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Resumo

Obijetivos: descrever o processo de elaboragéo e avaliagao de tecnologia educativa destinada & promogao do cuidado de criangas
com diabetes. Método: pesquisa metodoldgica desenvolvida em duas fases: elaboragdo e avaliagéo. A fase de elaboragao
compde: revisao de literatura; diagndstico situacional e elaboragéo das ilustragées; layout; design e textos. Aplicou-se a escala
Likert para a avaliag&o de contetido. Os dados foram analisados por meio do coeficiente alfa de Cronbach, indice de Validade de
Conteudo e nivel de concordancia. Resultados: a definicao da tematica teve como base as demandas percebidas no diagnostico
situacional e a revisao de literatura. A selegao das imagens foi realizada por meio de fotografias, banco de imagens e lllustrator.
As informagdes foram construidas como histéria em quadrinhos com o auxilio de designer grafico. A tecnologia, avaliada por 12
profissionais de satide, demonstrou nivel de confiabilidade satisfatério conforme o coeficiente alfa de Cronbach (0,7121). O indice
de Validade de Conteudo (0,875) e o nivel de concordancia (91,67) foram classificados como altos. Concluséo: este estudo
apresentou consideracgdes relevantes na promocao do cuidado e no aumento do escopo de possibilidades de intervengées do
profissional de saude na perspectiva do cuidado centrado na crianga e na familia.

Palavras-chave: Educacdo em Salide; Tecnologia Educacional; Diabetes Mellitus; Enfermagem Pediatrica; Crianca.

ABSTRACT

Objectives: to describe the process of development and evaluation of an educational technology aimed at promoting the care of
children with diabetes. Method: a methodological research developed in two phases: elaboration and evaluation. The elaboration
phase comprises: literature review; situational diagnosis and elaboration of illustrations; layout; design and texts. A Likert scale
was applied for content evaluation. The data were analyzed using Cronbach’s alpha coefficient, Content Validity Index, and level of
agreement. Results: The definition of the theme was based on the demands perceived in the situational diagnosis and literature
review. The selection of images was made through photographs, image banks, and lllustrator. The information was built as a
comic book with the help of a graphic designer. The technology, evaluated by 12 health professionals, showed a satisfactory level
of reliability according to Cronbach’s alpha coefficient (0.7121). The Content Validity Index (0.875) and the level of agreement
(91.67) were classified as high. Conclusion: this study presented relevant considerations in promoting care and increasing the
scope of possibilities of health professional interventions from the perspective of child- and family-centered care.

Keywords: Health Education; Educational Technology; Diabetes Mellitus; Pediatric Nursing; Child.

RESUMEN

Objetivos: describir el proceso de elaboracion y evaluacion de tecnologia educativa orientada a promover la atencién de nifios
con diabetes. Método: investigacion metodoldgica desarrollada en dos fases: elaboracion y evaluacion. La fase de elaboracion
comprende: revision de la literatura; diagnostico situacional y elaboracién de las ilustraciones; layout; design y textos. Se aplicé
la Escala Likert para evaluar el contenido. Los datos se analizaron mediante el coeficiente alfa de Cronbach, el indice de validez
de contenido y el nivel de acuerdo. Resultados: la definicién del tema se basé en las demandas percibidas en el diagndstico
situacional y revision de la literatura. La seleccion de imagenes se realizo a través de fotografias, banco de imagenes e lllustrator.
Las informaciones se construyeron como un cémic con la ayuda de un disefador gréafico. La tecnologia, evaluada por 12
profesionales de la salud, mostré un nivel satisfactorio de confiabilidad, segun el coeficiente alfa de Cronbach (0,7121). El indice
de validez de contenido (0,875) y el nivel de acuerdo (91,67) se clasificaron como altos. Conclusién: este estudio presentd
consideraciones relevantes en la promocion del cuidado y un aumento en el alcance de las posibilidades de intervencién por
parte del profesional de la salud, desde la perspectiva del cuidado centrado en el nifio y en la familia.

Palabras clave: Educacion en Salud; Tecnologia Educacional; Diabetes Mellitus; Enfermeria pediatrica; Nifio.
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INTRODUCAO

Dentre os dez paises com maior nimero de casos de
Diabetes Mellitus tipo 1 em criancas abaixo de 14 anos, o
Brasil esta em terceiro lugar, com 30.900 casos'2. O disturbio
afeta majoritariamente criancas e adolescentes que, desde o
recebimento do diagndstico, precisam receber informagdes
para construir conhecimento sobre o processo saude-doencga
e promover o autocuidado.

O Diabetes Mellitus tipo 1 traz grandes repercussoes no
cotidiano familiar e no crescimento e desenvolvimento da crianga®.
Diante disso, faz-se necessaria a conscientizagdo acerca do
manejo da doenga, que envolve habitos de vida saudaveis,
administracdo de insulina e monitorizacao da glicemia. Tendo
em vista a complexidade da doenga, o profissional de saude que
presta o cuidado a crianga com diabetes percebe a necessidade
de utilizar tecnologias educativas que facilitem o processo de
educacao em saude de individuos, familiares e cuidadores para
o entendimento do processo saude-doenca*.

Em virtude disso, a educagéo em saude é reconhecida como
um mecanismo eficaz na capacitagdo para o autocuidado, além
de desenvolver o juizo critico e a capacidade de intervengéo sobre
as suas proprias vidas, sendo ferramenta util a ser utilizada no
processo de ensino que compde a assisténcia e, em especial,
na Enfermagem Pediatrica*®. Constata-se que a Tecnologia
Educativa é um instrumento que estabelece umarelacédo entre a
aprendizagem e a pratica por meio de técnicas, oficinas, cartilhas
e meios tecnoldgicos e possui o objetivo de auxiliar o profissional
de saude a obter melhores resultados no seu processo de trabalho,
nos servigos prestados ao individuo e na educacao e saude®.

Portanto, este estudo justifica-se pelo fato de avancar na
producao de tecnologias educativas, que podem serimplementadas
por profissionais de saude no desenvolvimento de ag¢des para a
promocao e prevencao na saude e, assim, reduzir os indices de
morbimortalidade e os custos com internacdes e servigcos ambulatoriais
no sistema nacional de saude*®. Além disso, possuem potencial para
ainovacao de processo, pois envolvem a aplicagao de estratégias,
referenciais e métodos conhecidos, mas que, sob a perspectiva da
integracao e interdisciplinaridade, sdo inovadores, vislumbram e
favorecem o rigor e a diminui¢éo de vieses nos resultados.

Dessa maneira, a fim de promover o autocuidado e 0 apoio
familiar necessarios ao manejo do Diabetes Mellitus tipo 1, um
grupo de pesquisadores, estudantes e docentes da Escola Superior
em Ciéncias da Saude, em parceria com os pesquisadores do
Grupo de Pesquisa na Saude da Crianga e do Adolescente
(GPESCA), desenvolveu o projeto “Construgéo, validagéo e
implementacéo de tecnologia educativa para criangas com
Diabetes Mellitus Tipo 1”. O grupo constatou a necessidade de
utilizar uma tecnologia educativa que pudesse ser util e facil de
ser aplicada as criangas com Diabetes Mellitus e, assim, facilitar
a adeséo as suas praticas de autocuidado.

Diante disso, levantou-se o seguinte questionamento: “Qual
0 processo percorrido para a elaboragdo e avaliagdo de um
material educativo de qualidade com informagdes confiaveis
e vocabulario claro para, assim, permitir o entendimento facil

de seu conteudo por criangcas com diabetes?”. Desse modo,
estabeleceu-se o objetivo deste estudo: descrever o processo de
elaboracéo e avaliagdo de uma tecnologia educativa destinada
a promogéo do cuidado de criangas com diabetes.

METODO

Tipo do Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica para a elaboragéo e
avaliacao de tecnologia educativa desenvolvida em duas grandes
fases: elaboragéo e avaliagdo. A fase de elaboracdo comp0de trés
subfases: revisdo de literatura; diagndstico situacional e elaboracéo
das ilustragées, layout, design e textos. A fase da avaliagdo compde
a avaliacdo de conteudo e o teste piloto’. A subfase teste piloto
com o publico-alvo ainda sera desenvolvida em estudo futuro
apos as adequacgoes sugeridas pelos especialistas.

Fase da elaboracgao da tecnologia educativa

Apds concretizada a sistematizag¢éo do conteudo no intuito de
escolher o tema e identificar as necessidades das criangas com
diabetes, foram realizados a revisao de literatura e o diagnostico
situacional. Essas duas fases foram efetivadas de maneira consecutiva
e desenvolvidas entre novembro de 2017 a fevereiro de 2018.

Subfase: reviséo de literatura

Por meio da aplicagéo da estratégia PIO, o acrébnimo para P
(Populacgao) — Criangas; | (Intervengéo) — tecnologia educativa; O
(Resultados) - promogao do autocuidado, foi formulada a questéo da
revisdo: “Quais informagoes a tecnologia educativa para a promogao
do autocuidado para criancas com diabetes deve conter?”.

Em seguida, foram utilizadas as bases de dados Biblioteca
Digital de Teses e Dissertagdes - da Universidade de S&o Paulo
(BDTD-USP), Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), Instituto Brasileiro de Informagéo
e Ciéncia e Tecnologia (IBICT), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF). Foram incluidos os estudos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol e excluidos os editoriais, as cartas
ao editor, os comentarios criticos e livros abordando o assunto,
assim como os artigos ndo disponiveis na integra.

Os descritores controlados foram identificados no Banco de
Descritores em Medical Subject Headings (MESH) e em Ciéncias
da Saude (DeCS). Utilizaram-se os operadores booleanos “AND”
e “OR” para realizar os cruzamentos e sistematizar a coleta
da amostra. Aplicaram-se os descritores “material de ensino”,
“educacdo em saude”, “avaliacdo de tecnologias em saude” e
“materiais educativos e de divulgagao”. Utilizou-se o descritor
controlado “doencga cronica” associado por meio do operador
booleano AND aos descritores supracitados.

Dos estudos selecionados, foi realizada a coleta de informacdes
na qual foram extraidas as variaveis: ano de publicagéo; objetivo
do estudo; populagéo; tipo do estudo e a sintese dos principais
resultados.
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Subfase: diagndstico situacional

Foi realizada a pesquisa de abordagem na investiga¢do
qualitativa por estudantes de Enfermagem da Escola Superior
em Ciéncias da Saude por meio do Programa Institucional de
Bolsas de Iniciagéo Cientifica. A pesquisa intitulada “Autorrelato
da crianga e adolescente no seu cotidiano com a diabetes mellitus:
estudo narrativo” buscou compreender o cotidiano de criangas e
adolescentes com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1. Na coleta
dos dados, desenvolveram-se entrevistas semiestruturadas com
16 criangas e adolescentes atendidas em um servigo publico
do Distrito Federal especializado no atendimento a adultos e
criangcas com doengas cronicas nao transmissiveis. A pesquisa
foi desenvolvida entre novembro de 2017 a fevereiro de 2018.

As narrativas coletadas foram analisadas por meio do método
de Analise de Conteuido de Bardin em que foramidentificadas quatro
categorias tematicas: significancia do Diabetes Mellitus para as
criangas e os adolescentes; sentimento relacionado as mudancgas
ocasionadas pelo Diabetes Mellitus; aspectos relacionados aos
habitos de vida e alteragdes significativas para a vida, que serviram
de apoio na identificagdo das necessidades desse grupo e nos
aspectos relevantes para a elaboragéo da tecnologia. Nessa
pesquisa, concluiu-se que o Diabetes Mellitus tipo 1 geramudancas
no contexto familiar, social e no estilo de vida e, comisso, ha grande
impacto psicoldgico a crianga e ao adolescente. Por isso, faz-se
necessario que o profissional de Enfermagem possa identificar
os desdobramentos dessa doenga em criancgas e adolescentes e
apresente-se como parte da rede de apoio a eles.

Subfase: elaboragdo da tecnologia

Apos a escolha do conteudo e a identificag@o das necessidades
das criangas com diabetes, seguiu-se para a elaboragdo da
tecnologia e, assim, foram escolhidos as ilustra¢des, o layout, o
design e a composicao do conteudo. Esta fase foi desenvolvida
entre marco de 2019 a marco de 2020.

A elaboragéo do texto direciona-se ao publico infantil e
alicergou-se no referencial tedrico do Construtivismo Piagetiano,
que descreve o desenvolvimento cognitivo nas seguintes fases:
sensorio-motor (zero a dois anos); pré-operacional (dois a sete
anos); operatorio-concreto (oito a 11 anos) e operacional-formal
(acima de 12 anos)®. A utilizagdo desse referencial justifica-se
pelas caracteristicas especificas de cada fase do desenvolvimento
infantil, o qual norteia o processo de construgéao da tecnologia
educacional. Assim, ele foi aplicado para criangas no periodo
do operatorio-concreto.

Para o conteudo da tecnologia educativa, foram utilizados
os seguintes referenciais tedricos: National Standards for
Diabetes Self-Management Education and Support'; Pocketbook
for management of diabetes in childhood and adolescence in
under-resourced countries — Internacional Society for Pediatric
and Adolescente Diabetes®; Diretrizes 2017-2018 da Sociedade
Brasileira de Diabetes’.

Para a produgéo da tecnologia, foram realizadas a edi¢ao
e a diagramagéao, obedecendo aos critérios relacionados ao
conteudo, estrutura, linguagem, layout, design, sensibilidade

cultural e adequacéo a crianca com diabetes. A escolha e a
criagdo das imagens foram realizadas por especialista em
designer grafico por meio dos aplicativos Adobe Photoshop,
verséo 20.0.6, e lllustrator, versdo 23.0.6, e a diagramacéao e
a composicao do layout desenvolvidas no programa /llustrator.

Fase da avaliacao da tecnologia educativa

Populagéo do estudo

Tratou-se de uma amostra de conveniéncia. Para a realizagéo
do processo de avaliagcdo de conteudo, foram escolhidos juizes
especialistas que seguiram os critérios de inclusdo e exclusao.
Os critérios de inclusao foram profissionais de saude que
desenvolvem agdes de prevencado e/ou promogao da saude a
criangas com diabetes ha mais de cinco anos ou realizam pesquisas
de validagdo de tecnologias educativas. Os critérios de exclusdo
foram profissionais de saude que ndo estivessem disponiveis para
participar da leitura e avaliagdo ou profissionais ausentes por licenga,
de qualquer natureza, ou férias no momento da coleta de dados.

Coleta de dados e varidveis do estudo

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario para
identificar a caracterizagé@o sociodemografica dos participantes,
apresentados as seguintes variaveis: idade; sexo; profissdo; tempo
de formagéao; area e tempo de atuagao; grau de titulagéo e, por
ultimo, realizar a avaliagéo de conteudo da tecnologia desenvolvida.

Para a avaliacdo de conteudo, foi utilizada a escala tipo
Likert na qual os participantes especificaram o seu nivel de
concordancia (discordo, concordo parcialmente ou concordo)
para os 14 itens apresentados no Quadro 1.

Analise dos dados

Para a avaliagdo das respostas, foram utilizados: o coeficiente
alfa de Cronbach; o indice de Validade de Contetido (IVC) e o nivel
de concordancia''". Para a tabulagéo e o calculo das médias
do IVC, utilizou-se o programa estatistico Statistical Package
for Social Sciences, versao 20.0 (SPSS), e os resultados foram
apresentados por meio de estatistica descritiva.

O nivel de confiabilidade e a consisténcia de um questionario
sdo adequados quanto mais perto de um estiver o valor da
estatistica, sendo aceitaveis valores de alfa que variam, em geral,
entre 0,70 e 0,952, O valor de IVC aceitavel é 0,78'>'3. O IVC
emprega uma escala tipo Likert com pontuagéo para avaliar a
relevancia/representatividade. Ao usar o método Porcentagem
de Concordancia, o percentual minimo deve ser de 80% para
ser considerado satisfatorio*®.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CEP -
SES/DF). Toda a pesquisa foi pautada na Resolugao n° 466/12,
que garante a transparéncia do processo e a privacidade dos
participantes. Asseguraram-se a privacidade e o sigilo dos
envolvidos, sendo-lhes garantido o direito de desisténcia da
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Quadro 1. Avalia¢do dos profissionais da tecnologia educativa com relagdo ao conteudo. Brasilia, DF, Brasil, 2019.

. Concordo
Discordo . Concordo
parcialmente

1 A linguagem utilizada na tecnologia educativa facilitou a 0 ) 10
leitura e a interpretacdo das informacgdes.

2 A apresentagdo do /ayout estava clara. 1 4 7

3 As ilustracdes estavam relevantes e adequadas ao publico 0 4 8
infantil.

4 A caracteriza¢do dos personagens e a histdria estavam 0 ) 10
claras e de facil compreensdo ao publico infantil.
O assunto tratado estava coeso e coerente com a teoria

5 . 0 2 10
sobre a diabetes.
O assunto estava focado no propdsito de educagdo em

6 , 0 0 12
saude.
0 assunto contempla satisfatoriamente os pontos principais

7 . 0 1 11
do tratamento de diabetes.
O conteudo estava de facil compreensao. 1 11
O conteudo da tecnologia estd adequado ao publico-alvo. 1 11

10 O propdsito da tecnologia educativa esta evidente. 0 10

1 A tecnologia educativa facilita a educagdo em saude 0 0 12
realizada pelo profissional para com o paciente.
Atecnologia educativa tem relevancia para o processo de

12 . . . 0 0 12
aprendizagem da crianga sobre o tratamento de DM tipo 1.

13 A aplicagdo da tecnologia educativa é pratica. 0 1 11
Seria oportuno propagar o uso desta tecnologia para

14 . . 0 0 12
outros servigcos de saude.

Adaptado: Gdes, FSN. Desenvolvimento e avaliagdo de objeto virtual de aprendizagem interativo sobre o raciocinio diagnéstico em Enfermagem aplicado ao
recém-nascido pré-termo. Ribeirdo Preto. Tese [doutorado] — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Universidade de Sdo Paulo, 2010.

participagéo a qualquer momento, sem causar prejuizo de
qualquer natureza para 0S mesmos.

No desenvolvimento das duas primeiras fases, diagndstico
situacional e revisao de literatura, o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (CEP — SES/DF) sob o Protocolo n®
2.166.881. Para o desenvolvimento das outras fases, elaboracdo
e avaliacdo da tecnologia, o projeto foi aprovado pelo mesmo
Comité CEP — SES/DF e recebeu o Protocolo n® 3.755.416.

RESULTADOS

Elaboracéao da tecnologia

A definicdo da tematica teve, como base, as demandas
de necessidades de aprendizagem percebidas nas fases de
diagndstico situacional e da reviséo de literatura: definicdo da
doenga; fisiopatologia da doenga (sintomas, complicagdes cronicas
e agudas, controle da glicemia, progndstico, medicamentos);
atividades fisicas (importancia do exercicio e contraindicagoes);

alimentacgéo (orientacdo alimentar, dificuldade em seguir as
orientagdes sobre alimentacdo saudavel e periodicidade das
refeicdes) e autonomia da crianca.

Essas demandas foram identificadas por estarem relacionadas
as readequacdes narotina diaria da crianca e, consequentemente,
a necessidade de aprender e desenvolver habilidades para o
autocuidado. O conteudo textual foi elaborado com o objetivo de ser
rico em informacdes, ser claro e sucinto, visto que materiais muito
extensos se tornam cansativos. Todo o processo de elabora¢éo
atentou-se para a adequacéo da linguagem e das ilustracdes de
modo a facilitar a compreensao por parte da crianga e sua familiae
aproxima-las no processo da educacdo em saude. Para isso, evitou-
se 0 uso de termos técnicos e cientificos e o texto foi revisado por
uma pedagoga participante do grupo da pesquisa. As informagoes
foram construidas em formato de histéria em quadrinhos, pois
possibilita 0 uso de frases curtas e objetivas, as quais facilitam o
entendimento e aumentam o interesse da crianca pelo material.

A selecdo das imagens utilizadas foi realizada por meio de
fotografias da sala de uma Classe Hospitalar, em um banco de
imagens gratuito, sendo elas criadas no lllustrator. O layout e a
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diagramacéo da pagina foram realizados em tamanho 15x21 cm,
pensado no formato de gibi, com fontes legiveis e agradaveis a
leitura e cores vivas e chamativas. Os textos foram escritos em
fonte Noteworthy, tamanho seis, para balées e titulo, e Myriad Pro,
tamanho dez para as demais informagdes. Utilizaram-se desenhos de
linhas simples de forma a complementar e a reforcar as informagdes
escritas. Nessa etapa, ocorreu a juncao das imagens com os textos
elaborados e discutidos com 0 apoio do grupo de pesquisadores.
O desenrolar da histéria ocorreu em um espago de Classe
Hospitalar, ou seja, o espago dentro da unidade pediatrica onde
um pedagogo desenvolve as atividades escolares e ludicas com
as criancas internadas. Os personagens que aparecem sao: duas
criangas com o diagnéstico de diabetes, um acompanhante e
um profissional de Enfermagem. Uma das criangas foi recém-
diagnosticada com Diabetes Melittus tipo 1 e a outra, com alguns
dias de internacdo, demonstra, por isso, ter o conhecimento
béasico de sua doenca. Os personagens foram desenhados para
ser preenchidos e coloridos pelas criangas e seus familiares de
acordo com a sua realidade. No texto, também ha lacunas para
o preenchimento dos nomes da crian¢a e do acompanhante.

Avaliacao da tecnologia

Perfil dos participantes

A coleta de dados foi realizada com 12 profissionais com
idades entre 30 e 45 anos (58,3%), predominantemente do
sexo feminino (91,7%). A atuagéo profissional foi composta por
técnicos de Enfermagem (41,6%), enfermeiros (16,6%), médicos
(25%) e, de forma equanime, fisioterapeuta e nutricionista
(8,4%). Em relagé@o ao grau de formacao dos entrevistados,
pode-se notar que a sua maioria possuia nivel superior (75%
graduados), sendo que sete possuiam titulo de especialista
(58%).Uma parcela significativa dos profissionais entrevistados
apresentava tempo de formacgéo equivalente a experiéncia na
area de atuagéo, entre 21 e 25 anos (25%).

Todos os profissionais responderam ao questionario do tipo
Likert e, para cada item da tecnologia, os profissionais avaliaram
aadequacao e a apresentacao das informagdes, considerando
a perspectiva dos leitores.

No Quadro 1, apresentam-se cada pergunta realizada de acordo
com as suas caracteristicas e a parcela de individuos que julgaram
o item. Ao averiguar os dados do Quadro 1, verificou-se que, na
avaliacdo de aparéncia, os itens 1 e 4 obtiveram, em sua maioria,
conceito de concordancia (83,4%) e apenas dois profissionais
admitiram o item com concordo parcialmente (16,6%).Ositens2 e
3 apresentaram avaliacdes divididas: no topico “a apresentagéo do
layout estava clara”, sete concordaram (58,3%) e cinco (41,7%)
concordaram parcialmente; ja no tépico “as ilustragbes estavam
relevantes e adequadas ao publico infantil”, oito profissionais
concordaram (66,7%) e quatro concordaram parcialmente (33,3%).

Na avaliacao do conteudo, o item 5 foi julgado por todos os
profissionais como uma tematica com propdsito de educacgéo
em saude, dados esses que revelam a adequacgéo da tecnologia
ao publico-alvo. Os itens 11, 12 e 14 mostraram que todos os

profissionais concordaram que a tecnologia facilita a educagao
em saude e possui relevancia no processo de aprendizagem
da crianga, além de ser oportuno o0 uso nos servigos de saude.
O item 13 foi julgado por apenas um profissional como “concordo
parcialmente” (8,3%) e os demais concordaram (91,7%).

Anédlise dos dados

Para a avaliagdo do material, foram aplicadas técnicas a fim
de autenticar o conteudo do instrumento analisado. Para tanto,
utilizaram-se o coeficiente alfa de Cronbach, o IVC e o nivel de
concordancia. Diante disso, comprova-se que o questionario
demonstra nivel de confiabilidade satisfatéria, de acordo ao
coeficiente alfa de Cronbach, com resultado de 0,7121.

O IVC compreende um método muito utilizado na area
de saude em que se mede a proporg¢ao ou a porcentagem de
especialistas que estdo em concordancia sobre determinados
aspectos do instrumento e de seus itens. O IVC global obteve
0,875 e o nivel de concordancia das respostas foiigual a 91,67,
sendo classificados como altos. Logo, a tecnologia educativa foi
avaliada com éxito pelos profissionais da satide, o que demonstra
seu nivel de credibilidade para aplicagéo.

Nenhum item do questionario foi avaliado como inadequado,
assim, evidencia-se a viabilidade do material para a promog¢éo
da saude. Entretanto, os itens que nao obtiveram carater 100%
foram adequados de acordo com as sugestdes e recomendacdes
dos juizes a fim da busca pela exceléncia e, dessa maneira,
foram incorporadas as sugestoes e recomendagdes. Assim, uma
segunda versdo da tecnologia foi submetida a outro processo
de edigéo, revisdo e diagramacao (Figura 1 e Figura 2).

DISCUSSAO

A elaboracgao dessa tecnologia educativa promove a educacéo
em saude as criangas com Diabetes Mellitus tipo 1. Por facilitar a
compreensao de forma ludica, a tecnologia possui o intuito de servir
como instrumento de aproximagéo da realidade vivenciada pela
crianca e, assim, despertar o interesse e propiciar o aprendizado
sobre a tematica. Nesse contexto, as tecnologias educativas séo
relevantes, pois apresentam potencial ao permitir que o ser humano
adquira conhecimento de si mesmo e do contexto em que esta
inserido, 0 que o torna capaz de entender como as proprias acoes
influenciam o seu padrao de saude e exercem mudancas nesse
ambiente e na sua propria conduta’. A utilizagéo da tecnologia
por uma equipe multiprofissional € também essencial para uma
assisténcia de qualidade, além de contribuir para agdes de saude,
reunindo diferentes conhecimentos especializados na tematica
apresentada pelo material®.

A atividade de cunho educativo deve ser realizada de
forma planejada e o conhecimento do publico-alvo é essencial
para abordar o conteudo educativo de acordo com a realidade,
diminuindo o risco de que o material se torne incompreensivel
para esse publico. A linguagem abordada nas tecnologias deve
tornar facil o entendimento para a populagéo leiga, o que a torna
verdadeiramente eficaz®. Assim, as informagdes foram escritas
em forma de didlogo, pois o estilo conversacional € mais natural e
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Tenho diabetes,

eagora?

Orientagoes sobre diabetes mellitus
para criang¢as em internagao hospitalar

2020

Bom dia !
Precicamos ver se
sua diabetes

Nao ,vai
|Jl ser s6 uma picadinha |
que éisco? I\ no seudedo.

o
q\ Vai doer?

( &
0 precisa ter medo,
Ja fiz isso antes. |

Também tenho
diabetes.

Figura 1. Tecnologia educacional
Fonte: os autores.

Esse material foi desenvolvido para
guiar criancas e familiares apés o diagnéstico
do diabetes mellitus tipo 1, com o objetivo de
auxiliar no autocuidado da crianca durante e
apos a internacdo hospitalar.

Desejamos que este possa guiar o
desenvolvimento de acdes educativas
voltadas para a prevencdao e promocdo da
saude.

Esses sao os personagens que facilita-
rao o entendimento sobre o diabetes

mellitus durante sua internacdo. Vamos
conhecé-los? .
s A
4 \ I
¢ a
’ - L // /!_ _ :\\)
Esseévoce,que  Esteé alguém que esta
podera colorir te acompanhando
eomo quiser. nesta internagao.
4 S N\
| \
\ I
N 4
O enfermeiro que Esse é 0 Davi,um
cuida de voce. colega que esta
internado junto com
voce.

/v_ﬁ\
:| E quando o sangue fica \
cheio de agicar, |
O que 7 k eiseo nao é bom!
& diabetes? ;/L )

Porque o agiear precisa
ir para todo o corpo
para nos dar energ

lsso! E ainsulina ajuda
o agiiear sair do sangue
eir para o corpo. € como se
osse quando sua mae
te ajuda a atravessar arua.

) _ o
" E como a gente
\_ usaaineulina?
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raco ou bumbum. Toda vez tem |

A gente faz na barriga, coxa, \‘
]
que trocar o lugar.

Porque se a quantidade de agdear no seu sangue \
estiver alta ou baixa, pode causar problemag como
fraqueza, tontura e dificuldade para enxergar. /
Mas por que | & - — R
precisa fazer |
isso tudo?

— €

ﬂ'ﬂ'ﬂ

Ve e N
3 ——— [ Sim!E além da
Ah! Por isso que | insulina também |
V18| precisa sempre fazer |
nsulina na &

ra certa?

Entao eunao
posso mais ir
2 festinhas e

comer doces?

Precisamos comer alimentos
saudaveis, como frutas e verduras.
as também podemos
comer outras coisas, sem exagerar.
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2 ra nas festinhas,
§ euposso brincar,
| correre pufar |
{_nos brinquedos?

2 = ¥

Claro que pode! Atividades fisicas também sao
importantes e ajudam a controlar a quantidade
de agdear no sangue. Mas é importante que se
alimente e aplique a insulina conforme
a orientagao do profissional de saide.

E euvoume
urar afgum dia?

.

y Ainda n3o existe cura. O corpo jAnao  \
consegue tirar o agacar do sangue sozinho.
as, com uma boa alimentacao, pratica |
de exercicios e o uso de insulina, voce
podera fazer tudo normalmente.

AN

T =
/ Além disso, vai ter
{a ajuda da sua familia,
[ mas também

& importante
saber de todas
|  essas coisas para
| entender e conviver |
\ melhor com a |
diabetes. A

/ E também & muito importante
| realizar consultas com os |
profissionais e procurar o
|  hospital ou unidade de sadde

\__ sempre que tiver dividas.

Figura 2. Continuag¢do da tecnologia educacional
Fonte: os autores.
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facil de ser lido e entendido. Além disso, as ilustracdes elaboradas
explicam ou enfatizam os aspectos e as ideias relevantes no texto.

De acordo com as fases de desenvolvimento da crianga,
definiram-se as criancgas na fase do operatdrio-concreto como
0 publico-alvo da tecnologia educativa, pois elas s&o capazes
de realizar correla¢des entre o que estdo vivenciando por meio
da leitura e da sua realidade®. Ao unir os codigos verbais e ndo
verbais, a estratégia de histérias em quadrinhos como recurso
pedagodgico pode favorecer, de maneira significativa, o processo
de ensino e aprendizagem. As histérias estimulam a imaginacéo,
desenvolvem habilidades cognitivas e sdo uma atividade interativa
gue potencializa o aprendizado'”. Além disso, a possibilidade
de preenchimento das lacunas e personagens contribui para
a interagéo da histéria com a realidade da crianga de modo a
favorecer o reconhecimento da sua propria identidade.

Arepresentacgao da historia em uma classe hospitalar reafirma
a necessidade da continuidade do processo educativo para as
criangas em idade escolar, visto que esse é assegurado pela
Lei n® 13.716, de 24 de setembro de 2018'8. A classe hospitalar
assegura o direito de continuidade dos estudos e ameniza o estresse
causado pela hospitaliza¢éo, além de promover a educagéo em
saude e facilitar as interagdes sociais'®. Esse espaco educativo
tem se fortalecido quando associado a ambiéncia, que consiste na
qualificacéo do espago construido por meio de atitudes e recursos
gue provoquem estimulos sensoriais benéficos as pessoas?.

De modo geral, as respostas dos profissionais foram
concordantes, com percentual de 91,67%, o0 que revela a
adequabilidade da tecnologia para a sua utilizagc&o. Faz-se
necessario destacar os itens 1 ao 4 cujas respostas apresentaram
um conceito menos aceitavel. Nesses itens, os profissionais
concordaram parcialmente com a apresentagao do /ayout, o que
comprova que a elaboracao e a clareza do material impactam
significativamente os demais critérios, influenciando, de forma
direta, o emprego e o uso da tecnologia'®.

Ressalta-se que, apesar de a tecnologia ter sido bem avaliada
pelos especialistas, esses pontuaram observacgdes e sugestoes
para as adequacdes do material, tais como: mudanca para
animacgdes mais simples; ampliar os desenhos; utilizar desenhos
grandes e coloridos; usar linguagem mais atrativa e melhorar a
ordem dos quadrinhos para facilitar a compreensao da crianca.

Atecnologia facilita a atuagdo dos profissionais de modo seguro,
responsavel e acessivel na promogao da assisténcia integral na
educacgdo em saude, contribuindo para o adequado manejo da
doenga e envolvendo o individuo no processo de aprendizagem®*®.
O material mostra-se didatico, atrativo e bem estruturado e pode
auxiliar no desenvolvimento de estratégias mais eficientes por parte
dos profissionais de saude, em especial, a equipe de Enfermagem,
comrelagéo aos cuidados concernentes a Diabetes Mellitus tipo 1.

A elaboragao desta tecnologia configura um avango nas atividades
de educacgao em saude, uma vez que se trata de ferramenta com
abordagem participativa, que pode ser utilizada por profissionais, de
modo a promover o cuidado humanizado e seguro®’. A educagéo em
saude é inerente ao exercicio da Enfermagem, sendo reconhecida
como estratégia para o enfrentamento dos multiplos problemas de

saude que afetam a populagdo. Dessa maneira, com a utilizagdo
da tecnologia educacional, pode-se favorecer a capacitacdo dos
familiares e cuidadores para o correto manejo da doenca e potencializar
o0 autocuidado pelas criangas com diabetes tipo 1, de acordo com
seu nivel intelectual, tornando mais efetivo esse processo*°.

Relevéancia do estudo

Ressalta-se a relevancia deste estudo pela escassez de
produgoes cientificas na tematica proposta e pela necessidade de
desenvolver a¢Ges educativas relacionadas a prevencdo e promogao
da saude no autocuidado de criancas com Diabetes Mellitus.
Assim, pode-se facilitar o processo de trabalho do profissional,
contribuindo para o adequado manejo da Diabetes Mellitus tipo
1 e promovendo a melhoria no autocuidado e na qualidade de
vida dos individuos envolvidos. O material apresenta que nenhum
item do questionario Likert foi avaliado como inadequado, o que
evidencia a viabilidade do material para a promogéo da saude.

CONCLUSAO

O papel da Enfermagem tem-se modificado ao longo dos
anos para adaptar-se as mudangas cotidianas, o que reafirma a
necessidade de reformulagéo do processo de trabalho por meio
da criacdo de novos saberes e da readequac¢do dos recursos
tecnolégicos educativos. O estudo cumpriu o objetivo proposto, que
foi elaborar e avaliar umatecnologia educativa para a promoc¢éo dos
cuidados de criangas com diabetes. A elaboracdo dessa tecnologia
educacional foi possivel por ter ocorrido de maneira participativa,
dialdgica e coletiva de modo a evidenciar que é executavel, podendo
ser aplicada na elaboragcdo de materiais educativos destinados
a educacao e promogao da saude. A tecnologia educativa foi
avaliada com relagéo ao conteudo e atentou-se as consideragdes
e sugestdes dos profissionais envolvidos no estudo.

Espera-se que este material seja utilizado para disseminar a
educacéo sobre a tematica abordada, com foco na abordagem
ludica e compreensiva para criangas, além de promover visibilidade
as pessoas e familias que se encontram nesse contexto.

Salienta-se que esta tecnologia educativa foi produzida emum
contexto para ser aplicado em uma unica unidade de internagéo
hospitalar com especificidades da realidade local. Essa limitagéo
revela que nao é possivel abranger a diversidade da realidade
brasileira com uma tecnologia padronizada institucionalmente. Para
a possibilidade de ampliar a sua aplicacao, torna-se necessario
incorporar as dimensdes, os valores e até mesmo os padroes de
linguagem peculiares de determinadas localidades e realidades.

Isso requer a adaptacao transcultural dessa cartilha ou
mesmo a producdo de novos materiais. Retoma-se aimportéancia
da construgéo coletiva, com a participacédo ativa dos agentes
envolvidos no processo, que certamente agregara maior valor
a esse recurso. Outra limitagéo € a fragilidade com relagéo ao
tamanho da amostra, por tratar apenas de especialistas em
saude, sendo necessaria a avaliagdo por criancas e familiares,
como também por experts em designer grafico.

Destaca-se que essa tecnologia recebeu a premiac¢do na
modalidade “Melhor Pesquisa de Campo” do Il Congresso de
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