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Introducéo

O diabetes melito tipo 1 (DM1) é uma doenc¢a imune mediada caracterizada, na
maioria dos individuos, pela destruicdo priméria das células-beta produtoras de
insulina de forma crénica e lentamente progressiva (EISENBARTH e JEFFREY, 2008;
DIB, 2008). Os avancos das ciéncias demonstram que o DM1 €& de etiologia
heterogénea; dentro dessa heterogeneidade h& variadas formas de ocorréncia e
manifestacdo, como o DM1 autoimune e quadros mistos em diferentes faixas etarias
(DIB, 2008).

E considerada, atualmente, a endocrinopatia mais comum na infancia e adolescéncia
(American Diabetes Association, 2004) em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (GOMES, et al., 2001). Observa-se um aumento significativo da
incidéncia desta doencga e este fato resulta em um namero preocupante de criangas e
adolescentes com risco de apresentar as complicagbes cronicas e agudas do
diabetes, com consequente reducdo da qualidade de vida e aumento da mortalidade
precoce (GOMES, et al., 2001).

Em relagdo as complicacdes cronicas, o estudo DCCT (Diabetes Control and
Compliance Trial) demonstrou a efetividade do controle da glicemia em retardar as
manifesta¢cdes microvasculares do DM1 (NEJM, 1993). Este estudo constatou que, de
forma geral, com a diminuicdo em 1% na hemoglobina glicada (HbAlc) observa-se
reducdo em 35% do risco de aparecimento da retinopatia e em 39% da progressao
dessa doenca (Diabetes, 1996). Com a intensificacdo do controle glicémico e
consequente maior sobrevida desses pacientes, houve mudancgas progressivas nas
causas da mortalidade, destacando-se a doenga cardiovascular (ARCANJO, et al.,
2005), sendo, portanto, de suma importancia a identificacdo de fatores de risco para

essa doenca entre os pacientes diabéticos tipo 1 (MATHEUS, et al., 2008).

A terapia médica e nutricional nos pacientes diagnosticados com DM1 é uma
ferramenta essencial para o controle glicémico (American Diabetes Association, 2007).
Os carboidratos, de todos os macronutrientes, sdo 0s maiores responsaveis pelo
aumento da glicemia poés-prandial (GILLESPIE, et al., 1998), evidenciando que a
prioridade deve ser o monitoramento da quantidade total desse nutriente na
alimentacdo (MONTEIRO, et al., 2003).



Estratégias envolvendo o planejamento alimentar no DM1 enfatizam a relacéo
existente entre a determinacdo da dose de insulina a ser aplicada e a quantidade e o
tipo de carboidrato ingerido na refeicdo (CHIESA, et al., 2005; HEGAR, et al., 2011),
bem como as varia¢des no indice glicémico dos alimentos constituintes das refeicfes
(CHANTELAU, et al., 1986).

Um dos métodos mais utilizados para a otimizagdo do controle glicémico, a fim de
reduzir as variagfes glicémicas poOs-prandiais, € a contagem de carboidratos, que
engloba dois métodos distintos — contagem de carboidratos em gramas e lista de
equivalentes —, e deve ser inserida no contexto de uma alimentacdo saudavel
(MONTEIRO, et al., 2003). A contagem de carboidratos tornou-se, atualmente, o
principal método de controle glicémico utilizado por criangas diagnosticadas com DM1

(BRADLEY e SPEIGHT, 2002; KAWAMURA, 2007).

Para a aplicacdo da contagem de carboidratos em gramas € fundamental considerar o
total de carboidratos consumido por refeicdo (MONTEIRO, et al., 2003). Este método,
portanto, consiste na estimativa da quantidade de carboidrato contida nos alimentos
ingeridos em cada refeicdo (ROSSI, et al., 2010), sendo essas informacdes obtidas
através de tabelas de referéncia e/ou dos préprios rétulos dos alimentos consumidos
(MONTEIRO, et al., 2003) e, associado a essa quantidade, determina-se a dose de
insulina a ser aplicada (CHIESA, et al., 2005). A contagem de carboidratos nao fixa a
guantidade exata de carboidratos que deve ser consumida por refeicdo, sendo
baseado apenas nas preferéncias pessoais de cada paciente, nos medicamentos e no
balanco energético (WHEELER e PI-SUNYER, 2008). Ressalta-se, porém, que as
recomendacdes energéticas diarias ndo devem ser excedidas, bem como o consumo
diario de lipideos, a fim de evitar ganho indesejavel de peso e suas complicacfes
(GILLESPIE, et al., 1998).

O consumo flexivel de carboidratos esta associado com uma terapia insulinica
também flexivel (CHIESA, et al., 2005), onde a dosagem de insulina é determinada
pelo préprio paciente em fungédo da quantidade de carboidratos que o mesmo ingere
em cada refei¢cdo (ROSSI, et al., 2010). A liberdade na alimentagdo, combinada com a
terapia intensiva insulinica, promove o controle glicémico e a qualidade de vida em
pacientes diabéticos, reduzindo os episddios de hipoglicemia e complicacdes
cardiovasculares (DAFNE, 2002).



Além de permitir a variedade nas escolhas alimentares, a contagem de carboidratos
em gramas oferece autonomia no controle da doenca pelo paciente. Em contrapartida,
€ um meétodo trabalhoso (MONTEIRO, et al., 2003), jA& que € necessério listar os
alimentos ingeridos em cada refeicdo, bem como suas quantidades em medidas
caseiras ou gramas e, a partir de consulta a tabelas e/ou rotulos, calcular a quantidade
de carboidrato existente na por¢do consumida. Além disso, este método exige que 0s
pacientes sejam educados em relagdo a quantidade de carboidratos existente em
cada alimento e cada refeicdo, ao tipo de carboidrato que compde o alimento, a
estimativa das por¢cbes consumidas, ao indice glicémico dos alimentos componentes
da refeicdo, a medicacdo utilizada no tratamento, a influéncia da atividade fisica na
glicemia e a associagdo existente entre a alimentacdo e o0s niveis glicémicos
(GILLESPIE, et al., 1998).

O Hospital Universitario de Brasilia (HUB) oferece ha mais de duas décadas, um
programa educativo a pacientes diabéticos. Em 2011 foi criado um grupo especifico
para adolescentes portadores de DM1, que se encontrava uma vez por més para
discutir questdes e abordar iniciativas especificas para esse grupo de pacientes; a
partir de 2013, optou-se por incluir mais um dia de atendimento, totalizando, portanto,
dois encontros mensais. Uma caracteristica comum a todos eles é a distancia entre as
suas residéncias e o HUB, sendo alguns moradores de outros estados, a necessidade
de um acompanhante adulto e a questao financeira. Estes sdo alguns dos fatores que
dificultam a introducdo de treinamentos mais sistematizados sobre a contagem de
carboidratos e outros temas relevantes para o grupo. Estes aspectos influenciam na
adesao ao tratamento e ao autocuidado, que séo objetivos inerentes e desejaveis para

0 bom controle da doenga.

Tendo em vista as dificuldades apresentadas pelos adolescentes com DM1 para
adesdo ao tratamento que inclua a contagem de carboidrato, o presente projeto de
conclusdo de curso, que se tratou de um estudo piloto, prop6s-se a elaborar e testar
um curso online, aplicado a realidade dos pacientes do HUB, e avaliar a aceitabilidade

e 0 aprendizado através da utilizagdo deste instrumento.



Objetivos

Objetivo Geral

Desenvolver um curso online, através da plataforma moodle, sobre contagem
de carboidratos para pacientes portadores de DM1 e avaliar a sua
aceitabilidade.

Objetivos Especificos

¢ Revisar literatura sobre aplicativos e ambientes na internet relacionados
a contagem de carboidratos para pacientes diagnosticados com DM1;

e Desenvolver um curso online sobre contagem de carboidratos;

e Realizar o teste piloto com aplicagéo do curso desenvolvido dentro da
plataforma moodle;

e Avaliar o aprendizado do curso online na contagem de carboidratos,

bem como sua aceitabilidade.



Materiais e Métodos

Materiais

Na tabela 1, abaixo, encontram-se os materiais utilizados para o desenvolvimento do

ambiente e a elabora¢éo do contetudo, bem como para a aplicagdo do curso online.

Tabela 1 — Materiais utilizados para o desenvolvimento do ambiente e a elaboracdo do

contetdo, bem como para a aplicagdo do curso.

Materiais Utilizados

Desenvolvimento do ambiente e

elaboracéo do contetdo
Acesso a internet;

Notebook HP Pavilion dv2160BR, LED
14", Intel ® Core Duo, 120GB, Wireless,
Bluetooth.

Microfone de Lapela Yoga Em6 Estéreo

Manual para Contagem de Carboidratos,
Gisele R. Gouveia e Luciana P. C. Bruno,

Aventis Pharma Ltda.
Calculadora Eletronica CLA-402, Classe.

CPU ltautec, Monitor LG 19”, Intel ® Core
2 Duo, 4GB Memoria, Windows 7.

Aplicagéo do curso

Acesso a internet;

Notebook HP Pavilion dv2160BR, LED 14",
Intel ® Core Duo, 120GB, Wireless,
Bluetooth.

Pasta plastica transparente com elastico,

24,5cm x 16cm x 2cm.

Manual para Contagem de Carboidratos,
Gisele R. Gouveia e Luciana P. C. Bruno,

Aventis Pharma Ltda.
Calculadora Eletronica CLA-402, Classe.

Lapis CIS HB N°2.

Caderno brochura capa dura ¥4, Formato:
140mm x 200mm, 96 folhas, Jandaia.

Borracha simples.

Métodos

O projeto, que correspondeu a um estudo piloto, foi realizado em trés etapas, em

diferentes momentos, durante o periodo de um ano.



A primeira etapa correspondeu a uma revisao bibliografica sobre 0 DM1, o0 método da
contagem de carboidrato e as ferramentas disponiveis na internet sobre estes temas.
Para a realizacdo da mesma, foram pesquisados artigos cientificos em bases de
dados nacionais e internacionais, utilizando-se as palavras-chave: diabetes melito tipo
1, diabetes tipo 1, diabetes, contagem de carboidratos, controle glicémico, terapia
nutricional no diabetes tipo 1, aplicativos sobre contagem de carboidratos.

A segunda etapa correspondeu ao desenvolvimento de um curso online, utilizando-se
a plataforma moodle da Faculdade de Ciéncias de Saude (FS). Englobam esta etapa:
a definicdo da equipe do projeto, o desenvolvimento do espago na plataforma moodle,
a elaboracéo dos materiais apresentados no curso online e a selecéo dos sujeitos.

Equipe do projeto: O curso online foi desenvolvido em conjunto com a equipe de

comunicagdo em saude e técnicos do Centro de Tecnologias Educacionais
Interativas em Saude (CENTEIAS), da FS da Universidade de Brasilia. Contou-se
com o apoio da equipe médica do Ambulatério de Diabetes Infantil do HUB na
etapa de selecdo dos voluntarios a participagdo do curso. A aplicacdo da
contagem de carboidratos por internet, assim como a sua avaliacdo foi realizada
pela aluna do curso de graduacdo em nutricAo sob orientacdo da docente

responsavel pelo projeto.

Desenvolvimento do espaco na plataforma moodle: No periodo de outubro de 2012

a fevereiro de 2013 foram realizados seis encontros com o técnico do laboratério
do CENTEIAS responsavel pelo gerenciamento e monitoramento de paginas na
plataforma moodle da FS (fs.unb.br), nos quais foram discutidos aspectos relativos
ao desenvolvimento do curso sobre contagem de carboidratos, como design da
pagina inicial, tamanho e cores das fontes, nimero de féruns, disposicdo dos

tépicos e imagens ilustrativas.

Elaboracdo dos materiais apresentados no curso online: Foi desenvolvido um

espaco composto por aulas expositivas, textos autoexplicativos, exercicios
praticos, sendo possivel criar um ambiente interativo para transmissdo de
informacBes como contagem de carboidratos, glicemias e doses de insulina entre

0s pacientes e os pesquisadores do projeto.

Entre outubro 2012 a janeiro de 2013 foram realizadas reunides com a orientadora
do projeto de conclusédo de curso para discussao, ajustes e reformulacbes dos

temas e dos contetudos abordados nas aulas.



Inicialmente, foi documentado em midia um curso sobre contagem de carboidratos,
utiizando-se o programa PowerPoint, da Microsoft, tendo este material sido
editado para o formato de audio aulas, através da utilizacdo do recurso “Gravar
Narracdo” deste mesmo programa. Possibilitou-se, dessa forma, transmitir, de

forma expositiva e falada, o contetdo sobre contagem de carboidratos.

Os outros conteudos, tais como os exercicios praticos, foram desenvolvidos dentro
desse material didatico para dar suporte ao processo ensino-aprendizagem. Para
elaboracdo dos exercicios préticos, utilizou-se o recurso “Exercicio” da plataforma
moodle. Utilizaram-se duas formas de apresentacdo das questdes: discursiva e
multipla escolha. Buscou-se a construcdo de exercicios simples e objetivos,
utilizando as proprias aulas como base para sua elaboracao.

Por fim, para a montagem da biblioteca digital, a Wikipédia, optou-se pelo
carregamento dos arquivos em formato PDF, buscando-se inserir na mesma toda a

bibliografia utilizada para elaboracdo das audio aulas.

Sujeitos e Critérios de Incluséo: Este trabalho foi elaborado para um publico de

adolescentes com DM1, que ja possuem o conhecimento da “Regra de 37,
atendidos pelo Programa de Diabetes do HUB. Foi incluido no estudo o
adolescente do programa que manifestou interesse no projeto, que ainda nao
estava em uso da contagem de carboidratos e que estava disposto a participar das
atividades na plataforma moodle. O treinamento ocorreu via internet, sendo critério
de inclusdo, portanto, 0 acesso a internet, seja no ambiente domiciliar, escolar ou

outro.

BN

Por fim, a terceira etapa correspondeu a aplicacdo do curso online para o publico

selecionado e a analise dos resultados encontrados.

Aplicacdo do curso online: O curso foi aplicado entre os dias 19 e 21 de fevereiro

de 2013. O primeiro dia de atividade consistiu na apresentacéo da ferramenta e na
aplicacdo do Pré-Teste. Foi realizado no periodo matutino, no Ambulatério de
Diabetes Infantil do HUB, apés o atendimento médico. A aplicacdo das aulas e
exercicios ocorreu em duas etapas, entre os dias 20 e 21 de fevereiro, no periodo
vespertino, na Sala de Recreagdo e na Sala de Estudo da Pediatria Clinica do
HUB, respectivamente, tendo sido assistidas, no primeiro dia, as aulas 1 e 2,
sendo, posteriormente, realizados o0s exercicios correspondentes as aulas e, no

segundo dia, as aulas 3 e 4, bem como os exercicios 3 e 4, além do Pos-Teste.



Andlise dos resultados: A aceitabilidade e o aprendizado foram avaliados por meio

de questionarios qualitativos, respondidos pelos adolescentes em momentos
distintos: O pré-teste, antes da aplicacdo do curso e o poOs-teste e o teste de
avaliacdo da aceitabilidade do curso, ap0s a realizagéo do curso.

No quadro 1, abaixo, encontra-se o questionario de avaliacdo da aceitabilidade. O

pré-teste e 0 pos-teste estdo disponiveis no ambiente virtual criado.

Quadro 1 — Questionario de avaliacédo da aceitabilidade.

1. O que vocé achou do curso?

2. Se pudesse, o indicaria para algum amigo? Por qué?

3. Na sua opinido, € possivel realizar o curso sozinho ou ha necessidade de
acompanhamento?

4. Vocé conseguiu compreender para o gue método da Contagem de Carboidratos
serve?

5. Em relag&o ao design da pagina, o que vocé achou?

6. A plataforma moodle foi uma ferramenta de facil ou dificil manejo?




Resultados e Discussédo

Equipe do Projeto

O desenvolvimento do curso se deu a partir do trabalho conjunto entre diversas
equipes. O trabalho multiprofissional corresponde a uma modalidade de trabalho em
que ha mdltiplas intervencgdes e interacdo entre os diferentes profissionais envolvidos,
sendo a comunicacdo a forma de articulagdo entre esses profissionais (PEDUZZI,
1998). Destaca-se a importancia deste tipo de trabalho, pois numa perspectiva
interdisciplinar a abordagem do problema se da de forma conjunta, assim como a

busca de solucdes para resolvé-lo (SAUPE, et al., 2005).

Contudo, experimentou-se uma série de dificuldades ao se realizar o trabalho em
conjunto com outras equipes, dentre elas, a dificuldade de comunicacdo com a equipe
médica e, portanto, dificuldade na selecao do publico. Além disso, observou-se
problemas relacionados a falta de comunicacdo entre as equipes do CENTEIAS e
resolucdo tardia de intercorréncias relacionadas ao monitoramento da plataforma
moodle, bem como dependéncia da disponibilidade dos técnicos do laboratério para
realizar alteracdes e modificagcbes necessarias no ambiente moodle, provocando, em

diversas situa¢fes, atraso no desenvolvimento do trabalho.

Desenvolvimento do Ambiente e Elaboracdo de Materiais

A partir do desenvolvimento do ambiente na plataforma moodle e da elaboragdo dos
materiais necessarios, construiu-se um espaco interativo para transmissdo de
informagbes. O curso encontra-se disponivel no endereco eletrbnico

http://fs.unb.br/nutricao/course/view.php?id=56.

Em relacdo & elaboracdo das audio aulas, a partir das reunides realizadas com a
orientadora responsavel do projeto e, baseando-se no contelddo de um curso
presencial sobre contagem de carboidratos realizado anteriormente, optou-se por
estabelecer quatro temas (aulas) para a composi¢cdo do conteudo das &udio aulas,
sendo estes: Alimentagdo Saudavel e Controle Glicémico, Contagem de Carboidratos,
Hipoglicemia e Rotulagem Nutricional. Para promover a dinamicidade na transmissao
do contelido e evitar a monotonia, objetivou-se a elaboracao de audio aulas dindmicas

e de curta duracao.

A tabela 2, abaixo, apresenta os temas e os contetudos abordados nas &udio aulas

elaboradas, bem como a duracdo das mesmas.

Tabela 2 — Temas, contetdos abordados e duragéo das audio aulas elaboradas.


http://fs.unb.br/nutricao/course/view.php?id=56

Aula Tema Conteudo Abordado Duracéo

Definicao de alimentacdo saudavel;
Importancia da alimentacao saudavel;
Alimentacdo  Relacéo da alimentacéo saudavel com a glicemia;

Saudavel e  Apresentacéo do carboidrato como nutriente mais impactante

Aula 1 na glicemia; 704"

Controle

Comparacdo do tempo e propor¢cdo de conversao dos
macronutrientes em glicose;

Glicémico
Exemplificacdo de alimentos que contém carboidratos;
Exemplificacdo de alimentos isentos de carboidratos.
Definicdo do método da contagem de carboidratos;

Materiais necessdarios para a realizagdo da contagem de
Contagem carboidratos;

Aula 2 de Passo a passo para a execugdo do método; 6'10”

Carboidratos Exemplificacdo da utilizacdo da contagem de carboidratos em
uma refeicao;

Apresentacdo das vantagens da pratica da contagem de
carboidratos.

Defini¢cdo de hipoglicemia;

Apresentacao das causas da hipoglicemia;

Importancia do reconhecimento da hipoglicemia;

6'06”

Aula 3 Hipoglicemia Identificacdo dos sintomas da hipoglicemia;

Formas de se evitar a hipoglicemia;

Formas de agir diante de um episédio hipoglicémico;

Exposigéo dos riscos da hipoglicemia.

Definicdo de rotulo do alimento;

Apresentacao da utilidade do rotulo do alimento;

Exposicao das informacdes contidas no rétulo dos alimentos; 6'38”

Rotulagem L _ ) .

Aula 4 o Elucidagéo sobre o componente “lista de ingredientes”;

Nutricional L . . o

Elucidacao sobre o componente “informagdes nutricionais”;

Diferenciacéo de alimentos diet e light.

Ao fim da construgédo deste material didatico, foram obtidas audio aulas com duragéo
entre 6 e 7 minutos, sendo possivel, assim, manter-se dentro do que havia sido

planejado.

No que diz respeito a avaliacdo do aprendizado das audio aulas, foram elaborados

guatro exercicios praticos correspondentes as respectivas aulas, cada qual com sua
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composicdo em relacdo ao numero e ao tipo de questbes. Na tabela 3, abaixo,
encontra-se a composi¢do de cada exercicio, que foi respondido dentro do préprio

ambiente moodle.

Tabela 3 — Composicdo dos exercicios praticos em relacdo ao numero e tipo de

guestdes.

Exercicio Tema Composicéao

Quatro questbes, sendo duas discursivas e

n _ . ] duas de mdltipla escolha, uma com quatro
Exercicio  Alimentacdo Saudavel e } ) )
alternativas e a outra com seis alternativas.

1 Controle Glicémico
Quatro questbes de multipla escolha, com
. cinco diferentes alternativas, sendo a Gltima
Exercicio Contagem de e .,
_ alternativa “N&o sei/Nao tenho certeza”.

2 Carboidratos

Exercicio . _ _ Duas questfes de mdltipla escolha, com
Hipoglicemia _ _
3 guatro diferentes alternativas.

Trés questbes de multipla escolha, com cinco

o - diferentes alternativas, sendo a ultima
Exercicio Rotulagem Nutricional

4

alternativa “Nao sei/Nao tenho certeza”.

Em relacdo a biblioteca digital, identificada no curso como “Wikipedia”, anexou-se, em
formato PDF, trés documentos utilizados para a construgcdo das aulas, sendo estes o
Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira: Promovendo a Alimentacdo Saudavel, o
Manual Oficial para Contagem de Carboidratos para Profissionais da Salde e o
Manual de Rotulagem Nutricional Obrigatéria para Orientacdo aos Consumidores:

Educacao para o Consumo Saudavel.
Sujeito

O recrutamento do publico para participacdo no curso desenvolvido ocorreu através de
contato com a médica responsavel pelo Ambulatério de Diabetes Infantil do HUB.
Apo6s acompanhamento ao atendimento médico, apresentou-se 0 curso e questionou-
se sobre a intengdo de participacdo do adolescente no mesmo. Por manifestar
interesse e afirmar possuir acesso a internet, ainda que ndo em seu ambiente

domiciliar, o paciente foi selecionado para a aplicacédo do curso.
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Para a coleta dos dados do sujeito, realizou-se entrevista com o0 paciente e com o seu
responsavel — o pai, além da observacdo do prontuario do mesmo e dialogo com a

equipe médica.

O publico submetido ao curso online correspondeu a um adolescente. R. S. O., sexo
masculino, 15 anos, natural e residente em Santana — BA, estudante da 62 série do
Ensino Fundamental. Mde analfabeta e pai semi-analfabeto. Reside em ambiente
rural, com energia elétrica e agua encanada. Possui um sobrinho com diagndéstico de
diabetes. Diagnéstico nutricional de Magreza (OMS, 2007). Pratica atividade fisica
diariamente, no periodo da manha e da tarde. Obteve diagnéstico de DM1 ha 4 anos e
desde entdo faz acompanhamento com a equipe médica e de nutricdo do Programa
de Diabetes do HUB, a cada 4 meses.

Durante o atendimento ambulatorial, observou-se que o paciente encontrava-se

descompensado, tendo sido, portanto, encaminhado para internagéo.

Aplicacdo do Curso e Andlise dos Resultados

Durante a aplicacdo do curso, observou-se, no paciente, dificuldades durante a
manipulacdo do notebook, que foram eliminadas assim que o mesmo se familiarizou

com a maquina.

No que diz respeito a adequacdo da linguagem, compreendeu-se que o paciente
apresentou dificuldades em relagéo ao vocabulario empregado tanto nas aulas quanto
nos exercicios praticos. Constatou-se a necessidade de constru¢cdo de materiais com

uma maior simplicidade.

Em relagdo a execucgdo das tarefas, foi necessario acompanhamento da educadora
com o educando durante toda a aplicacdo do curso, pois se observou que o paciente
apresentava necessidade de apoio e incentivo, principalmente pelo contexto social no

qual esta inserido, e, além disso, interesse em aprender.

De acordo com seu relato, o colégio onde estuda ndo ministra os conteudos
condizentes com o grau ao qual o aluno se encontra — 62 série do Ensino
Fundamental, e, portanto o paciente apresentou dificuldades na execucdo de alguns
exercicios, basicamente no que diz respeito a interpretacdo textual e a realizacdo de
operacdes matematicas, importantes pré-requisitos para o aprendizado do método da

contagem de carboidratos.

Buscou-se ndo interferir na realizacao das atividades pelo paciente, permitindo que o

mesmo realizasse as tarefas sozinho para depois a educadora interferir, apresentando
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novamente as aulas, quando necessario, e corrigindo 0s exercicios praticos em
conjunto com o educando, objetivando promover uma melhor assimilacdo do contetdo

ministrado e, portanto, possibilitando um melhor aprendizado.

Na execucao dos exercicios praticos, o paciente demonstrou grande satisfacdo ao
constatar que havia respondido as questdes corretamente. Para todos 0s exercicios,
optou-se por refazer novamente as questdes respondidas de forma incorreta, quantas
vezes fosse necessario, até o que o educando compreendesse 0 que era questionado
e entendesse como se daria a execucdo da resposta. Além disso, todas as questdes
gue foram respondidas corretamente pelo paciente foram repassadas com o educando
para constatar se 0 mesmo realmente havia entendido do que se tratava. Nos mddulos

1 e 2 optou-se pela reapresentacao das audio aulas.

A tabela 4, abaixo, apresenta maior detalhamento sobre o desempenho do educando

em cada modulo.

Tabela 4 — Detalhamento sobre o desempenho do educando em cada médulo.

Ao inicio da audio aula 1, adolescente demonstrou-se desatento;
Médulo 1 Dificuldades em exemplificar alimentos que continham carboidratos;

Relatou a castanha como alimento que continha carboidratos e arroz
como alimento de sabor doce.

Adolescente demonstrou maior atengdo ao assistir a udio aula 2;
Grandes dificuldades na compreenséo e execucdo do exercicio;

Médulo 2 N&o soube relacionar a execugdo do exercicio com o0 uso da tabela
para contagem de carboidratos e a calculadora;

Dificuldades no manejo tanto da tabela quanto da calculadora
(confus&@o com os sinais de operacao).

Adolescente demonstrou-se bastante atento a audio aula 3;

Médulo 3
Otimo desempenho na execucao do exercicio.
Paciente demonstrou-se atento a audio aula 4;
Dificuldades na compreensdo do exercicio e interpretacdo das tabelas
nutricionais;
Médulo 4

Com acompanhamento na execucao do exercicio, apresentou bom
desempenho;

Paciente mostrou nao ter conhecimento da “Regra de 3” e apresentou
dificuldades na execucéo das operacoes de divisdo e multiplicacao.
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Em geral, o paciente apresentou maiores dificuldades na execu¢do dos maédulos 2 e 4,
Contagem de Carboidratos e Rotulagem Nutricional, respectivamente. Isso se explica
pelo fato de que o aluno possui poucos conhecimentos matematicos, como
mencionado anteriormente. O melhor desempenho do paciente se deu na execugdo
das atividades do médulo 3, Hipoglicemia, tendo 0 mesmo relatado uma melhor
compreenséo desta aula. Observou-se que nesta 4udio aula, a linguagem apresentada

€ mais simples, em comparac¢ao com o vocabulério das outras 4udio aulas.

A hiperglicemia continua é a caracteristica comum de todos os tipos de diabetes. O
tratamento busca reduzir os niveis glicémicos a valores normais ou o mais préximo
possivel do normal, evidenciando-se no fato de que assim é possivel reduzir o risco de
descompensacdo em decorréncia da hiperglicemia e da cetoacidose e, portanto, de
morbidade e mortalidade (American Diabetes Association, 1997).

A terapia nutricional é um item essencial para o sucesso do tratamento do DM1, visto
que ajuda no controle glicémico e fornece os nutrientes necessarios ao funcionamento
adequado do organismo (HISSA, et al., 2004). A contagem de carboidratos foi uma
das estratégias utilizadas no estudo DCCT e conclui-se que esse método promove
uma maior flexibilidade nas escolhas alimentares e corrobora para o controle glicémico
(DCCT, 1993).

A educacgédo dos pacientes portadores de DM possibilita a redu¢éo das complicagdes
relacionadas a esta doenca, e consequentemente, promove melhora na qualidade de
vida dos mesmos. A educacdo para saude requer conhecimentos, dedicacdo e
persisténcia dos profissionais de saude e trata-se de uma parte fundamental do
tratamento, constituindo-se em um direito e um dever do paciente e dos profissionais
envolvidos (CAZARI, et al., 2002).

O processo educativo deve acontecer gradativa, continua, interativa e
adequadamente, levando-se sempre em consideracdo as caracteristicas individuais do
educando (Sociedade Brasileira de Diabetes, 1997). E essencial em todas as etapas
do tratamento e, independentemente do grau de instrugcdo do educador, 0 mesmo
deve sempre buscar utilizar uma linguagem simples, que possibilite um maior
aprendizado, utilizando as experiéncias dos pacientes, a fim de facilitar o processo
educativo (ROCHA, 1984; BURGOS e CABRAL, 1999).

Na sociedade atual, a internet € uma espécie de modelo das novas formas de
comportamento em comunicacdo (MARCUSCHI, 2005). As novas tecnologias

permitem integrar diversos tipos de midia e, portanto, abrem possibilidades para novas
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criacdes, sendo possivel estruturar reflexbes e promover transformacfes no processo
de construcao e difusdo do saber (NOVA e ALVES, 2003).

Com o uso das tecnologias da comunicacdo e da informacdo, a educacdo se
apresenta em um espaco propicio a interacdo (ALMEIDA, 2003). A educacao online é
demanda do novo contexto socioecondmico e tecnoldgico no qual a sociedade
moderna esta inserida. A mesma exige uma metodologia propria: € preciso educar
baseando-se no dialogo, na troca, na participacdo, na intervencdo e na colaboracao
(SILVA, 2003).

A informagé&o online, por estar tdo presente na realidade do homem moderno, permite
uma maior adesdo e garante um processo de aprendizagem flexivel e interativo, que

sao caracteristicas proprias da internet (SILVA, 2003).

O curso ministrado constitui-se em uma estratégia de educacao alimentar e nutricional
para adolescentes portadores de DM1, utilizando-se a educac¢do online, buscando
promover uma maior adesdo ao processo de aprendizagem sobre contagem de
carboidratos, um método que possibilita um maior controle glicémico, com

consequente melhora na qualidade de vida do paciente.

Ao fim do curso, o paciente ndo soube responder o que é a contagem de carboidratos
e nem quais séo as vantagens de sua utilizacdo, porém, descreveu possuir interesse
em utilizar a metodologia aprendida e respondeu corretamente ao calculo de um
exemplo apresentado. Neste sentido, questionam-se as dificuldades relacionadas ao
vocabulario empregado nestes testes, a interpretacdo textual pelo adolescente e a

dificuldade de expresséao do mesmo.

Na opinido do educando, o curso foi benéfico e foi um tempo bem aproveitado. O
adolescente relatou que indicaria o0 curso para um amigo, mas que, para tal, haveria a
necessidade do acompanhamento na execucdo das atividades. Paciente referiu
compreender a utilidade do método, mas n&o soube precisar o que € a contagem de
carboidratos. Relatou que a ferramenta teve um design adequado e foi de facil manejo,
mas a partir das observacoes realizadas, compreendeu-se que o paciente apresentou
dificuldades em se movimentar pela plataforma, visto que a mesma tem uma

aparéncia bastante técnica e um manejo pouco simplificado.

Algumas incoeréncias foram percebidas em relacdo ao que foi relatado pelo paciente
na avaliacdo do curso e ao que foi observado durante a aplicagdo do mesmo. O
educando apresentou grande necessidade de apoio e incentivo, tendo demonstrado

bom desempenho das atividades enquanto acompanhado pela educadora. Constatou-
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se que em algumas audio aulas e exercicios, incluindo o Pré-Teste e o0 Pds-Teste, a
linguagem ndo foi adequada a realidade do paciente e, portanto, possa ter havido

subestimacao em relacao a utilidade e eficacia do curso.

Ressalta-se que, com a observacao da aplicacdo do curso pelo filho, o pai mostrou-se
interessado em adquirir um computador ou notebook no qual seja possivel ao filho se
manter executando cursos desta espécie, uma avaliacdo positiva por parte da aluna
do projeto de conclusao de curso.
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Concluséo

A partir da elaboracgéo deste trabalho, conclui-se que a contagem de carboidratos é um
método importante a ser utilizado para promover a melhora na qualidade de vida da
pessoa com DM1, porém, compreende-se que a sua metodologia de ensino e

aprendizagem deve estar adequada a realidade do paciente.

A utilizacdo das novas techologias permite maior ampliagcdo do contetdo ao publico a
ser atendido e insere-se na realidade da maioria dos adolescentes, mas é necessario

entender que parte desta populagdo possui acesso limitado a internet.

A escolha do recurso que tornara possivel o desenvolvimento de um curso online para
um publico especifico deve ser minuciosa e 0 mesmo deve possuir um grande grau de
simplicidade. A utilizacdo da ferramenta moodle e a linguagem empregada nas audio
aulas e exercicios promoveu um distanciamento com o adolescente, e impossibilitou o
seu melhor rendimento nas atividades. Observou-se que 0 ambiente moodle ndo € o
ideal para adolescentes, jA que 0os mesmos nao estdo familiarizados com esta
ferramenta, porém, o curso poderia ser ministrado para outras faixas etarias, como

jovens e adultos.

Compreende-se a importancia de ter tornado possivel a elaboracéo e aplicagdo deste
curso diante todas as dificuldades encontradas no seu processo de desenvolvimento.
Para adolescentes, sugere-se a utilizagdo de uma ferramenta mais propicia para
abrigar o contetdo, além da elaboracdo de conteudos em um formato mais dinamico e

simplificado, como por exemplo, videos e animacgdes.
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