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Resumo

Introdugao: 2 em cada 10 adolescentes na regiao de Campinas apresentam uma
doenga cronica. A doenga crbnica precisa de cuidados e comprometimento. O
autocuidado e a resiliéncia surgem como elementos de ajuda aos pacientes e a
familia. Objetivo: Desenvolvimento e avaliagdo da aceitabilidade de intervengoes
digitais (aplicativo e website) objetivando promocgao de saude aos adolescentes
portadores de doengas crénicas. Metodologia: Estudo transversal com adolescentes
portadores de doengas cronicas acompanhados em um hospital em Campinas-SP. Os
dados foram obtidos por preenchimento de questiondrios. Foram utilizados os
questiondrios: Escala de Resiliéncia Connor-Davidson, TRACS (afericdo do
autocuidado), Escala de Autoestima de Rosenberg, PHQ-9 (sintomas depressivos) e
CRAFFT (risco e uso de substancias). Foram desenvolvidos um website e um
aplicativo contendo informacgdes sobre doencgas, promogéao de saude, autocuidado e
habitos saudaveis. Essas plataformas foram apresentadas para os participantes.
Resultados: Participaram 72 individuos entre 11 e 23 anos, com média de idade de
14,4 (£3,0) anos, sendo 43 (60%) do sexo feminino. Andlise estatistica dos dados
mostra mediana compativel com depressao moderadamente grave e alto risco para
transtorno de uso de substancia. O website e aplicativo abrangeram um publico maior
que 17 mil em 12 meses, segundo o Google Analytics e o aplicativo gerou um
certificado junto ao INPIL. Conclusoes: Os dados permitem inferir que quanto mais
depressivo o paciente, maior o uso de substancias, menor o autocuidado e a
autoestima; e quanto maior o autocuidado, maior a resiliéncia e autoestima. O
desenvolvimento das plataformas foi aprovado, elogiado pela maioria dos
participantes da pesquisa.

Palavras-chave: doencga crénica; educagao em saude; adolescentes.

" Graduando em Medicina — Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
2 Graduanda em Medicina — Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
3 Graduanda em Medicina — Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica — campus
Campinas

4 Pés-doutorando no Instituto Brasileiro de Neurociéncias e Neurotecnologia - Campinas

> MD PhD - Professora do Departamento de Pediatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas


mailto:adolescente@unicamp.br

1. Introducgao

A adolescéncia é uma fase da vida entre as fases pueril e adulta. E marcada por
mudangas morfologicas e fisiolégicas no corpo, pela busca de uma nova identidade,
por curiosidades e descobertas, assim como pela presenga de conflitos pessoais,
familiares e sociais. Em que na busca por uma identidade prépria, ha confrontamento
de padroes estabelecidos pela familia ou pela sociedade. Nessa fase, o adolescente
busca a validagéo pelos pares, e pertencer e ser igual a todos de um grupo é muito

valorizado, tornando-o mais vulneravel a exposi¢ao ao risco.

Se a uniformidade é um desafio para o adolescente saudavel, isso torna-se uma
meta quase impossivel para o adolescente com algum problema de saude ou alguma
doencga cronica e pode comprometer ainda mais a saude e qualidade de vida dele.
Deve-se elucidar, a priori, que doengas cronicas sdo aquelas com desenvolvimento
lento, de longa duragcdo e que em muitos casos ndao tem uma cura, mas sim um
tratamento para controle dela. Além disso, as doengas cronicas apresentam
etiologias variadas, como metabdlicas (diabetes mellitus), autoimunes (artrite
reumatoide, lGpus), inflamatérias (asma), degenerativas (adrenoleucodistrofia),
hereditarias (fibrose cistica), congénitas (cardiopatias), infecciosas (tuberculose,
AIDS), tém progndsticos diversos, e podem ser progressivas, fatais, causar

deficiéncias ou incapacidades.

Como o tratamento e acompanhamento das doengas cronicas requerem um
cuidado diario intenso, muitos adolescentes ndao conseguem compreender realmente
a sua doenca e sao resistentes a aderirem ao tratamento. Visto que as complicagdes
sao gradativas e de longo prazo, muitos adolescentes nao se preocupam com elas. A
busca de prazer imediato vindo de escolhas arriscadas, com negagcao de suas
consequéncias, tem uma justificativa neurobioldgica, e exames de imagem do cérebro
de adolescentes apontam uma intensa atividade em areas ligadas a recompensa ou
sensagao prazerosa relacionadas a agao dopaminérgica proporcionando uma
sensagao subjetiva de prazer que leva os adolescentes a repetir comportamentos

arriscados, experimentagoes exoéticas e buscando fortes emogdes (HALLER, 2018).

Em muitos casos, os adolescentes se sentem invulneraveis e tém dificuldade

de aceitar as limitagdes de sua doencga. Estudo apontam que adolescentes com
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doencas cronicas demonstram maior comportamento de risco do que os nao doentes,
tanto pelo uso de alcool, como por relagdes sexuais desprotegidas (LERCH, 2019).
Segundo dados publicados em 2015 pela American Academy of Pediatrics, mais de
um terco dos alunos adolescentes com doengas crénicas, de uma escola publica
americana, apresentavam uso de alcool, e um quinto apresentavam uso de maconha
(WEITZMAN, 2015).

Em um estudo de base populacional em Campinas (BRAZ, 2013), a prevaléncia
de doencas crbnicas estimas na adolescéncia foi de 19,17%, asma a de maior
prevaléncia (7,59%), seguida de doencas cardiacas (1,96%), hipertensédo (1,07%) e
diabetes 0,21%. Tanto as doengas cronicas como os problemas de saude requerem
atencao de profissionais de saude e dos pais, entretanto, representam um grande
desafio, pois ocorre um distanciamento dos adolescentes tanto dos pais como dos

servigos de saude no decorrer dos anos (REIS, 2014).

Muitas vezes os profissionais acompanham esses pacientes desde o
nascimento e tém dificuldade de perceber as mudancas da adolescéncia e de fazer a
transi¢ao necessaria para que o adolescente assuma a maior responsabilizagao pelo
tratamento e o autocuidado. Os familiares também tém muita dificuldade nessa
transicao, pois ao longo da infancia eles foram os responsaveis direto pelo cuidado e
tratamento desse paciente. Isso é reforcado pelo modo como os profissionais de
saude agem, muitas vezes culpando os pais ou responsaveis pelo fracasso no

tratamento.

Atransicao é o processo gradual de preparagao do adolescente e de sua familia
para a transferéncia de um servigo pediatrico para o de atendimento clinico adulto,
para adotar novos papéis e promover a sua independéncia e autonomia (WHITE,
2018). Para que ocorra uma boa transi¢do, é importante um acompanhamento
interativo, participativo e cooperativo com todos envolvidos no tratamento,
fornecendo servigos de saude de alta qualidade e adequados ao desenvolvimento. A
doenga crénica precisa de enfrentamento, cuidados e comprometimento, neste
contexto, o autocuidado e a resiliéncia surgem como elementos de ajuda aos
pacientes e a familia. A resiliéncia é pessoal e esta relacionada com diferentes

maneiras de o individuo lidar com processos traumaticos, experiéncias dificeis,



conflitos pessoais e sociais, mudancgas de vida entre outras situagdes negativas. O
fortalecimento da resiliéncia individual proporciona melhora nos habitos de vida e em
como lidar com desafios presentes e futuros, auxiliando na adaptacgao de situagoes
adversas, com um olhar de esperan¢ca e harmonia, ajudando a aprimorar a
autoconfianga, autoconhecimento, desenvolvimento de habilidades e visdo positiva

na resolugao de problemas.

A adolescéncia é uma fase crucial de desenvolvimento de praticas e habitos
que serao levados para o resto da vida do individuo. Nesse momento em que vivemos
uma pandemia de COVID-19, a rotina de vida sofreu uma interrupg¢ao drastica gerando
instabilidade social e econémica. Isolamento social é um desafio para a manutengao
de habitos saudaveis tais como atividade fisica, alimentagdo saudavel, sono, uso
saudavel de midias sociais e tempo de tela. Embora nesse momento seja fundamental
controlar a propagacao do virus, ha grande preocupagao com a saude das populagdes
infantil e adolescentes, em especial as portadoras de doengas cronicas (RUNDLE,
2020).

Por tudo isso, entendemos que seja importante um cuidado maior com
pacientes adolescentes com doencgas crdnicas, com fortalecimento da resiliéncia,
promocao de habitos de vida saudaveis, de projetos de vida e de comprometimento
para o melhor tratamento possivel. Nesse sentido, o objetivo desse projeto é criar
duas plataformas digitais, um website e um aplicativo para celulares, ambos
desenvolvidos pelos proprios alunos do projeto, nos quais serdao trabalhados
conteudos que fornecam informagdes de promogao a saude, fortalecam o

autocuidado e a resiliéncia dos adolescentes.
2. Metodologia

Foi feito um estudo de prevencao, transversal, cujos dados foram obtidos por
preenchimento de questionarios para avaliar prevaléncia e aceitabilidade da
intervengao proposta pelo projeto. Os pacientes portadores de doengas cronicas
acompanhados no ambulatério de pediatria de um hospital de grande porte de
Campinas foram convidados a participar do estudo. Os critérios de inclusao foram:
pacientes com idade entre 10 e 19 anos que tenham boa compreensao de leitura e

escrita e que nao apresentem limitacao fisica grave. Os critérios de exclusao foram:
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individuos que tenham dificuldade de ler, escrever e de compreender o questionario
por meio da leitura e escrita; que ndo sejam adolescentes; que tenham limitacoes

fisicas graves.

Como parte integrativa da pesquisa, realizamos a pesquisa online, acessada
através de um link, com o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Termo de assentimento e dos questionarios na plataforma do
Formularios Google, que foi a ferramenta utilizada para a realizacao dos
questionarios. Na primeira pagina, o participante foi apresentado ao TCLE para
participantes acima de 17 anos e o Termo de Assentimento para participantes de 07

a 17 anos.
2.1. Questionarios

Foram aplicados cinco questionarios. Os niveis de resiliéncia dos pacientes
foram medidos pela Escala de Resiliéncia Connor-Davidson (CD-RISC-25), a gestdo do
autocuidado foi avaliada através do questionario TRACS, autoestima foi avaliada pelo
questionario de Escala de Autoestima de Rosenberg, risco de uso de substancias pelo
CRAFFT e sintomas depressivos pelo PHQ-9. Esses questionarios foram usados como
dados de prevaléncia para que a intervengao com as plataformas digitais fosse mais
direcionada e a prevenc¢ao mais efetiva com consequente melhora da assisténcia aos

adolescentes e promogao de saude.

A Escala de Resiliéncia Connor-Davidson (CD-RISC-25) consiste em uma escala
ja validada na lingua Portuguesa, auto administrada, contendo 25 itens que exibem
boas propriedades psicométricas com o objetivo de medir a resiliéncia dos

adolescentes que lidam com uma doenga crénica (DAVIDSON, 2020).

O Questionario de Avaliagcdo da Preparagcao para a Transigcdo para a
Autonomia nos Cuidados de Saude (TRACS) é um questiondrio auto administrado,
para avaliar o preparo do paciente em relagao a autocuidado e autonomia e apresenta
uma versao traduzida e validada para portugués (SILVA, 2018). Dispde de 20 questdes
que avaliam diversas competéncias relacionadas ao autocuidado e atividades diarias,
administracdao de medicacgoes, interpretacao de prescri¢des, comunicagao com 0s

profissionais de saude, manuseio de equipamentos médicos, gestao financeira de



saude, avaliando o quado apto o paciente esta para a transi¢ao ao atendimento médico
na clinica de adultos. O questionario é do tipo Likert, para cada pergunta foram
oferecidas 5 opgdes de respostas e cada uma recebeu pontuagao crescente de 1
ponto (ndo, ndo sei como fazer isso), 2 (ndo, mas quero aprender), 3 (ndo, mas estou
aprendendo), 4 (sim eu comecei a fazer isso), até 5 pontos (sim, eu sempre fago isso
quando preciso). Quanto maior a pontuacdo, mais apto o paciente estd para a
transicdo. Junto, sera aplicado também um questionario sociodemografico com
idade, sexo, tempo que é acompanhado no ambulatério (e qual é esse ambulatério),
se vem com algum acompanhante ao ambulatério e qual a especialidade do seu

médico de referéncia.

A Escala de Autoestima de Rosenberg é constituida de dez afirmacdes
relacionadas aos sentimentos de autoestima e auto aceitagdo (SBICIGO, 2010). Os
itens respondidos sdo em uma escala tipo Likert de quatro pontos variando entre
concordo totalmente, concordo, discordo e discordo totalmente. O estudo da
autoestima na adolescéncia é importante para avaliar a relagdo da autoestima com
salude mental, rendimento escolar, aprovagao social entre outros aspectos

relacionados.

A avaliagdo de estratificagao de risco de adolescentes em uso SPA usando
CRAFFT pode identificar uso problematico de alcool e drogas em adolescentes.
CRAFFT é um acrénimo para as palavras principais do questionario de avaliacao de
risco e consiste em 4 perguntas principais sobre uso de alcool, maconha, remédios
sem prescri¢ao e outra coisa nos ultimos 12 meses (sendo 6 perguntas ao todo). Duas
ou mais respostas positivas (2 pontos ou mais) no CRAFFT sugere risco de um

problema sério com SPA e precisa de mais avaliagoes.

O Patient Health Questionnaire (PHQ-9) consiste em nove perguntas sobre a
presenca de sintomas, pensamentos e sensacdes relacionadas a depressao nas
ultimas 2 semanas em uma escala de 0 a 3, sendo 0= nada/nunca, 1=varios dias, 2=
mais de metade dos dias, 3= quase todos os dias (CHEUNG, 2018). Na avaliagcdo de
depressao, sera usado o PHQ9 que é um bom preditor de avaliagao inicial para escala
de depressdo. A ocorréncia de 5 ou mais respostas afirmativas incluindo ou a

pergunta 1 ou a 2 ja denota transtorno depressivo. Quanto maior a pontuagao mais



grave é a depressao: até 4 depressdao minima, 5-9 depresséo leve, 10-14 depressao

moderada, 15-19 depressdo moderadamente grave, acima de 20 depressao grave.

E por fim, foi aplicado um questionario para saber a opinidao dos adolescentes

com doencas cronicas sobre os conteudos do website e manuais informativos.
3. Resultados

O site esta publicado no dominio da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Universidade Estadual de Campinas - https://www.fcm.unicamp.br/adolescentes/ - e

o aplicativo para celulares esta publicado para a plataforma Android, na loja de

aplicativos Google Play Store, sob o nome “Adolescentes — Unicamp”. Mais de 17 mil

acessos ao website e 120 downloads do aplicativo foram contabilizados até o
momento, segundo dados coletados pelo Google Analytics. Os temas mais lidos no
website foram

respectivamente: herpes, alergia ao leite de vaca, hiper e

hipotireoidismo, menstruagéo, tumor de mama e desidratacao.

Os questionarios PHQ-9, CRAFFT, TRACS, Escala de Autoestima de Rosenberg
e Escala de Resiliéncia foram aplicados para conhecermos a prevaléncia de algumas
questdes no nosso publico, para assim, podermos direcionar os conteudos das
plataformas digitais em questdes que promovam uma intervengdo na saude do
individuo. Participaram 72 pacientes da pesquisa, média de idade de 14,4 (x 3), 60%

do sexo feminino.

Tabela 1. Escores obtidos nos questionarios

Idade  PHQ-9 Escala o ppr Escala  qpics
Rosemberg Resiliéncia

Média 14.4 14,38 14 28 573 53,9
Mediana 14 16 1 2 59 53
Desvio- 5 0.6 21 7.8 84
padrao

Minimo 11 4 0 0 40 36
Maximo 23 22 3 6 70 69

Fonte: O préprio autor.

Os scores dos questionarios registrados na tabela acima foram comparados.

O score mediano do TRACS foi 53, com scores semelhantes entre mulheres e homens
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(teste U de Mann-Whitney, p = 0,86). O género ndo afetou o autocuidado, exceto no
manejo das atividades didrias, onde as adolescentes do sexo feminino apresentaram
scores mais elevados. A mediana dos scores do TRACS foi maior em adolescentes
com menores scores de PHQ-9 (teste U de Mann-Whitney, p = 0,184). Nesse sentido
notou-se, também, que niveis maiores de autocuidado (TRACS) estdo relacionados
com niveis aumentados de autoestima do individuo (teste U de Mann-Whitney, p =
0,111).

Os scores de PHQ-9 em comparagao com os scores de Resiliéncia mostraram
gue quanto maior os niveis de depressao, menor a resiliéncia do individuo teste U de
Mann-Whitney, p = 0,234). A mediana do uso de substancias (avaliado pelo CRAFT)
entre os adolescentes mostra que a probabilidade de risco € no minimo de 67%, valor
considerado preocupante. Além disso, 62% dos adolescentes da amostra usam mais

do que uma substancia psicoativa.
4. Discussao

Os questionarios de prevaléncia evidenciaram escores baixos de resiliéncia,
autoestima e autocuidado nos adolescentes da amostra, ja os escores de uso de
substancias e depressao foram altos. Os escores dos questionarios aplicados foram
estatisticamente semelhantes entre os sexos femininos e masculinos utilizando o

teste U de Mann-Whitney (Tabela 2).

O questionario de Avaliagao do aplicativo e website foi aplicado depois de os
adolescentes terem um periodo de tempo para lerem as informacgdes das plataformas
e jogarem no aplicativo. Muitos consideram que existe uma dificuldade no acesso as
plataformas digitais de saude confiaveis atualmente. 70% dos participantes acharam
facil de utilizar as ferramentas das plataformas, o restante dos pacientes achou de
meédia dificuldade. Nas questdes de sugestbes e opinides, recebemos elogios no
modelo de gamificagdo do aplicativo com quizzes e em criarmos um local para

duavidas em andnimo.



Tabela 2. Teste U de Mann-Whitney para os escores dos questionarios

W p W p
Idade 495.5 0.137 CRAFFT 584.0 0.649
PHQ-9 686.5 0.471 Resiliéncia 744.0 0.167
Rosemberg 537.5 0.321 TRACS_90 500.5 0.263
Fonte: O préprio autor. Fonte: O préprio autor.

5. Conclusao

Os adolescentes do projeto aprovaram, no geral, as intervencdes digitais
(website e aplicativo). No entanto, muitas vezes o periodo de acesso dos usuarios é
curto. Foram sanadas muitas duvidas enviadas anonimamente pelo aplicativo e
recebemos sugestdes diariamente de conteudo. Dessa forma, oferecendo informagéao
e apoio aos jovens, permitiremos que os adolescentes assumam mais
responsabilidade para que exergam o autocuidado, fortalecam sua resiliéncia,
diminuam o uso de substancias psicoativas, sintam-se respaldados por profissionais
da saude, resultando em melhor controle de suas doencgas, saude mental e,
consequentemente, melhor qualidade de vida. A pesquisa mostrou um mapeamento
da saude basica dos adolescentes participantes permitindo que a intervengao com as
plataformas digitais fosse mais direcionada e a prevengcdo mais efetiva com

consequente melhora da assisténcia aos adolescentes e promogao de saude.
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