE; CUNHA, 2011).

Alguns relataram ndo ter interesse em pesquisar, mas utilizam a internet para

obter informacdes sobre sua saude, além de utilizarem para diversdo e interagdo social.

[...Jguando busco vou atras de informagdes para melhorar a saide, como remédios
que melhorem a diabetes. (A9)

Né&o busco nada sobre a salde, fico a maior parte do tempo jogando e depois vou
para as redes sociais, tipo facebook. (A7)

Fico confusa devido a essa coisa de contar carboidrato, fazer alteracdo na
quantidade de insulina, essas coisas. Acho que recebo as informagdes suficientes
aqui nas consultas. Tiro as duvidas aqui. (A12)

Né&o pesquiso muito sobre minha satde. (A2)
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Nas falas, alguns expGem que ndo buscam informagdes, além das oferecidas nas
consultas. Outros ja ndo acham suficiente o que aprendem nas consultas. Os adolescentes
acessam na internet o que tém interesse. Inferimos que, elaborando tecnologia educativa que
desperte motivagdes dos adolescentes, isto fara com que eles mostrem interesse na busca.

Ressaltamos que um dos beneficios da tecnologia é a usabilidade, que seja
atrativo ao usuario e contemple interacdo e, assim, favoreca ampliacdo de conhecimentos,
potencializando inovagdes no processo de ensino-aprendizado (SAVI; SOUZA, 2015).

Os participantes sugerem novas pesquisas sobre a diabetes, que tragam
tratamentos mais simples, diminuindo suas dificuldades no manejo da doenca; desejam

atualidades acerca da doenga e possibilidades de cura.

Que eles tentam diminuir um pouco as dificuldades principalmente no nosso
tratamento com novas pesquisas. (Al4)

Reunisse um pouco dessas novas pesquisas sobre o diabetes. (A13)

Nem sei se ha como saber sobre, mas novidades sobre possivel cura. (A17)

Acho interessante falar sobre a cura. (A2)

Ante as falas dos adolescentes, é possivel indagar sobre a aceitacéo da doenca, se
eles reconhecem como doenca incurdvel com a qual devem conviver. O acompanhamento e a
educacdo dirigida ao DM1 tém o proposito de ajuda-lo a reconhecer que tem diabetes, aceitar
mudancas e despertar a capacidade para, no decorrer do tempo, aprender a lidar com a doenga
como parte do seu cotidiano (DAMIAO; DIAS, FABRI, 2010).

Nesta categoria destacaram-se 0s principais assuntos contemplados no website,
desde a doenca, manejo no tratamento, tornando com mais leveza, embora comprometendo

com responsabilidades para redugdes de complicagdes e melhoria da qualidade de vida.

5.1.5 Comunicacéo e Usabilidade do Website educativo segundo a Equipe
Multiprofissional e os Adolescentes

Os profissionais sugerem que o website permite comunicagdo adequada aos
adolescentes, por meios visuais, como imagens, que ilustrem o que foi dito de maneira mais
didatica.

Algo bem ludico, interativo, ndo esquecendo que a escrita deve ser objetiva e clara,
evitando criar duvidas. Mostrando imagens para melhor visualizacdo e
entendimento do assunto abordado. (P1)

Deve estar atenta a uma maneira mais pratica possivel, com uma linguagem mais

acessivel com a comida que eles tém no dia a dia, como por exemplo, a palavra
carboidratos, muitos ndo conseguem compreender. (P2)
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Desta maneira, o website educativo deve ser elaborado com versatilidade,
trazendo significados para os adolescentes. Desse modo, deve-se ter uma linguagem
acessivel, com aspectos ludicos, explorando em imagens o propdsito de facilitar o
entendimento e informes que incorporem a realidade e sejam executados com facilidade.

Em contraposi¢do, como seré abordado o website educativo, o estudo discute que
as orientacBes acerca do tratamento se mostram dificeis de serem assimiladas, tanto pelo
usuério, como também pelos familiares da crianca e do adolescente. O consumo de grupos de
alimentos que devem ser evitados e a dosagem de insulina ap6s serem ingeridos doces s&o
algumas das preocupagBes no controle glicémico. A educagdo nesse topico relacionado a
alimentagdo deve ser encarada como parte fundamental do tratamento do diabetes, sendo
orientado pelos profissionais a melhor conduta para manter a dietoterapia e como rever a
quantidade de insulina em raz&o de um consumo inadequado de alimentos (CHIRSTIE et al.,
2014).

Para despertar o adolescente e motiva-lo, projetamos a ideia de trazer jogos
associados ao website. Esta intengdo vem ao encontro da necessidade mostrada pelos

participantes ao sugerir em jogos, musicas, desenhos na tecnologia pensada:

Frases curtas e direcionadas, sem muita leitura, com materiais ilustrativos, jogos.
(P4)

E importantissimo de maneira educativa, ludica, dindmico com jogos, musical,
colorido, com etapas motivadoras, além de ter links com feedback, estimule e
elogie. (P5)

Os profissionais reforcam a ideia de que o recurso digital educativo deve ser
ldico, colorido e que desperte a atencdo do adolescente. Um estudo traz que o uso dos jogos
de videogame é criado com a finalidade de servir como meio para ajudar as crian¢as com
diabetes a ter objetivos precisos de formas variadas, a fim de oobter eficiéncia e eficicia em
sua elaborag&o e maior adesdo (DESHAZO; HARRIS; PRATT, 2010).

Atividades educativas auxiliam a desenvolver capacidades e habildades que
estimulam a participagéo e autogerenciamento da doenga. Mesmo assim, para mudar estilo de
vida e atitudes perante o tratamento, é preciso agregar diversas estratégias, como websites, a
consulta com a equipe de salde, para que, juntas, ocorra a real influéncia positiva no
tratamento e no controle glicémico (CHRISTIE et al., 2014).

Acrescentamos que, ao utilizar websites para supervisdo e apoio aos adolescentes
com DML, precisam ser repensadas técnicas e atividades que chamem atengdo desse publico
e o facam acessar continuamente na procura de tirar dividas e compreender melhor o

tratamento. O website, por si s, pode ndo conseguir ter um impacto diretamente no controle
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do diabetes, por isso é mais eficaz quando associado com outros esforcos da propria equipe
de saude para desenvolver outras praticas educativas que visem & adesdo ao tratamento
(CHIRSTIE et al., 2014). Outro recurso é o meio auditivo, que permite acesso a

comunicacdo de maneiras diversas.

Para o deficiente visual sugiro que traga o que quer dizer em audio, para que possa
também participar do aprendizado. (P3)

A literatura pede atentar-se para inclusdo social, destacando a aceitagcdo da
adversidade, atendendo as diversidades de aprendizagem, permitindo o acolhimento do
sujeito com suas individualidades, de modo que o conhecimento possa ser integrado, partindo
de uma conscientizacdo da populagdo & integracdo do conhecimento (MAZZOTTA;
ANTONINO, 2011).

Outro ponto para o qual os adolescentes despertam interesse no contetdo no site é
encontrado via internet:

Informacg@es sobre o que é a diabetes. (A6)

Mais busco na internet é sobre a diabetes, como faco para me cuidar, cuidados com
a minha alimentacédo. (A8)

Seria bom umas dicas na alimentacdo. Como nédo ser tdo restrito. Noticias sobre
tratamento. (A4)

Explicando o que € a doenca e as conseqiiéncias da diabetes, de forma que ndo
deixe a gente assustada e o0 que posso fazer para controlar a diabetes (A6).

Coisas que ajude no controle da diabetes. Queria dicas de esportes e novos remédios
para a diabetes. (A9)

O que me chamaria atencdo no site sdo videos, imagens. Textos ndo. Um chat com
adolescentes com DML seria interessante e também jogos relacionados com a
tematica. (Al)

Uma forma dos jovens que tém a doenca interagirem entre si. (A5)

Estas informagdes sinalizam o que deve ser relevante e conter no website, o que
deve ter além dos aspectos basicos j4 citados, noticias, atualidades e dimensdes interativas. A
utilizacdo de tecnologias para facilitar o cuidado em salide toma cada vez mais espagos, pois,
estudos comprovam que seu uso gera intervengdes que melhoram positivamente
comportamentos de salde, atitudes, habilidades e conhecimento (FROISLAND, ARSAND,
SKARDERUD, 2012).

Programas psicoeducacionais via Internet demonstram eficicia em jovens com
doengas cronicas, servindo como um instrumento que facilita o conhecimento, promovendo
qualidade de vida. Com jovens diabéticos tipo 1, um programa de autogestdo visando a
resolucéo de problemas encontrados no automanejo do tratamento, treinando habilidades para
auxiliar o melhor controle metabélico (WHITREMORE, JASER, 2013).

Apreendemos que o designer do website deve visualizar possibilidades,

facilidades do tratamentos com informagdes sistematizadas, que, inclusive, tornem
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adolescentes menos sofridos e doridos, além de informagdes necessarias ao aprendizado do

adolescente. Assim, descreveram designer e a melhor maneira de expor 0s assuntos:

Gostaria que o site fosse colorido. Com textos ndo tdo grandes, videos sobre a
aplicacdo da insulina. (A3)

N&o muito de ler, seria melhor algo visual. (A5)
Né&o gosto muito de ler, prefiro que tivesse imagens que pudesse entender. (A9)

Queria que o site fosse colorido e tivesse mais imagens, fica melhor de entender.
(A10)

Gostaria que tivesse jogos no website. (A7)

Expressam o desejo por uma tecnologia com frases curtas, relatando o
desinteresse pela leitura de textos longos, algo compreensivel por meio visual, de aspecto
colorido, trazendo imagens para melhor compreensdo e descrevendo seu interesse por jogos.

A ferramenta tecnoldgica deve implementar beneficios educacionais que
favorecam a adeséo & autogestdo no cuidar de adolescentes diabéticos. Buscamos preencher
lacunas entre o conhecimento tedrico e a execugdo do tratamento em distintos contextos da
vida cotidiana do usuério. A utilizacdo de imagens que podem ser compartilhadas via celular
é um método de reflexdo acerca do tratamento, melhorando a compreensdo e facilitando a
adesdo (FROISLAND, ARSAND, SKARDERUD, 2012).

Um lugar que reunisse todas as informagdes para ficar melhor. (A11)

Novidades sobre os tratamentos, em outros paises. Seria como compartilhar e tirar
um pouco essa ideia que s6 nos passamos por isso. (A12)

Explicando direitinho, dando conselhos e uma parte para os pais também para eles
saberem lhe dar com isso, porque as vezes eles ndo entendem o que é a doenca.
(A10)

Os adolescentes trazem sugestdes para 0 website, relatando que tém interesse em
um ambiente virtual que reline um conjunto de informacdes acerca do adoecimento, que traga
atualidade ndo apenas do Brasil. Que essas informacges ndo se limitem apenas ao
adolescente, mas chegando também, aos familiares.

As orientagdes contidas na ferramenta educativa podem favorecer o controle do
diabetes tipo 1, estimulando o autocuidado e o entendimento diante das situagdes, que as
vezes chegam para eles de maneira imposta. Na educacdo aos sujeitos com diabetes os
profissionais devem conhecer suas individualidades e identificar novas formas de cuidado e
educacgdo em saude; desenvolver recursos criativos e adequados para a sua fase de vida. Desta
forma, utilizar tecnologias modernas, visando a promover 0 aumento de sua participagdo nos
cuidados (PENNAFORT; SILVA; QUEIROZ, 2014).
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Os sujeitos querem que o website traga novas pesquisas sobre seu tratamento,
citando assuntos como a aplicagéo da insulina e uso de agulhas:

Reunisse um pouco dessas novas pesquisas sobre o diabetes. (A14)

Novos tratamentos. Seria interessante textos e noticias (A2). Novos tratamentos que
diminuissem as injecdes.(A16)

Algumas pessoas que sabem me mandam noticias, de novos tratamentos sem a
necessidade de agulhas. Mandam dicas de como evitar alguns alimentos, trocar
pelos diets ou coisas integrais. Novas pesquisas que tragam algo novo para diminuir
um pouco as dificuldades principalmente no nosso tratamento. (A13)

Uma tabela de contagem de carboidratos, explicando como se faz, sobre os
alimentos o que devo ou ndo comer, queria um jogo que trouxesse sobre a
alimentacéo, acho bem legal. (A6)

Os relatos se reportam acerca do uso de tecnologias para entender melhor os
cuidados que devem contribuir para o autocuidado. As agdes educativas por meio digital
vislumbram esclarecer qualquer duvida em relagdo ao tratamento, & dieta, as doses de
insulina, podem ser esclarecidas em tempo répido, facilitando o manejo da doenga
(FROISLAND, ARSAND, SKARDERUD, 2012).

Os profissionais e adolescentes, em suas falas, solicitam uma comunicagéo
simples, que explique termos, que torne melhor o entendimento, por meio de uma linguagem
apropriada ao publico alvo, utilizando frases curtas, imagens e de maneira que possa ser
compartilhada. Podem trazer, ainda, motivacdo por meio de masicas, chats, redes sociais e

jogos, tornando mais atrativo para essa faixa etaria.

5.2 DESCRICAO DO PROTOTIPO WEBSITE “DM1 EM FOCO” E DESIGN

O objetivo do website: DM1 em foco é disponibilizar informagdes sobre a
diabetes tipo 1 e seu tratamento para o publico adolescente com este adoecimento. Os
conteudos apresentados foram: o que é a diabetes tipo 1 e topicos do tratamento: alimentacdo
saudavel, equilibrio glicémico, manejo da insulina e atividade fisica. Associadas a cada link
outras informagOes sdo acessadas (curiosidades, possiveis complica¢des do DM1 e cuidados
gerais com sua saude). O contetdo do texto foi exposto em formato HTML, as frases séo
curtas e a linguagem é simples, como solicitado pelos adolescentes nas entrevistas, sendo
também disponibilizados links sobre as principais referéncia, livros e manuais acerca do DM1
e seus cuidados.

Na etapa de analise e planejamento definimos como seria desenvolvido o website.

Entdo, sugerimos o titulo: Diabetes Mellitus tipo 1 em foco, foi criada logomarca propria e
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também produzido o personagem denominado Didi, que se pensou ao associar 0 nome,
repeticdo das duas primeiras silabas obtendo-se um nome curto, facil e traduz a popularidade
do personagem. Ele tem aparéncia de um garoto com a idade dos entrevistados e aspecto
saudavel. A finalidade desta criacdo foi aproximar-se da realidade destes sujeitos expondo
imagens e conteldos pertinentes, atrativos, que despertem a atencdo deles. Na imagem do
Didi optamos pela cor verde, por sugestdes dos adolescentes, como também a aparéncia fisica
e 0 cabelo. Nesta pesquisa, a maior parte dos entrevistados foi de adolescentes do sexo

masculino, por isso, a escolha dessa representagéo.

Figura 1 - Logomarca de identificagdo do website DM1 em foco

Fonte: Elaborado pela autora.

A pégina principal do website foi elaborada ap6s o cadastro do usuéario na
ferramenta WordPress, o qual esta disponibilizado na rede. Esta permite que os autores
possam manusear e alterar o website. E um software gratuito, que permite atualizagdo com
facilidade, sendo a maior plataforma de gerenciamento de conteido do mundo. Tem
hospedagem suporte em PHP na versdo 5.6, MySQL na verséo 5.6, distribuido sob licenca
GPLv2.

Na terceira etapa (elaboracdo do projeto), foi contemplado o referencial Desing
Centrada no Usuério (UCD), mas sua operacionalizagdo seguiu a proposta de
Falkembach(2005). Na modelagem da hipermidia, incluiram-se trés modelos: conceitual, de
navegacéo e de interface.

O modelo conceitual refere-se ao dominio no qual o contetdo € disponibilizado e
tem o propdsito de apresentar a aplicagdo da hipermidia, formada por uma hiperbase, um
conjunto de estruturas de acesso e uma interface. Detalha o contetdo dividido em unidades,

como sdo exibidas e utilizadas, além do modo que o usuario interagird com a aplicagéo.
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O modelo de navegacdo define as estruturas de acesso, determinando que a
navegacdo deve ser intuitiva, para evitar desorientacdo e diminuir a sobrecarga cognitiva.
Definem as estruturas como menus, indices e roteiros. O detalhamento de informaces foi
dividido e esta demonstrado na figura 3. Foram exibidas imagens, textos em HTML para
facilitar a compreensdo e despertar o interesse deles. O usuario podera visitar o contetdo de
seu interesse, sem uma sequéncia especifica, utilizando op¢des com cores e estruturas
variadas para despertar atencdo. A navegacdo ocorre por meio do uso de menus superior,

lateral e posts.

Figura 2- Estrutura de Navegacédo dos contetidos destacados no website DM1 em foco e

modelo utilizado

DM1EM FOCO

IMPORTANCIA
D'ASLEJLED%E 0 DA FAMILIA EO
TRATAMENTO

CONTROLE DA
HIGIENE, CUIDADOS &
OM A PELE E OS PE!

APRESENTACAO
|_ OBJETIVO DO |_ SR IMPLICACOES~D B sosrea
WEBSITE DOENCA ALIMENTAGAO INSULINA

APLICAGAO DA
o INSULINA E
RODIZIO

T 1
DIABTES ~ MANEJO DA ATIVIDADE
MELLITUS TIPO 1 L AIENTAGAD INSULINA FiSICA
IMPLICAQOES NO|
TRATAMENTO

Fonte: Adaptacéo de Falkembach, 2005.

O modelo interface é o conjunto de elementos que apresenta a organizacao das
informacdes compativel com o modelo conceitual e de navegacdo. Portanto, o seu design
precisa estar em harmonia com o conteldo; cria uma identidade virtual do produto e
caracteriza-se pela organizacdo das informacgdes e acOes do usuario. Deve ter equilibrio na
apresentacao das partes, criando um todo perceptivel (FALKEMBACH, 2005).
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Desse modo, o website “DM1 em foco” foi desenvolvido com elaboragdo de
imagens e contetdos relacionados ao tema, e, essencialmente, orientagcbes necessarias para o
tratamento e cuidados diarios. Teve-se a preocupacdo de manter o equilibrio dos contetidos

disponibilizados na sua apresentacdo, conforme demonstrado na figura 3.

Quadro 2 - Propriedade padréo das paginas do Website “DM1 em foco”

Extensdo dos arquivos Html.php

Extenséo dos arquivos de figuras png.jpg

Cor do fundo Cinza

Tamanho da fonte dos titulos e textos 52,16

Cor da fonte Preta

Cor da fonte de link Azul

Tipo da fonte 'Roboto’, sans-serif

Fonte: Elaborado pela autora.

Segue a descricdo das secBes do website DM1 em foco: Pagina principal;
Apresentacdo dos objetivos do website; Diabetes Mellitus tipo 1; Alimentacdo saudavel,
Equilibrio glicémico; Manejo da insulina; Atividade fisica; Diabetes e 0 mundo; Importancia
da familia no tratamento; Controle de higiene, cuidados com os pés e a pele. Material

dividido em sete se¢des e trés posts.

5.2.1 Primeira Secdo: Pagina Principal do Website

A pégina principal refere-se a apresentacdo do website com o proposito de
despertar atengdo do usuario para as demais paginas. O menu superior apresenta 0s principais
assuntos abstraidos das entrevistas com os participantes da pesquisa e fundamentados com a
literatura revisada. Privilegia os aspectos principais destacados nas orientagdes profissionais,
principalmente aqueles dos quais emergem duvidas e dificuldades no cotidiano dos
adolescentes com DML1.

Com efeito, 0 menu superior destaca as seguintes secdes: (1) Pagina Principal do
website; (2) Apresentacao do website; (3) Diabetes Mellitus tipo 1; (4) Alimentagdo saudavel;
(5) Equilibrio glicémico; (6) Manejo com a insulina; (7) Atividade fisica. Logo abaixo foram
adicionados posts, também com links sobre o tratamento, dentre outros assuntos

referenciados ou ndo pelos entrevistados: (1) Diabetes e 0 mundo; (2) Importancia da familia
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no tratamento; (3) Controle da higiene, cuidado com a pele e os pés, demonstrados na figura
3.

Figura 3 - Pagina principal do website, “DM1 em foco”.
e ... DIABETES MELLITUSTIPO TEMFOCO

Farees SiteefocEnc =kred tbet= txcl
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—— ———
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Fonte: Elaborado pela autora.

No menu lateral, estdo disponiveis links para outros websites de referéncia, contetdos
especificos em pdf, comentarios que permitem o contato do usuario com a autora, por meio
do correio eletronico, contribuindo com o espaco de interatividade em redes sociais. A figura

3 destaca 0 menu lateral da pagina principal.

5.2.2 Segunda Secdo: Apresentagdo

Na secdo Apresentacdo, foi exposto o personagem principal do website, relatando sua
breve histéria. Também esclarece os objetivos do site educativo e seu publico-alvo. Para essa
secdo foi criado o personagem Didi apresentado na figura 5, enquanto a figura 6 destaca a

pagina de Apresentacdo do protdtipo do “website DM1 em foco”.
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Figura 4- Imagem de apresentacdo do personagem Didi

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 5- Pagina Apresentacédo, do “website DM1 em foco”.
DIABETES MELLITUS TIPO 1 EM FOCO

- 3 "*’A »‘.-»

Fonte: Elaborado pela autora.
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Educacdo em diabetes favorece o desenvolvimento de habilidades e incorporacgéo
de atitudes para o alcance de metas a serem atingidas em cada fase do tratamento, sendo o
principal objetivo, garantir o autocuidado, permitindo o autocontrole por parte do paciente.
Com a educacdo, buscam-se mudangas no comportamento, motivadas por meio da pratica
clinica, considerando as evidéncias cientificas (SBD, 2016).

Assim, o0s principais objetivos da educacdo em diabetes sdo reduzir as barreiras
destes sujeitos com familiares, comunidade e profissionais; promover autonomia quanto aos
habitos e cuidados com a doenca, melhorar os resultados clinicos, prevenir complicacdes
agudas e cronicas, além de proporcionar qualidade de vida (SBD, 2016).

Acredita-se que o uso de tecnologias digitais como web site pode favorecer a
educacdo em salde do adolescente com diabetes, sensibiliza-lo para os cuidados de si, por ser

uma ferramenta de interesse e acessivel a esta populacéo.

5.2.3 Terceira se¢do: Diabetes Mellitus tipo 1

A secdo Diabetes Mellitus tipo 1 foi elaborada com base nas falas dos
profissionais, os pontos destacados nas consultas, esclarecendo o que € a doenca e como esta
ocorre. Para tornar mais claro ao adolescente, elaboramos imagens mostradas nas figuras 6, 7,
8 e 9 que ilustram o que foi dito, facilitando o entendimento dos assuntos: a) O que € a
diabetes tipo 1; b) O que é insulina; c) O que acontece quando se alimenta; d) Quem produz a
insulina. Realizamos perguntas, a fim de despertar no adolescente questionamento na

conversa com o personagem, o que pode estimular também o didlogo com os profissionais.

Figura 6- Esquema da fungéo da insulina no organismo

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 7- Personagem apresentando a localizagéo do pancreas e as células p das ilhotas

de Langerhans

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 8- P4gina “Diabetes Mellitus tipo 1”, do website DM1 em foco
...... DIABETES MELLITUS TIPO 1 EM FOCO
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Fonte: Elaborado pela autora.
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O diabetes mellitus tipo 1 caracteriza-se pela destruicdo parcial ou total das
células beta das ilhotas de Langerhans, localizadas no pancreas, resultado de insuficiéncia de
insulina (SBD, 2016). Esta informacdo é expressa, embora alguns j& tenham se apropriado
dessa defini¢do, mas continuardo obtendo conhecimento cientifico sobre a doenga.

O educador deve despertar na pessoa com diabetes a curiosidade sobre a doenga.
Sua compreensédo produz conhecimento para 0 autocuidado, ressaltando que o educador ndo
deve impor conceitos e rotinas, mas ouvir o educando e, posteriormente, decidir em conjunto
a melhor maneira de introduzir habitos saudaveis e estabelecer a terapéutica (SBD, 2016).

A doenca cronica propicia transformacdes nos valores emocionais, psicoldgicos,
econdmicos e, principalmente, sociais, 0 que afeta todos os envolvidos com o adoecimento,
acarretando mudancas significativas nas relagdes com o préoprio corpo e o mundo. Pode trazer
transformacgdes no comportamento, em decorréncia das alteragdes ocorridas em suas vidas.
Por isso, é imprescindivel o acompanhamento individualizado, escutando este publico, no
proposito de descobrir a percep¢do do adolescente com diabetes e a doenca (FIALHO et al.,
2012).

Nas entrevistas com o0s adolescentes, as falas trazem interrogacdes aos
pesquisadores: eles conhecem a doenca, pois falam da “cura”. Discutimos se ele entende o
que é cronicidade, que é possivel viver bem com a doenca em controle. Outro estudo exprime
a ideia de que a cura é uma condicdo para se sentirem “normais”, tendo em vista se acharem
diferentes em relagdo a outros adolescentes, mas conviver com a doenca traz-lhes uma
esperanca que 0S move para suportar inimeras restricdes, que lhes sdo impostas pelo
adoecimento (FERREIRA et al., 2013).

Esta secdo foi elaborada com o proposito de esclarecer sobre a doenca,
permitindo que o adolescente conheca 0 que é a diabetes e sua cronicidade, a fim de despertar

seu interesse sobre o funcionamento do organismo.

5.2.4 Quarta Secdo: Alimentacéo Saudavel

Na quarta secdo apresenta-se o topico sobre a alimentagdo, assunto discutido
pelos profissionais como principal ponto contemplado nas préaticas educativas. Neste espaco
ha esclarecimentos sobre o adoecimento, ressaltando que a diabetes em si ndo exige uma
alimentacdo especifica, mas uma ingesta alimentar adequada, saudavel e ideal para todos.
Nos discursos os adolescentes relataram dificuldades e frustragdes em ndo comerem o que a

maioria das pessoas de sua convivéncia ingere.
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Neste aspecto, 0 web site visa a expor o que é uma alimentagdo saudavel, os tipos
de alimentos e a quantidade que pode ser consumida. Elaboramos trés imagens, na figura 9,
mostrando os alimentos saudaveis e afirmando que ao realizar essa escolha, pode ajudar a
obter saude. A figura 10 mostra a piramide alimentar, o grau de importancia dos alimentos,
demonstrando a variedade de alimentos a serem consumidos. A figura 11 ressalta sobre a
quantidade de alimentos a serem consumidos. Demonstrada na figura 12, uma péagina de
alimentacdo saudavel, do website DM1 em foco.

Figura 9- Alimentos saudaveis ou ndo

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 10- Piramide alimentar

Fonte: Elaborado pela autora.



Figura 11- Quantidade dos alimentos a serem consumidos

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 12- P4gina “Alimentacdo Saudéavel”, do website DM1 em foco
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Neste dmbito, tentamos mostrar que, se 0 adolescente tem um hébito alimentar
inadequado, ele tem maior propenséo de desenvolver determinadas doencas na vida adulta.
Para que isto ndo ocorra, as politicas de saude e de educacdo estdo voltadas a questdo
nutricional, discutindo de maneira mais ampla as condi¢cBes favoraveis ao crescimento e
desenvolvimento do adolescente, priorizando-se 0 consumo alimentar, seus saberes e suas
representacdes sobre alimentacdo saudével (SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2014).

A adolescéncia é uma fase permeada por mudancas nos seus aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais. Neste contexto, quando o profissional faz uma avaliacdo sobre
a dieta do adolescente, ele pode intervir com medidas educativas e promogao da alimentacéo
saudavel, diminuindo, assim, as consequéncias negativas que a ma alimentagdo na
adolescéncia pode trazer a vida adulta (SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2014).

A nutricdo € um elemento primordial para a promog¢do da saude e para 0 bem
estar dos adolescentes, pois, quando h& bons habitos alimentares e de forma mais precoce,
estes podem perdurar por toda a vida da pessoa. Com isso, eles serdo menos propensos a
adquirir uma doenga em virtude da alimentagéo (SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2014).

Pesquisa mostra que, ao se transformar a frequéncia obtida para cada grupo de
alimentos em porgdes da pirdmide alimentar, foi possivel perceber uma inversdo na posicéo
dos grupos, pois, em decorréncia do baixo consumo de frutas, verduras e legumes, estes
ficaram no é&pice, enquanto o grupo dos aglcares e doces ficou na base da Pirdmide em
virtude do seu consumo elevado (LEAL et al., 2010).

E imprescindivel que o adolescente tenha informagBes sobre nutricio e
alimentacdo e que o profissional seja um agente facilitador, para que ele tenha habitos
alimentares saudaveis, a fim de que sejam identificados precocemente comportamentos de
risco e garantia do pleno potencial de seu crescimento e desenvolvimento (LEAL et al.,
2010).

A alimentacdo adequada para estes adolescentes é indispensavel em seu
crescimento e desenvolvimento, proporcionando saide, que, por vezes, pode reperutir em sua
fase adulta, além de proporcionar para quem tem diabetes um auxilio em seu controle

glicémico.

5.2.5 Quinta sec¢éo: Equilibrio Glicémico

Na quinta segdo, indicamos os valores normais da glicemia, para que o

adolescente reconheca os padrdes de normalidade ou ndo e tome atitudes em algum momento
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de desequilibrio glicémico. As demonstracdes desses valores estdo sintetizadas em um quadro
(figura 13). Acrescentamos 0s sinais e sintomas apresentados por pessoas com diabetes em
casos de hipo ou hiperglicemia, representados nas imagens (figura 14 e 15) com personagem
passando por estas situacdes comuns e pontuando atitudes que devem ser tomadas no curso
destes sinais. Procuramos chamar a atencdo dos adolescentes para as complicagdes da doenca

causadas no descontrole prolongado.

Figura 13- Valores para glicemia para criangas e adolescentes com diabetes, 2016.

Ideal 65 a 100 mg/dl 80a126 mg/dl  80a100 mg/dl  Menor 6,05
Otimo 90 a 145 mg/dl 90a180mg/dl 120 a180 Menor que 7
mg/dl

Dados da ISPAD: The International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes; ADA: Associagdo
Americana de Diabetes.
Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 14- Sinais de hipoglicemia

Fonte: Elaborado pela autora.



Figura 15 - Sinais de hiperglicemia

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 16- Pagina “Equilibrio Glicémico” do website DM1 em foco
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Fonte: Elaborado pela autora.
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A avaliagdo clinica do controle glicémico € realizada a partir da utilizacdo de dois
recursos (testes de glicemia e de hemoglobina glicada), que s&o complementares para a
correta avaliagdo das respostas glicémicas. O primeiro reflete o estado atual quando realizado
e 0 outro revela uma média progressiva dos ultimos quatro meses da glicemia (SBD, 2016).

A monitorizagdo da glicemia consiste em verificar a glicemia com auxilio do
glicosimetro, realizando a puncéo digital. A finalidade da terapéutica em diabetes é manter a
glicemia 0o mais proximo da normalidade, sempre com seguranca. Pacientes DM1 devem
monitorar a glicemia de trés a quatro vezes por dia para aqueles tratados com multiplas doses
de insulina. O resultado da glicemia permite entender a interagdo da medicacdo, com a
atividade fisica e a variabilidade glicémica, identificando sinais de hipoglicemia ou
hiperglicemia, prevenindo-as (GROSSI; PASCALI, 2009).

A hiperglicemia prolongada promove o desenvolvimento de leses organicas
extensas e irreversiveis, que afetam olhos, rins, nervos, grandes e pequenos vasos, além da
coagulacdo sanguinea. Os testes de verificacdo de glicemia sdo variados de acordo com o
caso clinico do paciente e realizados desde o inicio do tratamento, normalmente verificando-
se a glicemia antes do café, almoco e jantar. Para ajustes de medicagBes de acéo rapida, 0s
testes ocorrem duas horas ap6s as refeicoes (SBD, 2016).

Estudo registra que a inadequacgdo da glicose pds-prandial em mais de 80% das
pessoas € um dado preocupante, pois as evidéncias apontam que a hiperglicemia p6s-prandial
est4 diretamente relacionada ao aumento da mortalidade de origem cardiovascular (TELES;
FORNES, 2011).

Ao compartilhar suas experiéncias, sujeitos com DM1 expressam 0s sinais
clinicos de desequilibrio glicémico, relatando demonstrar tremores, sonoléncia, palidez, fome
e dores nas pernas, associados a hipoglicemia, polacidria e tonturas na hiperglicemia. Isto
mostra a importancia de reconhecer situagbes e se sensibilizar para desenvolver agdes,
estimulando o cuidado de si (QUEIROZ et al., 2016).

O controle glicémico € fundamental para o adolescente com DM, pois tem
proposito de retardar complicagBes cronicas e ndo prejudicar seu crescimento e
desenvolvimento. Para que isso seja alcangado, sdo necessarias uma alimentacéo equilibrada
e aplicacdo das doses de insulina, reduzindo episodios de hipo e hiperglicemia (TIECHER;
NASCIMENTO, 2014).

Para o adolescente com diabetes, o equilibrio glicémico é buscado continuamente
e, em conjunto com os profissionais que o acompanham, eles tragam metas, de acordo com

sua idade, perfil glicémico, atividades diérias e alimentag&o, a fim de reduzir possiveis danos.
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5.2.6 Sexta Secdo: Manejo da Insulina

Esta secdo foi dividida em dois subitens, pois contemplam muitas informagdes
indispensaveis na educacdo dos adolescentes com DM1 e outras pessoas com esta condigdo
de salde. Assim, no primeiro link, foram destacados assuntos sobre a insulina, uso e seu
manejo. Descreve-se o uso da insulina no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 1 e exibindo
as insulinas mais comuns (NPH/Regular e os andlogos de insulina de acdo ultrardpida e
prolongada). Para ilustrar, desenvolvemos duas imagens na figura 17, constituidas de dois
frascos - um representando a NPH com coloragéo branca e a outra a insulina regular, que tem
configuracdo transparente. Proximas destas, h4 uma seringa e a agulha de aplicacdo. Na
figura 18, demonstramos as canetas compostas de analogos de insulina, uma modalidade de
tratamento mais avangado (SBD, 2016).

Seguidamente, comenta-se a acdo de cada uma destas insulinas, que, dependendo
do tipo, terd duracdo diferente. Explicamos como realizar a aspiracdo das insulinas,
ressaltando atencdo a sequéncia, quando aplicadas conjugadas (regular e NHP). Mostramos
exemplos para melhor compreenséo figura 19.

Outro ponto destacado foi o armazenamento da insulina na geladeira figura 20,
indicando a importancia de manter a temperatura adequada para conservacao, ressaltando-se
aspectos importantes, como observado nas consultas. Incluimos algumas duvidas comumente
suscitadas pelos pacientes. Detalhamos situagOes cotidianas e trouxemos exemplos. Para
finalizar a pagina, projetaramos perspectivas do tratamento com o futuro da insulinoterapia,
que possivelmente ndo sera injetavel. Portanto, o tratamento serd menos dolorido. Estudos
expressam a nocdo de que o desafio é desenvolver uma preparacdo que seja estavel e consiga
reduzir a glicemia de jejum, a po6s-prandial, hemoglobina glicada e a variedade glicémica
(SBD, 2016).

Outro ponto a ser discutido na educacdo das pessoas com diabetes é a manutencao
dos horérios de aplicacdo da insulina e foi assunto destacado durante a entrevista com 0s
sujeitos da pesquisa, quando afirmaram ndo cumprir rigorosamente o horario. Com isso,
pode-se inferir que muitos deles poderiam estar em estado de hiperglicemia pos-prandial
crdnica, porém em niveis ndo suficientes para refletir aumento importante da hemoglobina
glicada (TELES; FORNES, 2011).



Figura 17 - Frascos de insulina NPH e regular

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 18- Anélogos de insulina

)
—D

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 19- Ordem de aspiracéo da insulina

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 20- Armazenamento da insulina

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 21 - P4gina “Sobre a Insulina”, do website DM1 em foco.
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Fonte: Elaborado pela autora.

E informado que, ap6s abertos, os frascos de insulina devem ser mantidos de 2°C

a 8°C, para minimizar a dor na aplicacdo. Deve ser aplicada de 15°C a 30°C e ndo congelar a



75

insulina. Ap6s um més de uso, a insulina perde a acéo, especialmente quando mantidas fora
da geladeira, importante anotar o dia de abertura do frasco. No transporte de insulina, esta
deve ser colocada em uma bolsa térmica ou caixa de “isopor”. Pode até realizar-se em uma
bolsa comum, porém jamais expor a luz solar ou ao calor excessivo (BRASIL, 2013).

Na aplicagdo de insulina, deve-se lavar as méos, e o frasco de insulina deve ser
rolado gentilmente para misturar e ndo realizar movimentos bruscos. O local de aplicagéo é
pincado com os dois dedos e a agulha introduzida em &ngulo de 90 graus, ndo sendo
necessario puxar o émbolo da seringa. E importante realizar o rodizio na aplicagdo, de modo
a manter a distancia minima de 1,5 cm entre cada inje¢do (distancia aproximada de um dedo),
utilizando ao méximo a &rea utilizada e deixar descansar area aplicada por 14 dias (BRASIL,
2013 e SBD, 2016).

Na sexta se¢do, o link destacou a aplicagdo da insulina e o rodizio. Seguimos os
passos para aplicacdo, ressaltando a lavagem das méos na figura 22 para comegar 0
procedimento, técnica e material necessério para limpeza dos frascos figura 23. Detendo a
atencdo a temperatura dos frascos, pois aplicagdo da insulina gelada torna o processo mais
dolorido figura 24.

Neste topico, explicou o que é o tecido subcutaneo figura 25 destacando-se a ordem
de absorcdo e os locais apropriados para realizagdo da aplicagéo e que a acdo muda de acordo
com o local na figura 26, como realizar o rodizio para evitar possiveis complicagdes. Ha
necessidade de realizagdo da pinga, juntando os tecidos com dedo indicador, polegar para
aplicagdo da insulina, conforme destacado na figura 27, chamando atencdo para a higiene do

local de aplicagéo.

Figura 22 - Limpeza das maos

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 23 - Higiene dos frascos de insulina

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 24 - Temperatura da insulina para aplicagéao

-0

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 25 - Visualizagdo do tecido subcutaneo

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 26 - Locais para aplicacio de insulina

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 27 — Pinca para aplica¢é@o de insulina

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 28 - P4gina “Aplicacéo da insulina e rodizio”, do website DM1 em foco
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Fonte: Elaborado pela autora.

O tratamento do diabetes mellitus tipo 1 constitui-se por multiplas doses de
insulina de diferentes tipos de ac&o, com aplicagdo por meio de seringa, caneta ou sistema de
infusdo continua de insulina. A dose diaria varia de 0,5 a 1 U/Kg/dia, mas alguns casos
requerem uma dose maior de insulina para recuperar o equilibrio glicémico, tendo como
objetivo manter glicemias estaveis ao longo do dia, evitando, a0 méaximo, uma variabilidade
glicémica (SBD, 2016).

O uso da insulina com multiplas injecGes e verificagcbes de ponta de dedo pode
trazer repercussbes dolorosas. Estas experiéncias marcam o cotidiano de criangas e
adolescentes com diabetes. A enfermagem tem que incentivar o cuidado, ser criativa e buscar
a compreensdo dos sujeitos (QUEIROZ et al., 2016).

As insulinas classicas sdo a neutral protamine Hagedorn (NPH), usualmente
utilizada antes do café da manhd e antes de dormir; regular antes do café, almoco e jantar.
Com o surgimento dos analogos de insulina, evidenciaram-se algumas vantagens, por

diminuirem os episédios de hipoglicemia (SBD, 2016). Em outro estudo com DML1, os
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participantes apresentaram em seu perfil clinico um peso adequado, mas hiperglicemia no
periodo noturno, associado a inadequacdo alimentar neste periodo (SILVA; PENNAFORT;
QUEIROZ, 2016), despertando a atencdo sobre a alimentagdo adequada de acordo com 0s
horarios ou revisdo, juntamente com os profissionais do esquema de insulina aplicado.

O tratamento com a insulina é parte do cotidiano do adolescente com diabetes,
que precisa conhecer que tipo de insulina usa e como funciona, peculiaridades acerca da
temperatura adequada, locais e modo de aplicagdo, material adequado e necessario para tal
procedimento, além da higiene e locais de conservacdo. Todo esse contexto repercute no ideal

funcionamento da insulina.

5.2.7 Sétima se¢do: Atividade Fisica

A secdo sete exprime a prética da atividade fisica como parte integrante do
tratamento. O personagem Didi aparece na figura 29, feliz em realizar atividade esportiva
como jogar bola e andar de bicicleta, esporte mais citado pelos adolescentes. Este € um
recurso terapéutico coadjuvante no controle glicémico, além de contribuir para a salde de
forma geral, propondo alegria e melhora da autoestima.

Para esta prética, os adolescentes precisam de algumas orientacfes, como: buscar
praticar, no minimo, trés vezes por semana; ter preferéncia pelos horarios da manha (apés o
café) para evitar hipoglicemia noturna; realizar alongamento, diariamente; levar o cartdo de
identificacdo de diabetes; verificar a glicemia antes de se exercitar; e manter hidratagéo. Estas

recomendacdes séo expressos na figura 30, Pagina “Atividade Fisica”.

Figura 29 - Préatica de atividade fisica

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 30- Pagina “Atividade Fisica” do website DM1 em foco
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Fonte: Elaborado pela autora.
5.2.8 Primeiro Post: Diabetes e 0 Mundo
Neste post trazemos as curiosidades acerca do diabetes e sua prevaléncia,

demonstrando que existe uma parcela significativa de criangas e adolescentes que tém essa

doenca de origem ainda desconhecida.
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Figura 31- Pagina “Diabetes e 0 Mundo” do website DM1 em foco.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A incidéncia de criangas e adolescentes com DM1 diabetes aumenta em todo o
mundo na ordem de 3% ao ano. No Brasil, estima-se cinco milhdes de diabéticos. Destes,
cerca de 300 mil s&o menores de 15 anos (ATKINSON et al., 2014).

5.2.9 Segundo Post: Importancia da familia no tratamento

No segundo post comentamos brevemente, sobre as relacbes familiares com
adolescentes; enfrentamentos no inicio do adoecimento e as transformacdes da prdpria idade.
Ressaltamos o poder das relacfes pessoais e sociais para superar as dificuldades, contribuindo
para sua qualidade de vida. A figura 32 diz respeito ao personagem Didi e sua familia, e a

figura 33 é a pagina da “Importancia da familia no tratamento” do website DM1 em foco.



Figura 32- Didi e sua familia

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 33- “Importéancia da familia no tratamento” do website DM1 em foco
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A diabetes mellitus tipo 1 traz modificacbes no modo de vida do doente e no
cotidiano de sua familia, trazendo preocupacdes, principalmente aos pais que exercem um
papel de vigilancia constante sobre alimentacéo de seu filho. Compreende a pessoa em sua
totalidade, planejando junto & familia o melhor cuidado a doenga (MALAQUIAS et al.,
2016).

5.2.10 Terceiro Post: Controle da Higiene, Cuidados com a Pele e os Pés

Neste post, relatam-se os cuidados com os pés, um dos pontos destacados na
consulta dos profissionais e ressaltado na literatura como uma das frequentes complicagdes,
oriundas de problemas na circulacdo. A figura 35 mostra Didi com o pé dolorido e tenso pela

sensacdo de desconforto.

Figura 34 - Didi com o pé dolorido

Fonte: Elaborado pela autora.

Dentre estas complicagOes, destaca-se a sensacdo de formigamentos, dores e
queimagdo nos pés e pernas. Estes sintomas tendem a piorar no periodo noturno; passam
regularmente por orientacdes sobre os cuidados com os pés, observando, diariamente; manter
os pes sempre limpos, sem esfregar a pele e evitando queimaduras; manter a pele limpa e
hidratada; ter cuidado ao cortar as unhas (o corte deve ser quadrado, laterais levemente
arredondadas e sem retirar cuticulas) e os calcados ideais devem ser fechados, macios,

confortdveis, com solados rigidos, que fornegam firmeza (BRASIL, 2013).
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Figura 35 - Pagina “Controle da higiene, cuidados com a pele e os pés”.
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Fonte: Elaborado pela autora.

O estudo mostra que as acOes educativas permeiam as vivéncias dos profissionais e
dos adolescentes com DM1, favorecendo o autocuidado, tdo necessario ao controle glicémico
e a prevencdo de complicacbes. A pratica educativa pode ser auxiliada pelo uso de
tecnologias digitais de facil acesso e confiaveis cientificamente, portanto, a intencdo do

website é contribuir com a educacao destes usuarios.
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6 CONCLUSAO

O estudo permitiu apreender a visdo do cuidado por uma equipe multidisciplinar e
pelos adolescentes com DM1, focando nas a¢Oes educativas que ocorrem junto a esse publico
na consulta em um servico especializado. Na aproximagdo ao adolescente, notamos suas
vivéncias cotidianas desde o enfrentamento do adoecimento as atividades diarias no controle
da doencga, incluindo manuseio/conservagdo da insulina e sua aplicagdo, alimentagédo

saudavel, praticas de atividade fisica e cuidados especificos orientados por esta equipe.

Os sujeitos adolescentes expuseram em suas falas a idéia de que a internet € uma
fonte de informagdo, diversdo e comunicagdo. Acessavam-na diariamente, por meio de
smartfone, tablet ou computador, com tempo limitado pela orientacéo e supervisdo de seus
pais. Apresentaram sugestdes para a elaboracdo do website “DM1 em foco”, ressaltando
que seja informativo, atraente, trazendo imagens, linguagem simples sobre a doenca e as
modalidades de cuidado. Estas sugestbes foram ao encontro das recomendagdes dos
profissionais que lidam, frequentemente, com tais pessoas e desenvolvem atividades

educativas.

Assim, os pontos de vista sobre o cuidado ao adolescente com DML, partiram dos
participantes (sujeitos e profissionais), foram analisados pelos pesquisadores e incorporados
na tecnologia elaborada, destacando-se 0s seguintes: sobre a doenca (DM1), orientacdo
alimentar, cuidados na aplicagdo da insulina e no controle da glicemia, dentre outras
orientacdes em geral para a promocéo da salde. Os profissionais aseguraram que ha algumas
particularidades para quem tem diabetes, mas algumas recomendagdes sdo comuns as

pessoas, principalmente em relagdo a alimentagao e a atividade fisica.

Desse modo, procurou-se abordar na tecnologia aspectos da doenga, mas
principalmente, descrever 0s pontos principais no tratamento, como alimentacdo saudavel,
uso da insulina e sua aplicagdo, manejo para o controle glicémico e atividade fisica. Estas
demandas sdo essenciais no controle do DM1, causam desconfortos e dor, com repercussoes
nas atividades da vida social, conforme ressaltaram os adolescentes. Mostramos algumas

dicas para amenizar tais adversidades vivenciadas no cotidiano desses adolescentes.



86

Assim, o estudo permitiu conhecer esse universo de cuidados, entrelacando as
préticas dos profissionais com o cotidiano dos adolescentes e com isso articular maneiras de
cuidar, seja na dimens&o individual ou coletiva. Considera-se que a ferramenta contempla as
principais orientagdes sobre a doencga, tratamento e cuidados ao adolescente com DM1
trazendo-lhes conhecimentos com fonte segura, o que podera despertar sua atencdo e
curiosidade uma vez que o uso da internet por adolescentes é uma realidade na vida de tais
pessoas. Os dialogos com estes participantes estimularam a realizagdo da tecnologia e todas
as informacdes apreendidas serviram de base para constru¢do do website, que podera
contribuir no empoderamento do adolescente com DML, pois sera uma tecnologia inovadora
e acessivel para melhorar a autonomia no cuidado. E, portanto, uma fonte de educacio em

salde que facilitard a comunicag&o entre os usuarios e os profissionais da salde.
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APENDICE A - CARTA CONVITE PARA OS PROFISSIONAIS
Fortaleza, _ de de 2016

Caro(a) Senhor(a)

Pretendemos realizar a pesquisa intitulada ELABORACAO DE
TECNOLOGIA EDUCATIVA (WEBSITE) PARA O ADOLESCENTE COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1:SUBSIDIOS AO CUIDADO CLINICO DE ENFERMAGEM,
mestranda do programa em cuidados clinicos em enfermagem e satde, na Universidade
Estadual do Ceara, sob a lideranga da Profa. Dra. Maria Veraci Oliveira Queiroz.

Convido participar deste estudo, que tem como objetivos: Desenvolver uma
tecnologia educativa (website) para estimular o autocuidado de adolescentes com diabetes
tipo 1. Para isso, precisamos encontrd-los no Centro Integrado de Diabetes e Hipertenséo
(CIDH) no dia da consulta e esses encontros ocorrerdo com autorizagdo da instituicdo. Todas
as informagfes em nossas conversas serdo mantidas em segredo e também serdo utilizadas
somente para essa pesquisa. Sua identidade ndo ir4 aparecer e se vocé concordar, nossas
conversas serdo escritas e armazenadas, sem identifica-los. Posteriormente, as informac6es
serdo destruidas, pois serdo utilizadas apenas com a finalidade do estudo. Quanto aos riscos
ou desconfortos, ndo apresenta danos a salde fisica, mas podera ocasionar sentimento
desconfortavel, que poderé ser amenizado pelos pesquisadores em parceria com sua genitora
e/ou responsavel e se necessario encaminhado para algum profissional. Traz como beneficio
conhecimento para os profissionais e a familia sobre o cuidado com o diabetes, especialmente
no manejo da doenca e do tratamento. Quando terminarmos esta pesquisa, 0S resultados
poderdo ser divulgados em forma de trabalho cientifico, divulgados em revistas e/ou
apresentado em encontros cientificos, para ampliar o conhecimento dos profissionais e dos
cuidadores. Sua participagdo é completamente voluntaria e ndo havera custo para o sujeito e
seu responsavel e podem decidir ndo participar da pesquisa a qualquer momento, sem que
seja prejudicado por isso.

Consentimento Pds-esclarecido

Apos ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo com
minha participacdo de forma voluntaria.

Profissional — Eu, aceito participar deste trabalho.
Sei, também, que ao final deste trabalho meu nome ser4 mantido em segredo. E quando ele
(a) ndo quiser mais participar, poderé parar. Recebi uma copia deste documento, assinada
pela pesquisadora responsavel, e tive a oportunidade de discuti-lo com a mesma.




95

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMETO LIVRE E ESCLARECIDO-
PAIS/RESPONSAVEIS

Pretendemos realizar a pesquisa intitulada ELABORACAO DE TECNOLOGIA
EDUCATIVA (WEBSITE) PARA O ADOLESCENTE COM DIABETES MELLITUS TIPO
1:SUBSIDIOS AO CUIDADO CLINICO DE ENFERMAGEM, mestranda do programa
em cuidados clinicos em enfermagem e saude, na Universidade Estadual do Ceara, sob a
lideranca da Profa. Dra. Maria Veraci Oliveira Queiroz.

Convido seu filho a participar deste estudo, que tem como objetivos: Desenvolver
uma tecnologia educativa (website) para estimular o autocuidado de adolescentes com
diabetes tipo 1. Para isso, precisamos encontrd-los no Centro Integrado de Diabetes e
Hipertensdo (CIDH) no dia da consulta e esses encontros ocorrerdo com autorizagcdo da
instituicdo. Todas as informacdes que seu filho disser em nossas conversas serdo mantidas em
segredo e também serdo utilizadas somente para essa pesquisa. A identidade de seu filho ndo
ira aparecer e se ele ndo quiser participar, ndo ter4 problema em relacdo ao servigo de salde,
pois terd liberdade de participar ou ndo. Se ele e vocé concordam, nossas conversas Serao
escritas e armazenadas, sem identifica-los. Posteriormente, as informac6es serdo destruidas,
pois serédo utilizadas apenas com a finalidade do estudo. Quanto aos riscos ou desconfortos,
ndo apresenta danos a salde fisica, mas poderd ocasionar sentimento desconfortavel, que
podera ser amenizado pelos pesquisadores em parceria com sua genitora e/ou responsavel e
se necessario encaminhado para algum profissional. Traz como beneficio conhecimento para
os profissionais e a familia sobre o cuidado com o diabetes, especialmente no manejo da
doenga e do tratamento. Quando terminarmos esta pesquisa, 0s resultados poderdo ser
divulgados em forma de trabalho cientifico, divulgados em revistas e/ou apresentado em
encontros cientificos, para ampliar o conhecimento dos profissionais e dos cuidadores. Sua
participagdo € completamente voluntaria e ndo havera custo para o sujeito e seu responsavel e
vocés podem decidir ndo participar da pesquisa a qualguer momento, sem que seja
prejudicado por isso. Se tiver alguma ddvida, poderé nos perguntar ou entrar em contato com
a orientadora ou através do endereco e/ou telefone abaixo.

Consentimento Pds-esclarecido

Apos ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo com
minha participacdo de forma voluntaria.

Responsavel - Eu, aceito que meu filho (a)
participe deste trabalho. Em algum momento, também posso colaborar com algumas
informagBes que me solicitarem. Sei, também, que ao final deste trabalho o nome dele (a)
serd mantido em segredo. E quando ele (a) ndo quiser mais participar, podera parar. Recebi
uma copia deste documento, assinada pela pesquisadora responsavel, e tive a oportunidade de
discuti-lo com a mesma.

APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR (Adolescente)
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Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa.Conhecimento das
necessidades de saude do adolescente diabético e tecnologia educativa: elaboracdo e
validacdocom o objetivo de avaliar os conhecimentos prévios e as necessidades de
aprendizagem dos adolescentes sobre diabetes tipo 1 para subsidiara a criacéo de website que
disponibilize informagdes sobre a diabetes e cuidados com DM1 na adolescéncia. Teremos
também a permisséo de seus pais para participarem. Os adolescentes que irdo participar dessa
pesquisa tém idade entre 12 a 18 anos e sdo acompanhados pelos profissionais do Centro
Integrado de Diabetes e Hipertensdo (CIDH).Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo
quiser, € um direito seu, ndo terd nenhum problema se desistir. A pesquisa serd feita no
proprio CIDH. Para isso, serd usado um instrumento de coleta para a caracterizacdo dos
sujeitos e esse material ndo lhe causara danos de ordem fisica e psiquica, mas se caso ocorra
situacOes desfavoraveis durante sua participacdo, vocé pode informar para podermos lhe
ajudar ou mesmo Ihe retirar da pesquisa sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Ao final, na
elaboracdo dos resultados sua identidade sera reservada e os dados serdo utilizados somente
com a finalidade da pesquisa, mas sem identificar a identidade dos participantes.Se tiver
alguma duvida, podera nos perguntar ou entrar em contato com a orientadora ou atraves do
endereco e/ou telefone abaixo.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Veraci Oliveira Queiroz. Docente do Mestrado Académico
Cuidados Clinicos em Salde da UECE. Curso de Enfermagem/Centro de Ciéncias da Saude-
UECE.

Endereco: Universidade Estadual do Ceard (UECE) — Av. Paranjana, 1700 — Campus do
Itaperi Fortaleza, CE. CEP: 60740 — 000 Fone: (85) 3101.9823

Adolescente- Eu, aceito participar desta
pesquisa. Sei que quando ndo quiser mais participar, posso desistir. Sei, também, que ao final
desta pesquisa, 0 meu nome serd mantido em segredo. Aceito também que nossa conversa e
nossos encontros sejam gravados e também fotografados. Recebi uma copia deste documento,
assinada pela pesquisadora responsavel e tive a oportunidade de discuti-lo com a mesma.

Fortaleza, de de

Assinatura do adolescente

Assinatura do responsavel

Assinatura da pesquisadora



APENDICE D- CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Dados pessoais do adolescente

Nome: Sexo:
()M ()F

Idade: Escolaridade:

Ocupacao:

Com quem mora:

Acessa a internet ? ( ) Gosta de usar diariamente ()
Quantas vezes por semana?( )

Usa a internet para aprender cuidados a saide: explique

Na descoberta do DM1

Sua idade do inicio do dm1: Tipos de insulina que usa:

Principais sintomas na descoberta: Principais dificuldades:

Ultima intercorrencia clinica

Roteiro da entrevista gravada: Quais as dificuldades encontradas nos cuidados
exigidos pela diabetes?

DATA: /
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APENDICE E - Roteiro de entrevista aos profissionais

Data: / /

Dados pessoais dos Profissionais

N° da entrevista Sexo:

()M ()F

Idade: Graduacdo em
Ano de concluséo
Tempo de servico com DM1:

Pds-graduacdo 1. especializacdo/ residéncia( )

Qual a area?

1. Mestrado () 3. Doutorado ( )
Atuacdo profissional Assisténcia. ( ) Ensino () Pesquisa () Outros ( )

Questdes norteadoras

Quais as principais orientagdes para estimular o autocuidado do adolescente com
DM1?

Quais as necessidades dos adolescentes para melhorar o autocuidado detectadas no
acompanhamento ambulatorial ?

O que pensa a respeito de uma tecnologia da informagéo (website) como ferramenta
de apoio no seu autocuidado? Fale como deve ser essa ferramenta

Apresente que assuntos principais devem constar nesta ferramenta que facilite o
cuidado assumido pelo adolescente
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APENDICE E — Parecer Consubstanciado do CEP
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO W@«m
CEARA - UECE asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIABETES INFANTO-JUVENIL E TECNOLOGIA EDUCATIVA-TERAPEUTICA:
SUBSIDIOS PARA O CUIDADO CLINICO DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Maria Veraci Ofiveira Queiroz

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 08370912.1.0000.5534

Instituig3o Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA ((FUNECE ))

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 181.489
Data da Relatoria: 18/12/2012

Apresentagio do Projeto:

A presente pesquisa pertence ao Grupo de Pesquisa em Cuidados & Sauide da Crianga e do Adolescente e
Enfermagem, sugerindo que ird resultar em uma dissertagéo do Mestrado em Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Saude da UECE. O estudo caracteriza-se por ser descritivo e analitico com predominancia
na abordagem qualitativa. A coleta de dados sera realizada em um Centro de Referéncia de atengdo
secundaria do SUS, especializado no tratamento de diabetes mellitus e hipertensédo, além de outras
patologias endécrinas e no ambulatério de endocrinologia de um hospital terciario localizados em Fortaleza-
CE. Os sujeitos do estudo serdo constituidos de dois grupos, um para compor a amostra referente a
caracterizagao dos sujeitos, resultando em aproximadamente 200 individuos, sendo as informagdes
retiradas de prontuarios; em seguida, formar-se-a o segundo grupo, constituido por 40 criangas e
adolescentes diabéticos escolhidos intencionalmente, sendo 20 participantes de cada local. Seréo
considerados come critérios de inclusdo: criangas acima de sete anos (escolares) e adolescentes entre 12
18 anos com diagnéstico definido diabetes mellitus tipo 1 ha no minimo trés meses, e condigdes de
comunicagdo. Além disso, participara um membro familiar da crianga/adolescente (mae/cuidadora), para
poder ampliar a compreenséo do fenémeno, sendo submetidos a entrevista individual e grupal. Seréo
excluidas as criancas ou adolescentes clinicamente instaveis (hipo ou hiperglicemia). Havera duas etapas
de coleta de dados: na primeira sero coletadas informagdes relativas as caracteristicas socioculturais e
clinicas de criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, na qual sera utilizado um formulario
contemplando informages demograficas e
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clinicas da crianca e alguns aspectos familiares; na segunda etapa, utilizar-se-a a entrevista individual e
grupal em local agendado previamente nos locais da pesquisa, acrescidos de observagbes sistematizadas
com registro das impressdes da pesquisadora em diario de campo, podendo usar a técnica de desenho-
estéria e questdes norteadoras relativas as experiéncias com o adoecimento e os cuidados a salude. As
entrevistas individuais e os encontros coletivos (no minimo 3 encontros) serdo gravados e até fotografado
com permissé@o dos sujeitos da pesquisa e seus respectivos responsaveis legais. A andlise dos dados
seguira a proposta de triangulagdo de métodos de Minayo (2010), a fim de integrar diferentes técnicas de
investigacdo, andlise e interpretagdo dos fendmenos estudados. O projeto apresenta orgamento financeiro
de R$ 4922,00. A pesquisa tem duragdo aproximada de 24 meses, e a coleta de dados dos sujeitos
(crianga, adolescente e familia) esta prevista para os meses de margo a junho de 2013.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal da pesquisa é analisar o cuidado clinico & crianga e ao adolescente diabético em
servicos especializados, apreendendo suas necessidades e as demandas educativas, bem como o uso de
tecnologias interativas. Além disso, visa caracterizar os fatores sociodemograficos e clinicos de criangas e
adolescentes diabéticos acompanhados em dois ambulatérios e especializados do Sistema Unico de Saude;
descrever a rede social de apoio as criangas e aos adolescentes diabéticos e seus familiares e suas
implicagdes no processo de autogerenciamento do cuidado; compreender experiéncias individuais e
familiares, as demandas e as necessidades de agdes educativas dos profissionais para o cuidado a partir da
visdo de criangas e adolescentes diabéticos e de seus familiares; identificar junto aos enfermeiros
necessidades de agdes educativas com as criangas escolares diabéticas refletindo sobre as estratégias no
processo de cuidar do enfermeiro; e descrever como se da o processo educativo-terapéutico dos
enfermeiros com criangas diabéticas e sua respectiva mae/acompanhante em unidade hospitalar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador informa que néo havera riscos diretos & satde fisica dos participantes, pois informa que sera
respeitada a condigdo de cada crianga/adolescente em participar. Entretanto menciona que condigdes de
desconforto e/ ou constrangimento, tristeza ou qualquer aspecto emocional podem aparecer e que 0S
pesquisadores tentardo amenizar e dar suporte para que ndo haja prejuizos ou danos de qualquer natureza
psiquica ou emocional.

Com relagdo aos beneficios, informa que ocorreréd contribuigdo do trabalho com relagdo a inovagdes na
produgédo de cuidados de enfermagem, aproximando-se das necessidades do grupo em questdo em
acompanhamento ambulatorial ou em unidade de internagdo. Além disso, conduzira ao conhecimento para
a familia sobre o cuidado com o diabetes, especialmente no manejo da doenga e do tratamento, além da
construgdo de material educativo que sera
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disponibilizado aos locais de pesquisa.
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta relevancia cientifica ¢ 0s objetivos poderdo ser alcangados através da metodologia
proposta. As pendéncias e/ou inadequagdes foram resolvidas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

A falha de rosto esta preenchida e assinada adequadamente. O termo de anuéncia da instituigéo co-
participante e o termo de fiel depositario estdo anexados. Apresenta um TCLE para os enfermeiros e outro
para as criangas/adolescentes e responsaveis, 08 quais estao elaborados na forma de convite e linguagem
simples e contempla os aspectos éticos da pesquisa.

Recomendagdes:
Formatar 6 TCLE em Gnica pagina.
Ao final do estudo, devera ser enviado um relatorio ao CEP-UECE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O tema do projeto & relevante e foi aprovada pelo CEP-UECE.

Situagdo do Parecer:
Aprovada

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O protocolo de pesquisa atende plenamente aos ditames da das Resolugdes 196/96 e 304/2000 do

Conseiho Nacionai de Saude - CNS.

| p \ N\
(& L

Asslnador por:
DIANA CELIA SOUSA NUNES PINHEIRO

oordenador

(Coore B .
Prafa.Ora.Diana Celia Sousa Nunes Pinheie
Coordenadora do CFP/JECE
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