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Resumo

Introdução: Dois em cada 10 adolescentes na região de Campinas apresentam uma doença

crônica e 6 em cada 10 apresentam algum problema de saúde. Como o tratamento e

acompanhamento das doenças crônicas requerem um cuidado diário intenso, muitos adolescentes

não conseguem compreender realmente a sua doença, são resistentes a aderirem ao tratamento e

demonstram maior comportamento de risco do que os não doentes. A doença crônica precisa de

enfrentamento, cuidados e comprometimento, neste contexto, o autocuidado e a resiliência surgem

como elementos de ajuda aos pacientes e à família. Objetivo: O objetivo desse projeto foi avaliar

a prevalência de comportamentos de risco nos adolescentes e jovens portadores de doenças

crônicas e avaliar a aceitabilidade de duas plataformas digitais, para trabalhar conteúdos que

forneçam informações de promoção à saúde, fortaleçam o autocuidado e a resiliência dos

adolescentes. Participantes e Métodos: Este é um estudo transversal com pacientes portadores de

doenças crônicas acompanhados nos Ambulatórios de Especialidades Pediátricas em um hospital

de grande porte em Campinas. Os dados foram obtidos por preenchimento de questionários. Os

níveis de resiliência foram medidos pela Escala de Resiliência Connor-Davidson, a gestão do

autocuidado foi avaliada através do questionário TRACS, a autoestima foi avaliada pelo

questionário de Escala de Autoestima de Rosenberg, o risco e o uso de substâncias psicoativas foi

avaliado pelo CRAFFT e sintomas depressivos pelo PHQ-9. Foi desenvolvido especialmente para

o projeto um website e um aplicativo (chamados Adolescentes) contendo informações sobre as

doenças, sobre promoção de saúde e autocuidado, hábitos saudáveis e estratégias de abordagem

motivacional para melhoria da qualidade de vida de pacientes adolescentes com doenças crônicas.

Essas plataformas eram apresentadas para os participantes para coletar a opinião deles sobre

aceitabilidade e eles eram convidados e incentivados a acompanhá-las. O aplicativo também foi

divulgado para o público jovem em geral. Resultados e Discussão: Participaram 72 indivíduos

entre 11 e 23 anos, com média de idade de 14,4 (±3,0) anos, sendo 43 (60%) do sexo feminino. A

mediana do escore de sintomas depressivos (PHQ-9) foi compatível com depressão



moderadamente grave. Sessenta e oito participantes (95%) usavam pelo menos uma substância

psicoativa e 65% apresentaram escore de CRAFFT igual a 2, compatível com alto risco de

transtorno de uso de substância. O uso de substância apresentou uma associação significativa com

sintomas depressivos sendo mais grave nos indivíduos com uso de mais SPA (p=0,001). Nossos

dados apontam para uma prevalência de uso de substância e depressão significativamente superior

nos jovens com doenças crônicas comparado à população jovem brasileira. Os escores de

autoestima e resiliência dos participantes se encontravam significativamente abaixo da média

nacional, com escores de resiliência abaixo dos encontrados para pacientes com doenças crônicas

no Brasil e comparável a pacientes com doenças psiquiátricas graves. Os níveis de autocuidado

foram maiores nos meninos enquanto que a resiliência foi maior nas meninas. O website e

aplicativo abrangeram um público de 17 mil pessoas em 12 meses, segundo dados do Google

Analytics e o aplicativo gerou um Certificado de Registro de Programa de Computador emitido

pelo Instituto Nacional da Propriedade Industrial, Processo Nº: BR512021001141-4.

Conclusão: Nossos dados permitem inferir que quanto mais depressivo o paciente, maior o uso de

substâncias, menor o autocuidado e a autoestima; e quanto maior o autocuidado, maior a

resiliência e autoestima. Os níveis de autocuidado foram maiores nos meninos, enquanto que a

resiliência foi maior nas meninas.A criação do website e aplicativo foi aprovada, elogiada por

todos os pacientes adolescentes com doenças crônicas da pesquisa.

Palavras - chave: doenças crônicas, adolescentes, resiliência.

1. Introdução

A adolescência é uma fase da vida entre as fases pueril e adulta. É marcada por mudanças

morfológicas e fisiológicas no corpo, pela busca de uma nova identidade, por curiosidades e

descobertas, assim como pela presença de conflitos pessoais, familiares e sociais. Em que na

busca por uma identidade própria, há confrontamento de padrões estabelecidos pela família ou

pela sociedade. Nessa fase, o adolescente busca a validação pelos pares, e pertencer e ser igual a

todos de um grupo é muito valorizado, tornando-o mais vulnerável à exposição ao risco.

Se a uniformidade é um desafio para o adolescente saudável, isso torna-se uma meta quase

impossível para o adolescente com algum problema de saúde ou alguma doença crônica e pode

comprometer ainda mais a saúde e qualidade de vida dele. Deve-se elucidar, a priori, que doenças

crônicas são aquelas com desenvolvimento lento, de longa duração e que em muitos casos não tem

uma cura, mas sim um tratamento para controle dela. Além disso, as doenças crônicas apresentam

etiologias variadas, como metabólicas (diabetes mellitus), autoimunes (artrite reumatóide, lúpus),
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inflamatórias (asma), degenerativas (adrenoleucodistrofia), hereditárias (fibrose cística),

congênitas (cardiopatias), infecciosas (tuberculose, AIDS), têm prognósticos diversos, e podem

ser progressivas, fatais, causar deficiências ou incapacidades.

Como o tratamento e acompanhamento das doenças crônicas requerem um cuidado diário

intenso, muitos adolescentes não conseguem compreender realmente a sua doença e são

resistentes a aderirem ao tratamento. Como as complicações são gradativas e de longo prazo, os

adolescentes não se preocupam com elas. A busca de prazer imediato vindo de escolhas

arriscadas, com negação de suas consequências, tem uma justificativa neurobiológica, e exames

de imagem do cérebro de adolescentes apontam uma intensa atividade em áreas ligadas à

recompensa ou sensação prazerosa relacionadas à ação dopaminérgica proporcionando uma

sensação subjetiva de prazer que leva os adolescentes a repetir comportamentos arriscados,

experimentações exóticas e buscando fortes emoções (HALLER, 2018).

Em muitos casos, os adolescentes se sentem invulneráveis e têm dificuldade de aceitar as

limitações de sua doença. Estudo apontam que adolescentes com doenças crônicas demonstram

maior comportamento de risco do que os não doentes, tanto pelo uso de álcool, como por relações

sexuais desprotegidas (LERCH, 2019). Segundo dados publicados em 2015 pela American

Academy of Pediatrics, mais de um terço dos alunos adolescentes com doenças crônicas, de uma

escola pública americana, apresentavam uso de álcool, e um quinto apresentavam uso de maconha

(WEITZMAN, 2015).

Em um estudo de base populacional em Campinas (BRAZ, 2013), a prevalência de doenças

crônicas estimas na adolescência foi de 19,17%, asma a de maior prevalência (7,59%), seguida de

doenças cardíacas (1,96%), hipertensão (1,07%) e diabetes 0,21%. A prevalência de problemas de

saúde foi de 61,53%, entre os problemas mais frequentemente relatados foi alergia (40,39%) e dor

de cabeça frequente/enxaqueca (24,83%). Tanto as doenças crônicas como os problemas de saúde

requerem atenção de profissionais de saúde e dos pais, entretanto, representam um grande desafio,

pois ocorre um distanciamento dos adolescentes tanto dos pais como dos serviços de saúde no

decorrer dos anos (REIS, 2014).

Muitas vezes os profissionais acompanham esses pacientes desde o nascimento e têm

dificuldade de perceber as mudanças da adolescência e de fazer a transição necessária para que o

adolescente assuma a maior responsabilização pelo tratamento e o autocuidado. Os familiares

também têm muita dificuldade nessa transição, pois ao longo da infância eles foram os

responsáveis direto pelo cuidado e tratamento desse paciente. Além disso, muitas doenças

crônicas comprometem o crescimento deixando os pacientes mais baixos para a idade. Isso faz
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com que os familiares não percebam as mudanças, enxerguem seus filhos ainda como criança e

resistem em dar mais autonomia a eles, com medo de que haja piora ou recidiva da doença. Isso é

reforçado pelo modo como os profissionais de saúde agem, muitas vezes culpando os pais ou

responsáveis pelo fracasso no tratamento.

A transição é o processo gradual de preparação do adolescente e de sua família para a

transferência de um serviço pediátrico para o de atendimento clínico adulto, para adotar novos

papéis e promover a sua independência e autonomia (WHITE, 2018). Para que ocorra uma boa

transição, é importante um acompanhamento interativo, participativo e cooperativo com todos

envolvidos no tratamento, fornecendo serviços de saúde de alta qualidade e adequados ao

desenvolvimento. A doença crônica precisa de enfrentamento, cuidados e comprometimento,

neste contexto, o autocuidado e a resiliência surgem como elementos de ajuda aos pacientes e à

família. A resiliência é pessoal e está relacionada com diferentes maneiras de o indivíduo lidar

com processos traumáticos, experiências difíceis, conflitos pessoais e sociais, mudanças de vida

entre outras situações negativas. O fortalecimento da resiliência individual proporciona melhora

nos hábitos de vida e em como lidar com desafios presentes e futuros, auxiliando na adaptação de

situações adversas, com um olhar de esperança e harmonia, ajudando a aprimorar a autoconfiança,

autoconhecimento, desenvolvimento de habilidades e visão positiva na resolução de problemas.

A melhor maneira de fazer com que uma pessoa se torne mais resiliente, confiante e tenha

autocuidado é ajudando-as a compreender sobre a doença, assim como suas limitações, por meio

de promoção à saúde com projetos de intervenções.

A adolescência é uma fase crucial de desenvolvimento de práticas e hábitos que serão levados

para o resto da vida do indivíduo. Nesse momento em que vivemos uma pandemia de COVID-19,

a rotina de vida sofreu uma interrupção drástica gerando instabilidade social e econômica.

Isolamento social é um desafio para a manutenção de hábitos saudáveis tais como atividade física,

alimentação saudável, sono, uso saudável de mídias sociais e tempo de tela. Embora nesse

momento seja fundamental controlar a propagação do vírus, há grande preocupação com a saúde

das populações infantil e adolescentes, em especial as portadoras de doenças crônicas (RUNDLE,

2020). Crianças e adolescentes vivendo em pobreza são as mais vulneráveis a doenças crônicas.

Com a perda do trabalho formal e informal, o número de adolescentes vivendo em famílias em

condições de pobreza vai aumentar. Com a interrupção das consultas de rotina de

acompanhamento e seguimento desses pacientes as consequências a médio e longo prazo para

essa população são preocupantes. O uso de redes sociais e internet apresenta significativo impacto
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entre o público jovem e há uma nova tendência do maior uso digital para consultas, reuniões,

adquirir informação e socialização com amigos (BERRYMAN, 2019).

Desse modo, é de extrema importância a implementação de programas e ações de promoção

de saúde e autocuidado a essa população. Como mostra a literatura, o uso de álcool e maconha

entre os jovens com doenças crônicas é prevalente e requer um acompanhamento de profissionais

da saúde, assim como a educação e a disseminação de conhecimentos para os adolescentes e pais

a fim de uma melhor adesão às terapias e diminuição da vulnerabilidade dos jovens.

Por tudo isso, entendemos que seja importante um cuidado maior com pacientes

adolescentes com doenças crônicas, com fortalecimento da resiliência, promoção de hábitos de

vida saudáveis, de projetos de vida e de comprometimento para o melhor tratamento possível.

Nesse sentido, o objetivo desse projeto é criar duas plataformas digitais, um website e um

aplicativo, ambos desenvolvidos pelos próprios alunos do projeto, nos quais serão trabalhados

conteúdos que forneçam informações de promoção à saúde, fortaleçam o autocuidado e a

resiliência dos adolescentes.

2. Metodologia

Foi feito um estudo transversal, cujos dados foram obtidos por preenchimento de

questionários para avaliar prevalência e aceitabilidade da intervenção proposta pelo projeto. Os

pacientes portadores de doenças crônicas acompanhados nos Ambulatórios de Especialidades

Pediátricas em um hospital de grande porte em Campinas foram convidados a participar do

estudo. Os critérios de inclusão foram: pacientes com idade entre 10 e 19 anos que tenham boa

compreensão de leitura e escrita e que não apresentem limitação física grave. Os critérios de

exclusão foram: indivíduos que tenham dificuldade de ler, escrever e de compreender o

questionário por meio da leitura e escrita; que não sejam adolescentes; que tenham limitações

físicas graves.

Como parte integrativa da pesquisa, realizamos a pesquisa online, acessada através de um ,

com o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de

assentimento e dos questionários na plataforma do Formulários Google, que foi a ferramenta

utilizada para a realização dos questionários. Na primeira página, o participante foi apresentado ao

TCLE para participantes acima de 17 anos e o Termo de Assentimento para participantes de 07 a

17 anos. Nas  páginas seguintes se encontravam os questionários.

5



2.1 Questionários

Foram aplicados cinco questionários. Os níveis de resiliência dos pacientes foram medidos

pela Escala de Resiliência Connor-Davidson (CD-RISC-25), a gestão do autocuidado foi avaliada

através do questionário TRACS, autoestima foi avaliada pelo questionário de Escala de

Autoestima de Rosenberg, risco de uso de substâncias pelo CRAFFT e sintomas depressivos pelo

PHQ-9. Esses questionários foram usados como dados de prevalência para que a intervenção com

as plataformas digitais fossem mais direcionadas e a prevenção mais efetiva com consequente

melhora da assistência aos adolescentes e promoção de saúde.

A Escala de Resiliência Connor-Davidson (CD-RISC-25) consiste em uma escala já

validada na língua Portuguesa, auto administrada, contendo 25 itens que exibem boas

propriedades psicométricas com o objetivo de medir a resiliência dos adolescentes que lidam com

uma doença crônica (DAVIDSON, 2020).

O Questionário de Avaliação da Preparação para a Transição para a Autonomia nos

Cuidados de Saúde (TRACS) é um questionário auto administrado, para avaliar o preparo do

paciente em relação à autocuidado e autonomia e apresenta uma versão traduzida e validada para

português (SILVA, 2018). Dispõe de 20 questões que avaliam diversas competências relacionadas

ao autocuidado e atividades diárias, administração de medicações, interpretação de prescrições,

comunicação com os profissionais de saúde, manuseio de equipamentos médicos, gestão

financeira de saúde, avaliando o quão apto o paciente está para a transição ao atendimento médico

na clínica de adultos. O questionário é do tipo likert, para cada pergunta foram oferecidas 5

opções de respostas e cada uma recebeu pontuação crescente de 1 ponto (não, não sei como fazer

isso), 2 (não, mas quero aprender), 3 (não, mas estou aprendendo), 4 (sim eu comecei a fazer

isso), até 5 pontos (sim, eu sempre faço isso quando preciso). Quanto maior a pontuação, mais

apto o paciente está para a transição. Junto, será aplicado também um questionário

sociodemográfico com idade, sexo, tempo que é acompanhado no ambulatório (e qual é esse

ambulatório), se vem com algum acompanhante ao ambulatório e qual a especialidade do seu

médico de referência.

A Escala de Autoestima de Rosenberg é constituída de dez afirmações relacionadas aos

sentimentos de autoestima e auto aceitação (SBICIGO, 2010). Os itens respondidos são em uma

escala tipo likert de quatro pontos variando entre concordo totalmente, concordo, discordo e

discordo totalmente. O estudo da autoestima na adolescência é importante para avaliar a relação
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da autoestima com saúde mental, rendimento escolar, aprovação social entre outros aspectos

relacionados.

A avaliação de estratificação de risco de adolescentes em uso SPA usando CRAFFT pode

identificar uso problemático de álcool e drogas em adolescentes. CRAFFT é um acrônimo para as

palavras principais do questionário de avaliação de risco e consiste em 4 perguntas principais

sobre uso de álcool, maconha, remédios sem prescrição e outra coisa nos últimos 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 avaliações. Recentemente o questionário

CRAFFT foi traduzido para Português e validado para a população brasileira (PEREIRA, 2016).

O Patient Health Questionnaire (PHQ-9) consiste em nove perguntas sobre a presença de

sintomas, pensamentos e sensações relacionadas a depressão nas últimas 2 semanas em uma

escala de 0 a 3, sendo 0= nada/nunca, 1=vários dias, 2= mais de metade dos dias, 3= quase todos

os dias (CHEUNG, 2018). Na avaliação de depressão, será usado o PHQ9 que é um bom preditor

de avaliação inicial para escala de depressão. A ocorrência de 5 ou mais respostas afirmativas

incluindo ou a pergunta 1 ou a 2 já denota transtorno depressivo. Quanto maior a pontuação mais

grave é a depressão: até 4 depressão mínima, 5-9 depressão leve, 10-14 depressão moderada,

15-19 depressão moderadamente grave, acima de 20 depressão grave.

Após a apresentação do website e aplicativo, permitimos o manuseio dessas ferramentas em

um tablet do projeto para em seguida os pacientes responderam um questionário para saber a

opinião dos adolescentes sobre o que acharam do layout, escrita, imagens, conteúdo, se gostariam

de utilizar as plataformas e sugestões para melhorar.

2.2. Desenvolvimento do Website e Aplicativo

Foi desenvolvido um website e um aplicativo (chamados Adolescentes) para os adolescentes

testarem seus conhecimentos jogando.

Os programas utilizados para o aplicativo foram o Android Studio e Atom, para as

linguagens foram Kotlin e Javascript e no banco de dados o Firebase. No website foi utilizada a

plataforma Drupal.

O website e aplicativo foram desenvolvidos pelos próprios pesquisadores do presente

projeto, os quais têm conhecimentos prévios de programação e informática.

No website os conteúdos foram subdivididos em Unidades sobre: resiliência, autocuidado,

doenças, saúde, relacionamentos, educação e curiosidades. No website são postados conteúdos

em forma de textos e imagens. Logo após a leitura de um tema, o adolescente poderá ir ao
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aplicativo para responder perguntas sobre o tema correspondente em forma de jogo, a fim de fixar

o conteúdo aprendido e como forma de incentivo à leitura.

Já o Aplicativo tem um design de gamificação, com cores chamativas, pontuação após cada

acerto das questões, ranking opcional entre os adolescentes, um local para enviar dúvidas

anonimamente aos profissionais de saúde envolvidos no projeto, entre outras opções. Para

controle dos pesquisadores, o adolescente fará um login no aplicativo para poder acessá-lo, isso

permitirá um controle de acesso dos adolescentes, pontuação nas questões (as quais precisam de

um conteúdo de texto do website para poderem ser respondidas) e acesso às dúvidas.

3. Aspectos éticos da pesquisa

A participação no projeto de pesquisa foi voluntária, o sigilo e a confidencialidade foram

garantidos pelo pesquisador e pelas técnicas de levantamento e armazenagem das informações

obtidas. Os instrumentos de triagem não continham nomes identificando os indivíduos. Apenas o

pesquisador teve acesso a estas informações.

Para responder os questionários, o tempo estimado foi de cerca de 15 a 30 minutos e caso o

participante se sentisse constrangido em responder alguma pergunta pode se negar a respondê-la. O

estudo não acarretou em nenhuma despesa para o participante da pesquisa, nem teve qualquer

vantagem financeira. Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição de

origem da pesquisa (CAAE: 34924820.8.0000.5404).

4. Resultados

Os questionários de sintomas depressivos (PHQ-9), uso de substância (CRAFFT),

autocuidado (TRACS), Escala de Autoestima de Rosenberg e Escala de Resiliência foram aplicados

para conhecermos a prevalência de algumas questões no nosso público alvo, para assim, podermos

direcionar os conteúdos das plataformas digitais em questões que promovam uma intervenção na

saúde do indivíduo. Participaram 72 indivíduos entre 11 e 23 anos, com média de idade de 14,4

(±3,0) anos, sendo 43 (60%) do sexo feminino (Tabela 1). A mediana do escore de sintomas

depressivos (PHQ-9= 16) foi compatível com depressão moderadamente grave. Sessenta e oito

participantes (95%) usavam pelo menos uma substância psicoativa e 65% apresentaram escore de

CRAFFT igual a 2, compatível com alto risco de transtorno de uso de substância. O uso de

substância apresentou uma associação significativa com sintomas depressivos sendo mais grave nos

indivíduos com uso de mais SPA (p=0,001).
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Tabela 1. Média e desvio padrão de idade, escores de sintomas depressivos, autoestima, resiliência,

autocuidado e risco de uso de SPA nos participantes femininos e masculinos.

Feminino n=43
(60%)

Masculino n=29
(40%)

valor de p

Idade 14,2 (±3,1) 14,6 (±2,1) 0,582

Sintomas depressivos 15,1 (±4,9) 14,3 (±4,9) 0,471

Autoestima 24,8 (±2,4) 25,4 (±2,1) 0,315

Resiliência 58,2 (±8,5) 56,0 (±6,5) 0,167

Autocuidado 50,5 (±13,9) 55,1 (±8,3) 0,158

CRAFFT 2,6 (±2,1) 2,8 (±2,1) 0,649

Teste de Mann-Whitney para variáveis independentes.

Apesar de não identificarmos diferenças significativas dos escores entre os gêneros, ao ajustarmos

pelas variáveis, em análise de regressão logística identificou-se uma associação positiva dos escores

de autocuidado pelo TRACS (OR= 1,09, IC 95% 0,006 - 0,154) e negativa de resiliência (OR=

0,89, IC 95% -0,1945 - -0,017) com o gênero masculino. Sintomas depressivos e uso de SPA se

correlacionaram negativamente com escores de autoestima, e autocuidado, mas não com resiliência.

Escores maiores de autocuidado (TRACS) estavam relacionados com autoestima do indivíduo

(Pearson's r= 0,23, teste, p = 0,049) e Resiliência (Pearson's r= 0,54, teste, p < 0,001).

Abaixo seguem imagens do Aplicativo “Adolescentes”, primeira versão, já disponível ao

público na Google Play Store:

9



Abaixo seguem imagens do Website:

❖ Sessão “Aprenda”:
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____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Nesta sessão, o adolescente pode enviar dúvidas ao e-mail do website.
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Tivemos aproximadamente 17 mil acessos no website e quase 100 downloads do Aplicativo

Adolescentes durante 6 meses, segundo dados coletados pelo Google Analytics (figura a seguir).

Os temas mais lidos no website foram respectivamente: herpes, alergia ao leite de vaca, hiper e

hipotireoidismo, menstruação, tumor de mama e desidratação. Nosso trabalho chamou a atenção

com entrevistas e matérias publicadas em veículos de comunicação da mídia local e nacional. O

aplicativo gerou um Certificado de Registro de Programa de Computador emitido pelo Instituto

Nacional da Propriedade Industrial, Processo Nº: BR512021001141-4.

5. Discussão

Nossos dados apontam para uma prevalência de uso de substância e depressão

significativamente superior nos jovens com doenças crônicas comparado à população jovem

brasileira. Os escores não foram diferentes entre os gêneros. Os escores de autoestima e resiliência

dos participantes se encontravam significativamente abaixo da média nacional, com escores de
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resiliência abaixo dos encontrados para pacientes com doenças crônicas e comparável a pacientes

com doenças psiquiátricas graves (SOLANO et al, 2016a; SOLANO et al, 2016b). Os dados dessa

pesquisa foram coletados durante a pandemia, o que pode justificar em parte os piores escores

comparado com os dados da população brasileira obtido antes desse período. Identificamos que

quanto mais depressivo o paciente, maior o uso de substâncias, menor o autocuidado e a autoestima

e quanto maior o autocuidado, maior a resiliência e autoestima. Os níveis de autocuidado foram

maiores nos meninos enquanto que a resiliência foi maior nas meninas. Quanto maior o uso de

substâncias, menor os escores de autocuidado e de resiliência.

O questionário de Avaliação do aplicativo e website foi aplicado depois de os adolescentes

terem um período de tempo para lerem as informações das plataformas e jogarem no aplicativo.

Todos os participantes eram da opinião que a criação de plataformas de saúde voltadas ao público

adolescente era relevante e que era difícil o acesso às plataformas digitais de saúde confiáveis. 70%

dos participantes acharam fácil de utilizar as ferramentas das plataformas. Nas questões de

sugestões e opiniões, recebemos elogios no modelo de gamificação do aplicativo com quizzes e em

criarmos um local para dúvidas em anônimo.

6. Conclusão

A pesquisa permitiu um mapeamento da saúde básica dos jovens participantes, mostrou uma

alta prevalência de sintomas depressivos, uso de SPA nos pacientes crônicos o que direcionou a

intervenção com as plataformas digitais. Os jovens aprovaram as plataformas criadas (aplicativo e

website) e houve um número significativo de usuários e visitantes. Foram sanadas muitas dúvidas

enviadas anonimamente pelo aplicativo e recebemos sugestões diárias de conteúdos. Esperamos que

oferecendo informação e apoio aos jovens, contribuímos para que eles assumam mais

responsabilidade no exercício do autocuidado, fortaleçam sua resiliência, diminuam o uso de

substâncias psicoativas, sintam-se respaldados por profissionais da saúde, resultando em melhor

controle de suas doenças, saúde mental e, consequentemente, melhor qualidade de vida.
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