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Resumo

Objetivo: construir e validar o guia de aplicacdo da Dinamica do Betinho para mediar as a¢des
de educag¢do em saude com criancas e adolescentes que convivem com Diabetes Mellitus Tipo 1.
Método: estudo metodologico realizado em trés etapas: revisao de literatura, construgdo do guia,
validacdo do conteido em ambiente virtual e em ambito nacional. Participaram especialistas da
area da salde por meio de um questionario. Aplicou-se andlise estatistica descritiva e calculo do
indice de Validade de Conteldo (IVC). Resultados: da revisdo emergiram 14 temas. Apos a
construgdo configurou-se a primeira versdo; na etapa de valida¢do obteve IVC de 0,83. As
sugestBes foram utilizadas na versdo final. Conclusdo: o guia foi considerado adequado e
podera ser usado quando da aplicacdo da Dinamica do Betinho, que é um recurso tecnolégico
interativo e ludico.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 1; Tecnologia Educacional; Educa¢cdo em Saude; Saude da
Crianca; Saude do Adolescente

Abstract

Objective: to build and validate a guide for applying the Betinho Dynamic to mediate health
education actions with children and adolescents living with Type 1 Diabetes Mellitus. Method:
methodological study carried out in three stages: literature review, construction of the guide,
validation of the content in a virtual environment and at national level. Health specialists took
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part by means of a questionnaire. Descriptive statistical analysis and calculation of the Content
Validity Index (CVI) were applied.Results: 14 themes emerged from the review. After construction,
the first version was configured; in the validation stage it obtained a CVI of 0.83. The suggestions
were used in the final version. Conclusion: the guide was considered adequate and could be
used when applying the Betinho Dynamics, which is an interactive and playful technological
resource.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Type 1; Educational Technology; Health Education; Child Health;
Adolescent Health

Resumen

Objetivo: construir y validar una guia de aplicacién de la Dinamica Betinho para mediar acciones
de educacion para la salud con nifios y adolescentes que viven con Diabetes Mellitus Tipo 1.
Método: estudio metodolégico realizado en tres etapas: revision bibliografica, construccién de la
guia, validacién del contenido en ambiente virtual y a nivel nacional. Participaron especialistas
sanitarios mediante cuestionario. Se analizaron estadisticas descriptivas y se calculé el indice de
Validez de Contenido (IVC). Resultados: de la revisidn surgieron 14 temas. Tras su construccion,
se configurd la primera versién; en la fase de validacién obtuvo un IVC de 0,83. Las sugerencias
se utilizaron en la version final. Conclusion: la guia fue considerada adecuada y podria ser
utilizada en la aplicacién de la Dinamica Betinho, que es un recurso tecnoldgico interactivo y
[udico.

Descriptores: Diabetes Mellitus Tipo 1; Tecnologia Educacional; Educacién en Salud; Salud
Infantil; Salud del Adolescente

Introducao

O Diabetes Mellitus € uma condicdo crbnica, caracterizada pela elevacao dos niveis
de glicose no sangue (hiperglicemia) de forma permanente, devido ao corpo nao pode
produzir insulina de forma efetiva.’

Cerca de 537 milhdes de pessoas no mundo vivem com diabetes e deste
montante 1,2 milhdo estdo as criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1
(DM1). O DM1 é causado por um processo autoimune, em que o sistema imunolégico
ataca as células beta-pancreaticas, responsaveis pela insulina, o que resulta em pouca
ou nenhuma produc¢do do horménio.’

O DM1 pode ser desenvolvido em qualquer idade, entretanto, é mais frequente
entre criancas, adolescentes e adultos jovens. Pessoas que vivem com DM1 precisam de
injecBes diarias de insulina, de monitorizacdo continua de glicemia e de apoio educativo
permanente, cujo objetivo é viver de forma saudavel e retardar ou prevenir as
complicacdes relacionadas ao diabetes.' No entanto, o acesso a insulina, as ferramentas

de autocuidado e a educacao em diabetes, a utilizacdo de dieta saudavel, a realizacao de
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atividades fisicas e o monitoramento continuo da glicose sdo aspectos ainda
precarizados em muitos paises.'? Nesse contexto, é importante disponibilizar subsidios
tecnoldgicos aos profissionais de saude para que sejam facilitadores de processos
cuidativos e educacionais que sensibilizem o publico-alvo a ressignificar os
comportamentos e 0s pensamentos para viabilizar os cuidados mais efetivos de saude.?

As tecnologias em saude, e em especial as leves e leve-duras, podem agregar ao
tratamento marcado pelas tecnologias duras, ou seja, a maior associa¢cao entre a pessoa
que vive com diabetes e os profissionais de satde.* Dentre as tecnologias em salde, as
Tecnologias Educativas (TE) destacam-se, pois podem criar possibilidades que vao além
das exigéncias especificas do publico-alvo, permitindo a troca de saberes.”

Em um estudo sobre as barreiras e os facilitadores da auto gestdo do DM1, foi
constatado a relevancia da presenca do profissional desde o ambiente e o suporte
informacional até os ajustes de dosagem de insulina e de carboidratos, o que possibilita
as mudancas que alteram o comportamento e as atitudes em relacdo a doenca.®Um
estudo com criancas as quais se utilizaram estratégias ludicas, a interacdo com os
profissionais de salde foi fortalecida.” As TE sdo dispositivos pedagdgicos para uso dos
profissionais de saude que possibilitam a construcdo de sentidos e significados para
transformar a forma do publico-alvo viver com o DM1, seja no ambiente hospitalar ou
ndo. A educacdo em diabetes requer estratégias diferenciadas de acompanhamento na
medida que, criancas, adolescentes ou jovens adultos, exigem abordagens especificas.?

A motivagdo para o estudo em questdo surgiu no contexto do Laboratério de
Tecnologias para o Trabalho e Educacao (LATTED-UEA), em que foi apresentada por uma
das autoras (criadora), a TE denominada Dindmica do Betinho (DB). A referida dindmica
por meio do boneco de feltro nomeado “Betinho”, cujo “corpo” contém miniaturas de
feltro dos drgdaos humanos acometidos pela doenca, tendo o ponto de partida a
demonstracdo das questdes clinicas relacionadas ao DM1, que constitui um recurso
pedagdgico ludico para mediar as a¢es educativas aplicadas por profissionais de saude
em qualquer contexto de cuidado a pessoa com DM1.

A dinamica visa: criacao e fortalecimento do vinculo entre os profissionais de
saude e as criancas, adolescentes com DM1 e familiares; estimulacdo por meio ludico a

compreensdo e a adesdo da crian¢a e/ou adolescente e a familia sobre a condi¢do
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clinica do DM1 e os cuidados necessarios para a promocao da qualidade de vida da
crianca e do adolescente. Apesar de a autora ter aplicado a dinamica em suas atividades
profissionais, constatou-se que ndo havia um guia que permitisse que outros
profissionais de salde que atuam com educacao em DM1 aplicassem a dinamica. Dessa
forma, um grupo de trabalho em tecnologias decidiu pela criacdo do guia de aplicacao,
que se justifica pela necessidade de se difundir a DB entre os profissionais. Nesse
sentido, o objetivo foi construir e validar o guia de aplicacdo da Dinamica do Betinho
para mediar as a¢des de educagdo em saude com criangas e adolescentes que convivem

com Diabetes Mellitus Tipo 1.
Método

Trata-se de um estudo metodolégico, realizado em trés etapas: revisdao da
literatura, construcdo do guia de aplicacdo, validagcdo do conteddo. Os estudos
metodoldgicos visam a construcdo de instrumentos e dispositivos que possam ser
utilizados por pesquisadores e outras pessoas, que sejam confiaveis e relacionados aos
fendbmenos complexos e/ou a salde das pessoas.’ A validacdo busca a avaliacdo de
dispositivos e ferramentas por pessoas experientes e competentes dentro da area
abordada, para que o produto traga conteddo de exceléncia para a populagao alvo, que
também pode fazer parte deste processo.”'°

A primeira etapa, realizada entre abril e maio de 2020, foi a revisao integrativa da
literatura.”" A questdo de revisdo foi: quais orientacdes sdo necessarias para as criancas
e/ou adolescentes que convivem com Diabetes Mellitus Tipo 1? Foram considerados
textos completos, disponiveis on-line, em portugués ou inglés, com convergéncia com a
tematica de revisdao. Desconsideraram-se as publica¢gdes nas modalidades cartas,
resenhas e editoriais. Para as buscas foram consultadas as bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed®/Medline), Scopus, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), e Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Utilizou-se o descritor controlado “Diabetes Mellitus Tipo 1" associado por meio do
operador booleano AND “Educa¢do em Saude” AND “Qualidade de vida". De forma

complementar, incluiram-se como referéncias as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
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Diabetes e o Atlas da Federa¢do Internacional de Diabetes. Apds a selecdo, os estudos
avaliados constituiram a sintese desse processo organizada por meio de temas geradores.

Na segunda etapa, que ocorreu em maio de 2020, construiu-se a primeira versao
do guia de aplicacdo, baseado na DB, em que um dos autores assistiu, registrou e filmou
a realizacdo da dinamica com as criancas em um acampamento coordenado pela
criadora da dinamica (uma das autoras). Para tanto, o referido guia foi elaborado no
software Microsoft PowerPoint e as ilustracbes capturadas no site de recursos graficos
Freepik por meio dos recursos computacionais do LATTED-UEA. A selecdo dos
conteudos teve como base os temas geradores resultantes da etapa 1. O processo de
edicdo e diagramacao foi realizado por um dos autores com expertise em edi¢do e
diagramacdo de recursos didaticos. A paleta de cores adotada priorizou as cores verde
oliva, azul turquesa, magenta e amarelo ouro.

Na terceira etapa, desenvolvida entre junho e agosto de 2020, ocorreu a
validacdo do contelido com os especialistas® em ambiente virtual e em dmbito nacional,
abrangendo as Regifes Norte, Sudeste, Centro-Oeste e Sul. Para a selecdo, o
profissional deveria atender no minimo a dois dentre os seguintes critérios de inclusao:
experiéncia clinico-assistencial com o publico-alvo ha pelo menos trés anos; ter
trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre o tema; ter trabalhos publicados
em revistas e/ou eventos sobre a construcdo e validacao de TE; ser especialista (lato-
sensu e/ou stricto sensu) no tema da TE.? Buscou-se atingir entre seis e 20 especialistas.
A amostra foi intencional e utilizou-se a técnica “bola de neve”.

Para a coleta de dados, o contato se deu via e-mail, por meio de envio da carta
convite. ApOs o aceite, cada participante recebeu um link contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a primeira versao do guia e o instrumento. O
instrumento utilizado para a validagdo contém trés dominios compostos por itens:
objetivos (5 itens), estrutura e apresentacdo (12 itens), relevancia (5 itens). Organizado
em escala do tipo Likert cuja mensuracdo estruturada de 1 a 4 pontos, sendo 1
(Totalmente adequado), 2 (Adequado), 3 (Parcialmente adequado), 4 (Inadequado).'®'?

Para a andlise dos dados, aplicou-se a estatistica descritiva para calcular o indice de
Validacao de Conteudo (IVC). O calculo do IVC, se faz pela soma das pontuacfes da estrutura

pontual de 1 e 2, e divide-se o valor pelo total de marca¢des. O calculo do IVC se deu item a
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item, por blocos, com vistas a atingir o IVC geral. A validacao considerou a concordancia e um
IVC geral minimo de 0,70.° Como na primeira rodada atingiu-se tal valor, ndo houve a
necessidade de realizar uma nova rodada entre os especialistas. Os itens que ndo obtiveram
IVC minimo foram considerados na revisdo e estrutura¢do da versao final.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Luterano de Manaus, em Manaus, Amazonas. Parecer n°® 2.719.952 de 18 de junho de
2018, atendendo a todos os padrdes éticos exigidos pela Resolucdo n°® 466/2012. Os
direitos dos participantes foram preservados e as etapas realizadas respeitaram as
normas estabelecidas. Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da

pesquisa e concordaram com a assinatura do TCLE.
Resultados

Na etapa de revisdao de literatura obtiveram-se 13 fontes, sendo 14 temas

geradores, distribuidos segundo a frequéncia de citacao nas fontes (Grafico 1).
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Grafico 1 - Temas geradores segundo a frequéncia de citacdo das fontes

selecionadas. Manaus (AM), Brasil, 2020
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Os temas geradores possibilitaram sistematizar, de maneira geral, e incluir
no guia de aplicacdo as orientacdes necessarias as crian¢as e aos adolescentes com
DM1, cuja finalidade é oferecer subsidios ao profissional, que durante a atividade
educativa, podera ressaltar tais orientacdes, bem como utiliza-las como checklist (o
que é importante frisar e ndo esquecer).

Na etapa de construcdo o guia foi organizado em trés capitulos: o primeiro
apresenta os autores, os objetivos do guia de aplicacdo e os objetivos da DB; o
segundo traz a aplicacdo da DB a partir de quatro passos: conhecer, interagir,
explicar e revisar; o terceiro consta a fundamentacao clinica a partir dos temas
geradores. Assim, o guia, instrumentaliza o profissional de salde para a pratica da
DB, pois, descreve, passo a passo, como deve utilizar tanto o boneco, quanto os
orgdos internos; e viabiliza a disseminacao da DB, que pode ser reproduzida em
diferentes contextos em que se realizam as a¢des de educacdo em diabetes.

Na etapa de validacdo, responderam ao convite e preencheram o
instrumento 18 participantes, sendo 13 (72,2%) enfermeiros, dois (11,1%) médicos,
dois (11,1%) psicologos e um (5,5%) cirurgido-dentista. Apresentavam idade entre
32 e 55 anos, correspondendo a mediana de 42 anos. Quanto a titulacao oito
(44,4%), mestres, seis (33,3%) doutores e quatro (22,2%) especialistas.

No primeiro dominio “Objetivos” avaliado pelos especialistas, houve 40
marcacdes para Totalmente Adequado (TA) (44,4%), 43 (47,8%) para Adequado (A),
sete para Parcialmente Adequado (PA) (7,8%) e zero Inadequado (I). Foram
consideradas 83 marcacdes para TA e A, que juntas somaram 93,1%,

representando um IVC de 0,92 para o referido dominio (Tabela 1).
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Tabela 1 - Respostas dos especialistas ao dominio “Objetivos”. Manaus (AM),
Brasil, 2020 (n=18)

Item Valores

Objetivos Totalmente | Adequado |Parcialmente| Inadequado | indice de
Validagao
de
1 2 3 4 Contetido

Adequado Adequado

1.1 As 9 7 2 - 0,8
informacdes/contetdos

sao ou estdo coerentes

com as necessidades

cotidianas do publico-

alvo da TE*?

1.2 As 9 9 - - 1
informacdes/contetidos

sdo importantes para a

qualidade do trabalho do

publico-alvo da TE?

1.3 ATE convida e/ou 8 10 - - 1
instiga as mudancas de

comportamento e de

atitude?

1.4 ATE pode circular no 7 8 3 - 0,8
meio cientifico da area?

1.5 ATE atende aos 7 9 2 - 0,8
objetivos de instituicbes

em que trabalham o

publico-alvo da TE?

Escore 40 43 7 - 90
Percentual 44,4 47,8 7,8 - 100

IVC total 0,92

*TE: Tecnologia Educativa

No dominio “Estrutura e Apresentacdo” 83 marcac¢des foram realizadas para TA
(38,4%), 82 para A (38, 0%), 48 para PA (22,2%) e trés para | (1,4%). Foram consideradas
165 marcacbes para TA e A, que somaram 70,8% das respostas, equivalente ao IVC para

o dominio de 0,72 (Tabela 2).
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Tabela 2 - Respostas dos especialistas ao dominio “Estrutura e apresentacgao”.
Manaus (AM), Brasil, 2020 (n=18)

Item Validacdo

Estrutura e apresentacao Totalmente |Adequado| Parcialmente | Inadequado | indice de
Adequado Adequado Validagao

1 2 3 4 de'
Contetido

2.1 ATE* é apropriada para 10 6 2 - 0,8

ser usada pelo publico-alvo?
2.2 As mensagens estdo 6 5 7 - 0,6

apresentadas de maneira

clara e objetivas?

2.3 As informacgdes 6 9 3 - 0,8
apresentadas estdo

cientificamente corretas?

2.4 O material esta 7 9 2 - 0,8
apropriado ao nivel

sociocultural do publico-alvo

da TE?

2.5 H& uma sequéncia logica 5 10 3 - 0,8
do contelido proposto?

2.6 As informacgdes estdo 2 6 8 2 0,5

bem estruturadas em
concordancia e ortografia?

2.7 O estilo da redagao 3 9 5 1 0,7
corresponde ao nivel de

conhecimento do publico-

alvo?

2.8 As informac0bes da capa, 12 4 2 - 0,8
contracapa, sumario e/ou

apresentac¢ao sao

coerentes?

2.9 O tamanho do titulo e 8 9 1 - 0,9
dos tépicos estdo

adequados?

2.10 As ilustracdes estdo 6 3 9 - 0,5
expressivas e suficientes?

2.11 O material (Qualidade 7 5 6 - 0,6
do PDF/propor¢des das

ilustragdes/ qualidade das

imagens) esta apropriado?

2.12 O ndimero de paginas 11 7 - - 1
estd adequado?

Escore 83 82 48 3 216
Percentual (%) 38,4 38 22,2 1,4 100
IVC total 0,72

*TE: Tecnologia Educativa
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O dominio “Relevancia” teve 48 marcacdes para TA (53,3%), 35 para A (38,8%),

sete para PA (7,7%) e zero para |. Foram consideradas 83 marcacdes para TA e A, que

juntas somaram 92,2 %, representando um IVC de 0,91 para o dominio “Relevancia”

(Tabela 3).

Tabela 3 - Respostas dos especialistas quanto ao dominio “Relevancia”. Manaus

(AM), Brasil, 2020 (n=18)

Item Validagao
Relevancia Totalmente | Adequado [Parcialmente |Inadequado indice de
Ad d Ad p Validacao de
equado equado Conteudo
1 2 3 4
3.1 Os temas retratam aspectos- 11 7 - - 1
chave que devem ser reforcados?
3.2 O material permite a 9 9 - - 1
transferéncia e a generalizacdo do
aprendizado em diferentes
contextos?
3.3 ATE* prop&e a construcdo de 13 4 1 - 0,9
conhecimentos?
3.4 O material aborda os assuntos 9 8 1 - 0,9
necessarios para o saber e o fazer
do publico-alvo da TE?
3.5 Estd adequado para ser usado 6 7 5 - 0,7
por qualquer profissional?
Escore 48 35 7 - 90
Percentual (%) 53,3 38,9 7,8 - 100
IVC total 0,91

*TE: Tecnologia Educativa

Ao considerar os trés dominios, obtiveram-se 331 marcacdes para TA e A,

representando um IVC global de 0,83.
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Os especialistas sugeriram altera¢gdes na TE que foram consideradas na
estruturacao da versao final (Figura 1): inclusdo - beneficios da TE para as criancas e os
adolescentes e para os profissionais, cuidados quanto a aplicagao da insulina, tipos de
alimentos que possam ser consumidos pela crian¢a e pelo adolescente com DM tipo 1,
exames como ureia, creatina e proteindria, cetoacidose diabética; alteracdo - na ordem
de apresentacdo dos 6rgaos, considerando-se a descricdo cefalocaudal, tamanho e tipo
de fontes do sumario; reforco - verificacdo de hemoglobina glicada, controle glicémico
para o tratamento, aplicacdo de insulina, tempo de uso, e 0 que acarreta a nao
utilizacdo; revisao-erros ortograficos pontuais.

A versdo final (Figura 1), ap6s a revisdao geral ortografica, foi finalizada pela
equipe da Editora da Universidade do Estado do Amazonas e registrada (ISBN 978-85-
7883-591-0); esta disponivel no repositorio institucional

(http://repositorioinstitucional.uea.edu.br//handle/riuea/4708).

Antonio Simeone Correia Leitdo A
Darlisom Sousa Ferreira 357
Elessantire da Silva Sicsi =
Glzaben Texers Apresentacao
C P Dinamica de ensino
Caro leitor, este guia e para possibilitar a aplicagao de 7
uma dinamica pgra mediar praticas educativas com sumarlo
criangas que vivem com Diabetes Mellitus Tipo 1. A
dinadmica deve ser aplicada por profissionais de satde
que realizam educacdo em diabetes pois requer
conhecimentos especificos. A ferramenta pedagogica
de apoio a dinamica € o Betinho, um boneco de feltro.
A dinadmica e o boneco forma criados pela Enfermeira
Elessandra Sicsu. O guia foi pautado na experiéncia da
criadora e em revisdo integrativa de literatura, que
permitiu identificar e selecionar informagdes cientificas
e seguras, importantes para as praticas de educagao

‘VALIDTE
em diabetes. O Guia foi validado por 18 juizes-
especialistas, que o consideram adequado.

(0N eiV]):\W piNAMmIcA DO BETINHO
A Dinamica do Betinho é uma Tecnologia Educacional

PARA VIVER BEM COM (TE) para mediar praticas de educagao em diabetes de
DIABETES MELLITUS TIPO 1 formainterativa e ludica. O Betinho tem todas as partes
do corpo, inclusive, 0s 6rgaos internos, e ai esta a sua
vantagem de uso, pois pode demonstrar quais sdo 0s
6rgéos-alvos da doenga, porque s&o atingidos e como
evitar que isso acontega.

Beneficios

+ Fortalecer o elo entre profissionais de saude,
criangas Diabetes Mellitus Tipo 1e familiares;

= Aprimorar a compreensao visual da crianga e familia
sobre o processo da doenga e aos cuidados

¥
L.“

pagina
17

necessarios;
« Incentivar maior adesao aos cuidados necessarios
para se viver com Diabetes Mellitus Tipo 1.

Figura 1 - Paginas do guia DB - Versao Final. Manaus (AM), Brasil, 2020

Discussao

Embora o tratamento do DM1 esteja baseado na triade insulina, alimentacdo e

atividade fisica, outras questdes sao relevantes, como as de carater psicologico e social,
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que colocam a educacdo como parte importante do processo de controle da doenca.?
Nesse sentido, foram inseridas no guia, as orientac8es sobre estas questdes, bem como
as dicas de abordagem do publico-alvo que facilitam a socializacdo e a interacdo,
destacando-se a contribuicdo dos profissionais de saude em relacao as questdes citadas.
Dessa forma, a possibilidade de a pessoa apropriar-se de conhecimentos, desenvolver
habilidades e senso critico, colaborando espontaneamente para a promoc¢ao de saude,
bem-estar e autoconfianca,’® torna-se possivel pelo processo de educacdo em sadde,
que promove a responsabilidade individual e familiar na gestdo da promocdo e no
tratamento da DM1."

Para o cuidado de qualidade e o ensino de a¢des adequadas a favor do
autocuidado, a crianca e ao adolescente devem ter acesso as fontes de informacdes
confidveis e, com isso, ter conhecimentos seguros sobre a DM1."® Cabe ressaltar, no
entanto, que o conhecimento por si sé ndo garante as mudancas de comportamento,
exigidas quando se vive com condi¢Bes crénicas que demandam intervencdes diarias,
por vezes incOmodas, e para colaborar nesse ambito, faz jus destacar a utilizacdo de
tecnologias em saude, pois sao instrumentos de promog¢do a saude aplicados para a
diminuicdo dos problemas de satde.'

As tecnologias quando associadas as estratégias ludicas tém se evidenciado
efetivas no ensino e no autocontrole glicémico, por exemplo. Ressalta-se que as
tecnologias para além de serem lddicas, devem proporcionar atributos que
evidenciem a melhoria ao alcancar alvos com o intuito de estimular a crianca e
adolescente.' Os profissionais de satide sdo importantes no processo de educagdo em
saude, principalmente os enfermeiros, pois as idas as unidades de saude, dao
oportunidade de implementacdo dessas estratégias.'®

A especificidade implica na adocdo de cuidados especiais, se pediatrico ou
hebiatrico, considerando a idade, capacidade de autocuidado, vida escolar e
vulnerabilidades fisiol6gicas, questdes que sao redobradas ao considerar apenas as
criangas, publico-alvo indireto do guia.? Pois, realizar a educacdo em salde com as
criancas com DM1, independente do nivel de atencdo a saude, é provocado a elaborar

TE a fim de facilitar o seu processo de trabalho, reforcando-o com recurso ludico.™
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Portanto, aos profissionais de saude sdo necessarias orientacdes e TE diferenciadas
para que o apoio de ensino e a troca de saberes e fazeres com publico-alvo seja eficaz.

Esse tipo de apoio deve ser estimulado, pois permite que a crianca, o adolescente
e seus responsaveis sejam considerados no preparo das atividades, adquiram
conhecimento e desenvolvam atitudes de enfrentamento para superar os desafios e as
dificuldades vivenciadas, tomando uma postura de autocuidado e dominando os
assuntos como a aplicacdo de insulina, hipoglicemia e plano alimentar."” A aquisicdo de
conhecimentos é relevante, visto que o saber que criancas e os adolescentes tém sobre
DM1 é decisivo nas condutas adotadas.' Tais conhecimentos sdo clinicamente
importantes pois o conhecimento adquirido permite o adequado cuidado e/ou
autocuidado. Um estudo briténico avaliou o nivel de hemoglobina glicada-Hb1Ac em
jovens que receberam um curso sobre insulina, carboidratos, cetonas e atividade fisica
para o controle do diabetes, e evidenciou resultados estatisticamente relevantes na
reducdo dos niveis de Hb1Ac entre aqueles que receberam as orientacbes, além de
terem relatado maior conhecimento, envolvimento e comportamento de autocuidado
positivo do DM1."®

A preocupa¢do dos pais e/ou responsaveis com o sofrimento causado
principalmente pela insulinoterapia é um assunto frequente em blogs e espagos virtuais
de troca de saberes sobre o diabetes. Incluir a familia no processo de aplicacdo da DB
pode ser positivo, uma vez que se constitui fonte de apoio para a crianca ou ao
adolescente no momento do cuidado e quando se sente valorizada, participa
ativamente do processo cuidativo.?

O apoio do profissional, porém, ndo se restringe as questdes sociais, mas deve
atender as varias fases de crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescente,
considerando a individualidade e o meio em que vivem, pois o DM1 dificulta o viver e a
conducdo de uma vida saudavel. A dindmica e todo o conhecimento que esta no guia
podem ser trabalhados com as criangas e os adolescentes, entretanto, a escuta também
deve ser realizada, pois pode trazer estratégias mais diretivas e eficazes, captando as
dificuldades do viver com o diabetes da proépria crianca ou do adolescente, e ndo de
terceiros.” Ressalta-se a importancia de se favorecer o empoderamento comunitario,

envolvendo a crianca, o adolescente e a familia com os meios em que vivem e com 0s
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quais interagem, como a escola, o que faz do profissional que atua na comunidade um
intermediador.*

A validacdao com especialistas ampliou o conhecimento abordado na TE a ser
aplicada por profissionais de saude, ja que na organizacdo da versao final atentou-se as
consideracBes e as sugestbes dos especialistas participantes do estudo. As sugestdes
contribuiram para que as criancas e os responsaveis levem em conta os aspectos como:
idade, passagem pela puberdade, diagndstico tardio, histérico familiar de diabetes e
baixo nivel educativo, que sao fatores de risco ao DM1.%'

O calculo do IVC confere a confiabilidade a tecnologia, ao ser validada por
especialistas na area para a qual a referida TE foi construida. Embora o nimero de
especialistas e de itens possa ser variavel, a TE deve obter o indice minimo de 0,70 para
ser considerada valida.?> O guia DB obteve indice dentro da propor¢do de concordancia
considerada adequada com IVC total de 0,83.

Uma limitacdo do estudo é ndo ter realizado a validacdo com profissionais de
saude. Entretanto, os resultados sdo atinentes ao que a literatura aponta e trazem
contribuicBes ao processo de trabalho educativo, pois a TE podera estimular mudancgas,
favorecer a autonomia e a adesao e fortalecer o vinculo entre os profissionais de saude,

criancas e adolescentes com DM1 e familiares.
Conclusao

O guia de aplicagdo da DB para mediar as acGes de educagao em saude com
criancas e adolescentes que convivem com DM1 se apresenta como uma TE valida para
promover a gestdao do cuidado e autocuidado do publico-alvo, para o qual se fara as
acoes de educacdo em saude. Este guia podera ser utilizado como um recurso ludico e
interativo viavel aos profissionais de saude em diferentes contextos de oferta de
atendimentos, uma vez que eles sdo responsaveis pelo seguimento desse publico nos
servicos de saude. Como potencial, o guia sistematizou as orienta¢des, buscando

informar dicas para a gestao da doenca, com base em evidéncias cientificas.
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