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VOLTADOS PARA O FUTURO

A saude é construida e vivida pelas pessoas dentro daquilo que
fazem no seu dia a dia: onde elas aprendem, trabalham, divertem-se
e amam. A saude é construida pelo cuidado de cada um consigo
mesmo e com 0s outros, pela capacidade de tomar decisdes e de ter
controle sobre as circunstancias da prépria vida, e pela luta para que
a sociedade ofereca condi¢des que permitam a obtencido da saude

por todos 0s seus membros.

CARTA DE OTTAWA, 1986



RESUMO

Estudo que faz parte do projeto de pesquisa Inovagao Tecnoldgica na Educacao
Permanente em Saude e Enfermagem, da linha de pesquisa Gerenciamento de
Servigos de Saude e Enfermagem. O interesse e a motivagao desta pesquisa, deu-
se em razdo do crescente numero de pacientes diabéticos, e das dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de saude ao se depararem com problemas
relacionados a falta de informagdo e conhecimento dos pacientes, sobre o uso da
insulina de forma correta e segura no domicilio. O objetivo foi de planejar, construir e
avaliar uma tecnologia educacional, impressa, do tipo album seriado para subsidiar
agdes educacionais de profissionais de saude junto a pacientes diabéticos em
insulinoterapia. Trata-se de um estudo metodologico, realizado em trés etapas: na
primeira, deu-se o levantamento e definicdo do referencial bibliografico para
construgédo do album seriado; na segunda, a construgdo da tecnologia educacional
propriamente dita; na terceira, a validagdo do album seriado pelo publico alvo e
juizes especialistas. Como resultados, na primeira etapa, definiu-se o protocolo da
Sociedade Brasileira de Diabetes como base tedrica. Para a construcido, os temas
foram organizados em quatro topicos para compor o album seriado, e foram
ilustrados, contextualizados com figuras, formas e textos em linguagem acessivel,
compondo as laminas, sendo uma pagina da folha direcionada ao conteudo para o
publico-alvo e a outra pagina com conteudo para os profissionais da saude. Na
validacdo, a tecnologia foi submetida a apreciacdo de dez participantes
representantes do publico alvo e dez juizes especialistas. Para tanto, foi aplicado um
instrumento de coleta de dados composto por escala Likert de 4 pontos, abordando
critérios relacionados a organizagao, estilo da escrita, aparéncia e motivagao para o
publico alvo, e aparéncia e conteudo para os juizes especialistas. Os resultados
foram tabulados e foi aplicado o indice de Validacdo de Conteudo (IVC) e analise
por estatistica descritiva. O IVC global foi de 1,0 para o publico-alvo, e de 0,98 para
0S juizes especialistas. Além da avaliagdo, os participantes contribuiram com
sugestbes para melhoria da apresentagcdo do material. Conclui-se que o estudo
alcangou seu objetivo de construir uma tecnologia educacional, considerada
adequada para uso por seus avaliadores. Este album seriado apresenta-se como um
produto construido no Mestrado Profissional de Enfermagem, da Universidade
Federal do Parana.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional. Educacdo em Saude. Insulina. Diabetes
Mellitus. Enfermagem.



ABSTRACT

This study is part of the research project entitled Technological Innovation in Health
and Nursing Continuing Education, from the Management of Health and Nursing
Services research line, and comprises the planning, construction and validation of an
educational technology to support educational actions of health professionals of
diabetic patients on insulin therapy. It is relevant due to the increasing number of
diabetic patients and the difficulties faced by health professionals when faced with
problems arising from patients' lack of knowledge about self-care. Thus, new
educational technologies contribute as pedagogical tools in the health education
process. This is a methodological study, carried out in three stages: in the first, there
was a survey for the definition of the bibliographic reference to build the serial album;
in the second, the construction of educational technology itself; in the third, its
validation by the target audience and expert judges. As a result, in the first stage, the
Brazilian Society of Diabetes protocol was defined as the theoretical basis. For the
construction, themes were organized into four topics to compose the serial album,
and were illustrated, contextualized with figures, shapes and texts in accessible
language, composing the slides, with a page of the sheet directed to the content to
the target audience, and the other page with content for health professionals. In
validation, the technology was submitted to ten participants representing the target
audience and ten expert judges. To this end, a data collection instrument consisting
of a 4-point Likert scale was applied, which addressed criteria related to the
organization, writing style, appearance and motivation for the target audience, and
appearance and content for the expert judges. The results were tabulated and the
Content Validation Index (CVI) and descriptive statistical analysis were applied. The
overall CVI was 1.0 for the target audience, and 0.98 for expert judges. In addition to
the evaluation, the participants contributed suggestions for improving the
presentation of the material. It is concluded that the study achieved its goal of
building an educational technology, considered suitable for use by its evaluators.

Key words: Educational Technology. Education Health. Insulin. Diabetes Mellitus.
Nursing
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APRESENTAGCAO

Meus primeiros passos como enfermeira foram em um hospital privado no
municipio em que morava. Ali permaneci por quatro meses, pois neste periodo havia
passado em um concurso publico no municipio vizinho, onde teria o primeiro contato
com a saude publica e a atengao primaria

Na atencao primaria, consegui entender o quanto o enfermeiro é capaz de
interagir no processo saude/doenga, 0 quanto a prevengdo € a promogao podem
fazer a diferenca na vida de uma pessoa, familia e comunidade. Nesse periodo tive
a oportunidade de trabalhar com equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
principalmente com as pessoas com condi¢gdes crbnicas, que sao a maioria da
clientela atendida. Desenvolvemos grupos de orientagdo a pacientes hipertensos e
diabéticos e construimos o cuidado de forma compartilhada, coletiva e individual.
Nesse momento, agdes educativas estavam presentes em praticamente todas as
acdes que desenvolvia.

Apods quatro anos, passei em um concurso publico na Prefeitura de Sdo José
dos Pinhais, onde continuei meu trabalho na ESF por mais dois anos, assumindo
posteriormente uma coordenacao de unidade. Em 2011 fui convidada a trabalhar na
Secretaria Municipal de Saude, no departamento de Atencdo Primaria, onde
realmente consegui entender toda a engrenagem que envolve fazer saude em um
orgao publico, com recursos escassos e com milhdes de metas a serem seguidas,
pactuadas e alcancadas. Durante esse periodo pude conhecer de forma
“administrativa” o quanto as doencgas crbnicas estdo impactando as agbes da
atencado Primaria, que se depara cada dia mais com os altos custos dos pacientes
que agudizam em razao da ineficiéncia do servigo, com o quanto as sequelas da
doenga impactam na familia e na comunidade, com o aumento desses pacientes
restritos ao domicilio, cadeirantes, acamados, sondados, em uso de dietas
especiais, fraldas, necessitando de visitas domiciliares pela equipe de ESF e de
outros profissionais. Fora toda a problematica aqui relatada, ainda conviviamos na
gestdo com o aumento das demandas judiciais, com a interferéncia “politica” e as
mudangas nas politicas publicas de saude.

Apds cinco anos na gestdo e, destes, um na coordenagdo da Atencado

primara, senti a necessidade de seguir outros rumos e voltar a assisténcia, iniciando
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meu trabalho no Centro de Atendimento Multiprofissional (CAM), que fora
reformulado no Uultimo ano para atender, além de adultos em diversas
especialidades, criangas e gestantes e a saude da mulher.

Nos primeiros dias de atendimento no CAM, acompanhei o atendimento de
um paciente diabético na consulta com a médica endocrinologista e percebi junto a
mesma o quanto os pacientes ndo tém conhecimentos acerca da sua doenca e o
quanto eles fazem a aplicagao de insulina de forma errada e em locais errados. Ali
iniciamos uma parceria, na qual, apés a consulta, os pacientes sao referenciados no
mesmo dia para o atendimento de enfermagem, e entdo realizo consultas de
enfermagem voltadas especificamente a motivacédo para o autocuidado e toda a
técnica que envolve a manipulacao e aplicagdo da insulina.

Durante a consulta de enfermagem, observei os mais diversos erros, alguns
aplicando no antebrago, na panturriiha, em apenas um unico lugar, varios
apresentando lipodistrofia por técnica errada e pacientes com historia de
hiperglicemia ou hipoglicemia por erro na aspiragao da medicagao.

Nas consultas que realizo para os pacientes diabéticos referenciados, abordo
desde o momento em que eles buscam a insulina e a transportam até o domicilio,
passando para a forma correta de guardar, manipular e, por ultimo, descartar os
materiais usados. Essas orientacbes sdo feitas de forma explicativa oral, em alguns
momentos desenho em um rascunho e tento fazer com que eles consigam entender
da melhor forma o que cada um necessita para o autocuidado do diabetes. Assim,
nasceu a ideia do projetode criar uma tecnologia educacional, para que as
orientagdes fiquem menos abstratas e mais didaticas, e que o paciente consiga

compreender o que lhe foi explicado.
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1 INTRODUGAO

O Diabetes mellitus (DM) assume atualmente um carater de epidemia e,
segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a populagdo mundial no ano de
2035 atingira os 471 milhdes de diabéticos. Esse aumento € apontado em razao do
envelhecimento populacional, da prevaléncia de obesidade, da urbanizagdo e do
aumento da sobrevida dos pacientes com DM (OLIVEIRA; VENCIO, 2016).

Por essa repercussao importante na sociedade, a DM deve ser enfrentada a
partir de intervencbes oportunas, principalmente de prevencdo e promogao da
saude. Apontando para politicas publicas voltadas a educacgao, e aproximando a
pratica do profissional as necessidades da populagdo assistida (FLOR; CAMPOS,
2017; PINAFO et al., 2011).

Assim, as tecnologias educacionais surgem dentro de uma perspectiva
reflexiva, criadora, transformadora e multidimensional entre os envolvidos e o meio,
respeitando as multiplas relagdes interpessoais dentro do processo transformador
(SALBEGO, 2016; LEOPARD; PAIM; NIETSCHE, 2017). Como um recurso didatico
terapéutico, capaz de construir a relagdo de empoderamento do individuo frente ao
processo saude/doenca, contribuindo para o autocuidado e qualidade de vida
(MOURA et al., 2017).

Ainda, podem ser compreendidas como resultantes de processos concretos
vividos de experiéncias empiricas do cotidiano e da pesquisa, como um conjunto de
conhecimento cientificos utilizados para constru¢cao de produtos que promovam
intervengao sobre uma determinada situagao pratica (NIETSCHE,1999).

A criagao de uma tecnologia educacional para pacientes diabéticos em uso de
insulina surge dos anseios vividos pelos profissionais de saude, que se deparam
com a falta de conhecimento dos pacientes atendidos, em relacdo a aplicagao e
manipulagcado da insulina. Varios efeitos adversos relacionados ao uso incorreto da
insulina séo relatados e observados durante os atendimentos a essa populacgao,
demonstrando a necessidade de acdes educativas voltadas a este publico e dentro
deste contexto.

No tocante a rotina vivenciada pelos enfermeiros que atuam nos diversos
pontos de atencdo, onde diversas dificuldades sdo enfrentadas como a falta de

consultério para atendimento individual, o numero de demanda atendida, distragdes
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e interrupgdes rotineiras durante o atendimento, e outros problemas da pratica que
podem ser melhorados com o0 uso de uma tecnologia agil, construida de forma
cientifica e que dispensa uso de internet, computadores e outros aparatos que nao

sao realidade em todos os pontos de atencao a saude.

1.1 JUSTIFICATIVA

A elaboracdo de uma tecnologia educacional justifica-se em razdao do
crescente numero de pacientes diabéticos, como reforcam os estudos como o de
Marques (2017), sobre a percepgédo do paciente insulinodependente. Salienta que
existe uma fragilidade em relagdo ao conhecimento acerca do autocuidado, bem
como em relagao as técnicas de aplicagéo, armazenamento de insumos, rodizios de
aplicacao da insulina, e alteragdes decorrentes, como a lipodistrofia, entre outros.
Nesse estudo o autor ainda aponta a lacuna existente nos trabalhos de educacéao
em saude voltados a pacientes de doengas crénicas (MARQUES, 2017).

Essa dificuldade observada por Marques (2017) tem sido a mesma
encontrada no Centro de Atendimento Multiprofissional em Sao José dos Pinhais,
que recebe pacientes com diagndstico de Diabetes de toda a rede municipal e que
constantemente se depara com problemas relacionados a falta de conhecimento
sobre o autocuidado pelos pacientes.

Este estudo se faz relevante ao se compreender que o enfermeiro, no
processo de trabalho, esta constantemente na busca de recursos tecnoldgicos para
sustentagao do processo de educagao em saude, contribuindo para a construgéo do

sujeito como protagonista de suas a¢gdes (DALMOLIN et al., 2016).
1.2 QUESTAO NORTEADORA
Como construir e validar uma tecnologia educacional, impressa, do tipo album

seriado, que contribua no processo de aprendizado de pacientes diabéticos que

fazem uso de insulina?
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1.3 OBJETIVO

Construir, elaborar e validar uma tecnologia educacional do tipo album

seriadopara pacientes com Diabetes Mellitus e em insulinoterapia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DIABETES MELLITUS

Os primeiros relatos cientificos relacionados ao estudo da glicose no sangue
ocorreram na metade do século XIX, pelo médico francés Claude Bernard. O
fisiologista desenvolveu os primeiros estudos para demonstrar o equilibrio da glicose
no organismo, referindo que 0 mecanismos neuro-hormonais seriam o0s
responsaveis por este papel. Posteriormente, Paul Langerhans descreveu as células
pancreaticas como células enddcrinas, o que foi confirmado por Mering e Minkowski
que, ao realizarem a retirada do pancreas em um cao, observaram o aumento da
glicemia, comprovando a sua fungdo na homeostasia da glicose no sangue
(MACHADO, 2008).

Em 1921, Frederick Banting e o Professor J.J.R Macleod, no laboratorio de
fisiologia da Universidade de Toronto, continuariam as pesquisas na tentativa de
isolar extratos pancreaticos. Posteriormente, Charles Best e Banting conseguiram a
extragdo da secregdo pancreatica e fizeram a primeira aplicagdo em humanos,
aumentando a sobrevida de Leonard Thompson, um menino de 13 anos, que
pesava 30 kg. Este feito teve grande repercusséo na época, sendo a descoberta da
insulina considerada como uma das maiores descobertas da medicina. Banting e
Macleod foram premiados com o prémio Nobel de Medicina, com o reconhecimento
da participagéo de J. B. Collip e Charles Best. (BLISS,2007; SAVONA-VENTURA,
2003).

O péancreas tem, além da fungido digestiva, a funcédo de secretar dois
importantes horménios que tém influéncia direta com o DM, por estarem
relacionados ao controle da insulina no sangue, sendo estes a insulina e o glucagon.
Anatomicamente, o pancreas € composto por células com fungdes distintas, sendo
0s acinos secretores de suco digestivo e interligados ao duodeno (fungéo exdcrina),
e as de maior interesse para a patologia do diabetes, as ilhotas de Langerhans
(funcdo enddcrina), responsaveis pela secregao de insulina e glucagon na corrente
sanguinea (GUYTON; HALL, 1997).

A insulina estda associada a energia no organismo, tendo o papel de

armazenar essa energia quando ha o excesso de alimentos energéticos, como em



24

dietas com alto consumo de carboidratos. Assim, a insulina age armazenando essa
energia em forma de glicogénio no figado. Outra agcédo da insulina é na captacao de
aminoacidos pelas células e sua conversdo em proteina e na inibicdo do
catabolismo das proteinas nas células(GUYTON; HALL, 2011).

Para a Sociedade Brasileira de Diabetes (OLIVEIRA; MONTENEGRO
JUNIOR; VENCIO, 2017) a glicose, em um individuo normalmente se apresenta na
concentragdo de > 100 mg/dL de sangue, em jejum pela manha, aumentando em
média de 40 mg/dL, 2 horas apos ingestao de alimentos. Contrapondo esse efeito,
na auséncia de ingestdo de alimentos, principalmente carboidratos, o figado libera
glicose, por glicogénese, restabelecendo os niveis de glicose sanguinea, processo
esse chamado de feedback, e que ocorre em razao da fungdo antagonista que o
Glucagon exerce sobre os mecanismos de acado da insulina (KUMAR; ABBAS;
ASTER, 2012).

Outro importante mecanismo que envolve a glicemia é o efeito exercido pelo
sistema nervoso simpatico, que, ao perceber niveis de hipoglicemia, ativa a
epinefrina secretada pelas glandulas adrenais, que por sua vez libera ainda mais
glicose pelo figado, evitando uma queda drastica da glicose sanguinea, o que pode
levar a danos severos ao organismo. O horménio do crescimento e o cortisol
também tém agdo nos casos de hipoglicemia prolongada, caracterizada por
diminuicdo do uso da glicose, aumentando o uso das gorduras como fonte de
energia, causando aumento dos niveis de glicose no organismo (KUMAR; ABBAS;
ASTER, 2012).

O DM “consiste em um disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na produgido de insulina ou na sua agao, ou
em ambos 0s mecanismos, ocasionando complicagdes ao longo prazo” (OLIVEIRA,;
MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017, p.19).

Diferentes tipos de diabetes sao referidos, sendo o Diabetes mellitus tipo 1
(DM1) uma doenga autoimune, poligénica, decorrente de destruicdo das células 3
pancreaticas, ocasionando deficiéncia completa na producdo de insulina, mais
frequente em criangcas e adolescentes. No Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), o
individuo apresenta uma ‘resisténcia a insulina’, que é resultante de respostas

compensatérias das células B pancreaticas inadequadas, esta relacionada a
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obesidade e corresponde a 90 a 95% dos casos de DM em adultos (KUMAR;
ABBAS; ASTER, 2012; GUYTON, HALL, 2011).
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2.2 PROBLEMAS RELACIONADOS AO DIABETES MELLITUS

O diabetes apresenta ao longo do tempo, independente da sua etiologia, alta
morbimortalidade relacionada a arteriosclerose, Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
Acidente Vascular Encefélico (AVE), bem como amputagbes relacionadas a
gangrena de membros, nefropatia, retinopatia e neuropatia em consequéncia das
alteragdes microvasculares que a doenga provoca. E digna de nota a perda da
qualidade de vida desses pacientes, que repercute na familia e na sociedade
(KUMAR; ABBAS; ASTER, 2012; SCHMIDT, 2004).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) aponta que o diabetes é
responsavel por inumeras perdas econémicas para o paciente, familia e o sistema
de saude. Além dos gastos com o tratamento, a perda da capacidade
produtivatambém ¢é apontada como uma perda econbémica para a sociedade
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), 20186).

Para Islam et al. (2014) os sistemas publicos de saude vém sofrendo com o
crescente numero de pessoas com diabetes. Estima-se que em 2013 tenha havido
um gasto de 548 bilhdes de ddélares no mundo com a doencae, destes, 80% foram
gastos por paises de baixo desenvolvimento econdmico. Segundo a International
Diabetes Federation — IDF(2013), 50% dos diabéticos no mundo ainda ndo foram
diagnosticados.

Machado (2008)refere que as alteragbes na secregao da insulina que causam
o DM tém grande relevancia na saude devido a sua alta prevaléncia, o que faz com
que o DM seja considerado de carater endémico. Duncan e cols. (2004) apontam
que o diabetes apresenta incidéncia crescente e que em 2025 podera atingir 5,4%
da populacéo adulta entre a faixa de 45 e 64 anos, em paises em desenvolvimento.

A OMS (2016) refere que o Diabetes € umas das Doencgas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) com maior impacto para a populagdo, sendo um dos
maiores problemas de saude publica. Os fatores desencadeantes para este aumento
sdo o0 sobrepeso e a obesidade, sendo responsaveis pela prevaléncia de 108
milhdes em 1980 para 422 milhdes em 2014 de casos de diabetes em adultos,
passando de uma taxa de 4,7% para 8,5%, sobretudo em paises de renda baixa.

Dados da Pesquisa Vigitel (BRASIL, 2017a) confirmam a grande relevancia

das DCNTs no Brasil, apontadas como responsaveis por 68,3% das mortes em 2011
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e, destas, 5,3% estao relacionadas ao diabetes. Esse inquérito traz ainda dados da
populagdo com diabetes em 2016, entre as capitais brasileiras, demonstrando que
Curitiba encontra-se em segundo lugar em frequéncia de adultos que referiram ter
diagndstico de diabetes. A pesquisa aponta uma tendéncia maior ao diabetes com o
avango da idade, a partir dos 45 anos, chegando a mais de um quarto dos
entrevistados com mais de 65 anos.

A Sociedade Brasilieira de Diabetes (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR;
VENCIO, 2017) salienta que, se 0 aumento do DM continuar, em 2040 havera uma
populacdo mundial de 642 milhdes de pessoas vivendo com a doenga, com aumento
desses valores principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Este
cenario € apontado como consequéncia de varios fatores, como a crescente
urbanizagao, a transicdo nutricional e epidemioldgica da populagao, bem como o
sedentarismo relacionado ao estilo de vida atual, a obesidade e o envelhecimento da
populacdo. Destaca-se a importancia de que os sistemas publicos de saude tenham
informacdes de incidéncia e prevaléncia do Diabetes mellitus na sua populagao,
para que possam conhecer a carga que a doenga representa.

O Municipio de Sédo José dos Pinhais registrou, no ano de 2011, segundo
dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), 314 &bitos prematuros
devido a DCNTs (BRASIL, ©2017).

Segundo informagdes da Secretaria Municipal de Saude de S&o José dos
Pinhais (2019), havia registro de 2829 pacientes cadastrados no programa para
recebimento de aparelho de glicemia e fitas reagentes para controle de glicemia
capilar, que tem como critério ser diabético e estar em tratamento no Sistema Unico

de Saude e em terapia com insulina.

2.3EDUCACAO EM SAUDE PARA O AUTOCUIDADO DE PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS

Como visto anteriormente, a DM constitui-se como um dos maiores problemas
de saude da atualidade, com repercussao importante na saude publica e nos gastos
com tratamentos e sequelas relacionadas as complicacbes da doenga, e esta
associado a fatores socioecondémicos e demograficos e a outros problemas de

saude. Entretanto, alguns desses fatores s&o passiveis de intervengdes oportunas,
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desde que sejam estabelecidas politicas publicas efetivas, em especial as de
prevencao e promog¢ao da saude, com enfoque nas modificagdes de habitos de vida
da populagéo (FLOR; CAMPOS, 2017).

Pinafo e cols. (2011) consideram necessaria a valorizagao do profissional de
saude como protagonista no impulsionar o processo de educagdo nas praticas em
saude, na busca das potencialidades individuais, e, assim, contribuindo na mudanca
do modelo de atencédo, de forma a torna-lo mais igualitario e universal. Referem que
as politicas publicas que regem o Sistema Unico de Saude (SUS) sdo voltadas para
praticas educativas, porém nao se refletem na preparagao dos profissionais que
atuam neste cotidiano, e que ¢é importante aproximar a pratica educativa as
realidades e as necessidades da populacgéao.

Nesse sentido, a Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB) (BRASIL,
2017b) enfatiza que as ag¢des de cuidado sejam centradas no individuo, como um
dos pontos principais de acido dos profissionais, e este deve ser entendido de forma
singular, possibilitando, através das ag¢des de saude, o desenvolvimento e
conhecimento sobre sua saude que possibilite aptiddo e competéncia para a tomada
de decisdo de forma efetiva e confiante. Assim, a Atencdo Basica baseia-se no
cuidado construido entre o profissional, o individuo usuario do servico de saude, a
familia, a comunidade e coletividade, juntos buscando potencializar os resultados na
busca de uma vida independente e plena.

A PNAB aponta a responsabilidade da equipe na garantia da integralidade
dos servigos por meio de ag¢des de promogao a saude, bem como de protecéo e
recuperacgao, de forma articulada com todos os servigos de diferentes densidades
tecnoldgicas. A portaria que a regulamenta aponta as a¢gdes de educagédo em saude
como uma abordagem adequada as condigbdes crénicas, e que deve acontecer de
forma continua, proativa, dentro do sistema de atencdao a saude, integrada aos
profissionais da rede e aos usuarios. Este processo educativo deve ser construido
pela equipe de Atencdo Basica de forma sistematizada, de modo a intervir no
processo de saude/doenga da comunidade, promovendo o autocuidado, com
fortalecimento da autonomia e na busca da qualidade de vida individual e coletiva
(BRASIL, 2017b).

No que tange a pratica profissional do enfermeiro, o processo de educar esta

presente no seu cotidiano, tanto nas atividades com pacientes e familiares, bem
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como junto a equipe de enfermagem e multidisciplinar. Assim, deve-se compreender
0 processo educativo como uma agao de construgdo da humanizacao, desafiando a
raz&o e estimulando a criatividade e liberdade (SZEWCZYK et al., 2005).

A educacgao em saude apresenta-se como uma forma de constru¢do na qual o
conhecimento é colocado ao outro como uma maneira de apropriacdo do saber.
Nesse contexto, os profissionais contribuem com a formacédo de uma rede composta
de conjuntos de praticas e tecida por meio do dialogo. A educagédo em saude é vista
como uma tecnologia para desenvolver o cuidado preventivo e instigador de
mudangas (PINAFO et al., 2011).

Sabe-se que conhecer e se motivar para o autocuidado € fundamental nas
situacbes de doengas cronicas, e que mesmo assim o individuo deve ser
acompanhado regularmente, bem como ter vinculo com a equipe de saude para que
haja sucesso no tratamento. A promogao da saude refaz as praticas imediatistas e
traduz uma forma de conduzir a educacdo em saude de maneira mais adequada as
demandas das doencas crbénicas € da mudanca do modelo de atencdo a saude.
Assim, a prevengao de agravos e a promogao da saude sao medidas urgentes no
contexto de prestacdo de cuidados em saude atual, para que haja uma melhora nos
indices de morbimortalidade relacionados as doengas cronicas (BERARDINELLI et
al., 2014).

Adota-se como incentivadora deste trabalho o referencial tedrico proposto por
Dorothea Orem, que o define o autocuidado como ag¢des intencionais realizadas pela
pessoaa fim de controlar fatores extrinsecos e intrinsecos que se relacionam com a
sua vida, como comportamentos que podem determinar o estado de saude e bem-
estar, sendo requisitos reguladores do desenvolvimento sustentavel de qualidade de
vida. Segundo a tedrica, quando por algum motivo se estabelece um déficit de
autocuidado, o enfermeiro, por meio de varias agdes, pode intervir de forma
compensatdria, como no suporte para que se restabelegca a autonomia do cuidado
(SOLAR et al.,, 2014). Um dos suportes desenvolvidos pelo enfermeiro é o

educacional, assim:

(...) a teoria de Orem é um ponto de partida onde os(as) enfermeiros(as)
monitoram o paciente através do exame fisico, entrevista, exames
laboratoriais e reavaliagio; eles(as) realizam intervencdes, como fornecer
uma educacdo adequada a saude ou fazer as mudangas relevantes, e as
intervengdes devem ser continuamente avaliadas e modificadas para
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atender as necessidades de autocuidado de cada paciente (SOLAR et al.,
2014, p.842, tradugao nossa1).

Para Taylor e Renpenning (2011) a teoria do déficit de autocuidado de Orem
refere-se principalmente ao desequilibrio entre a necessidade existente do
autocuidado e a capacidade do sujeito de realizar o cuidado e a identificagado da
dificuldade ou potencial déficit em realizar o autocuidado.

Em relacdo as ferramentas que podem contribuir para a transferéncia desse
conhecimento aos pacientes, estudiosos vém refletindo sobre quais seriam as
tecnologias educacionais mais eficientes, capazes de qualificar o processo de
transformacgao dos niveis de saude da populagao pela promogao da saude (SOUZA;
MOREIRA; BORGES, 2014).

Ainda, para Szewczyk et al. (2005), considerando o ensino como uma das
dimensbes da pratica profissional da enfermagem, € importante refletir sobre a
educacao e principalmente a formagao do Enfermeiro que atuara na transformacao
por meio da educacdo dos clientes e de outros profissionais. Para os autores a

importancia do enfermeiro no processo de educacao vai além, para

(...) a libertagdo, dificil e dolorosa porque faz refletir, analisar um
comportamento socialmente aceitavel para transforma-lo em um
comportamento libertador, construtor de relagdes integradas. E a
necessidade de refletir-agir-refletir sobre o0 mundo para modifica-lo que
inclui homens e mulheres enquanto parte do mundo. Para que isso seja
possivel, esses educadores, entre eles os enfermeiros, ao se reconhecerem
oprimidos e violentados em sua vocagdo de ser mais, precisam
conscientemente viabilizar maneiras de transformar essa realidade
opressora, comprometendo-se com o processo de libertacdo (SZEWCZYK
et al., 2005, p.280).

Ao refletir sobre a educacao na perspectiva dos que ensinam e dos que sao
ensinados, Paulo Freire aponta a necessidade de entender o trabalho de educar
como a possibilidade de elevar o outro na diregdo de um sujeito historico e social em
plena e constante evolucdo, desenvolvendo suas potencialidades, na busca do
melhor de sua capacidade reflexiva, criativa e no aprimoramento incessante para si

e para o mundo (FREIRE, 1996). Assim, ensinar “nao é transferir conhecimento, mas

' Las autoras consideran que la teoria de Orem es un punto de partida donde los enfermeros(as)
monitorean al paciente a través del examen fisico, entrevista, examenes de laboratorio y
reevaluacion; realizan intervenciones, como brindar una educacion sanitaria adecuada o realizar los
cambios pertinentes, continuamente se deben evaluar y cambiar las intervenciones para lograr
satisfacer las necesidades de autocuidado de cada paciente. (SOLAR et al., 2014, p.842)
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criar as possibilidades para a sua propria producdo ou a sua construcao” (FREIRE,
1996, p. 21). Salienta o papel transformador da educacao, intervindo no individuo e
no mundo, transformando a sociedade e as relacées humanas (FREIRE, 1996).

A educacdo € apontada como um processo de interacdo e troca entre os
sujeitos, na qual o ser humano busca uma construgdo critica, superando suas
imperfei¢des, construindo caminhos soélidos nesta constante. Ao assumir esta
condigdo, busca entender seu papel social, através do autoconhecimento, do
questionamento e do enfrentamento dos seus limites. O homem que conhece o
contexto em que vivetorna-se capaz de intervir por meio de agdes concretas,
assumindo uma atitude de comprometimento critico e realista, tornando-se um ser
consciente da sua existéncia como sujeito em constante construcao (SILVEIRA,
2005).

Tragando um paralelo com a educagado em saude realizada pela enfermagem,
esta atua interferindo de forma positiva na qualidade de vida das pessoas e da
sociedade, no cotidiano de suas vidas, estimulando o cuidado individual e coletivo,
com objetivo de ampliar o seu conhecimento de modo a melhorar a qualidade do
cuidado prestado. Atua dentro do contexto coletivo na coparticipagao dialogada e
reflexiva, onde as decisdes sdo conjuntas, de forma comprometida, estimulando o
sujeito ao autocuidado e ao cuidado do outro com qualidade e de forma resolutiva
(SILVEIRA, 2005).

A educacdo em saude parte do pressuposto de que se devem aproximar
sujeitos no espago comunitario, como pratica social de interesse popular, baseada
no didlogo dos saberes de usuarios e profissionais dos servicos de saude,
envolvendo trés segmentos prioritarios: os profissionais, os gestores e a populagao,
na qual todos trabalham na valorizagdo da promog¢ao e prevengao e na construgao
do conhecimento, com énfase na autonomia do cuidado (FALKENBERG et al.,
2014).

Assim, o foco principal das intervencdes educativas para o autocuidado esta
justamente na relagéo do profissional como apoiador da pessoa para que esta possa
ser um produtor social de sua saude. Novamente, ndo se trata apenas da
transferéncia de informacdes e de responsabilidade, mas da construgdo em
conjunto, apoiada no autocuidado e no empoderamento do sujeito em relagdo a sua

saude. Conhecer o problema de saude da pessoa deve ser o carro-chefe nessa
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relagdo, para que posteriormente se estabelegam outras relagbes, e com isso se
consiga decidir sobre seu tratamento, entender a trajetéria da doenga, mudar o estilo
de vida e manter as mudangas que favorecam sua saude (MENDES, 2012).

Para que o autocuidado possa se estabelecer de forma efetiva € preciso que
todos os envolvidos direta e indiretamente neste contexto estejam engajados, tanto
a familia, como os amigos e a equipe de saude. Assim, para que as intervengdes
tenham resultados positivos, varias estratégias devem ser acionadas contemplando
o0 grau de conhecimento do individuo, suas crengas e costumes relacionados as
condicdes de saude, suas atitudes em relacdo as mudancas, confianca em todo o
processo, motivagdo e uma rede de apoio interligada e efetiva (MENDES, 2012).

Especificamente em relagao a intervengdes educativas relacionadas ao DM, a
revisdo sistematica de Menezes, Lopes e Nogueira (2016) avaliou o seu impacto e
aponta que essas intervengdes educativas de orientacdo e autocuidado realizadas
por enfermeiros e outros profissionais da saude teve influéncia significativa na
reducao de complicagdes vasculares e melhora de neuropatias, catarata, retinopatia
e nefropatia periférica nos pacientes estudados.

Esses resultados coadunam com a declaracdo de que pacientes diabéticos
devem ter acesso aos servigcos de saude de qualidade e de forma continua, nos
quais os cuidados sejam prestados por profissionais da saude capacitados. De
modo que os resultados das intervengcbes melhorem as condigbes de saude, por
meio da educacdo em saude, uso adequado de medicamentos, orientacbes a
pacientes e familia, controle dos niveis glicémicos, bem como acompanhamento de
eventuais complicagbes por meio de encaminhamentos para outros servigos de
saude (OMS, 2016).

Ja Al-Haj Mohd et al. (2016), no estudo realizado com pacientes adultos com
diabetes, apontaram beneficios de sessdes educativas com foco na adesdo ao
tratamento. Para Smanioto, Haddad e Rossaneis (2014) a educagao em saude é
apontada como principal estratégia de prevencédo de agravos relacionados ao DM,
salientando que para que haja sucesso no tratamento da doenga € fundamental a

participacao ativa dos pacientes por meio do autocuidado.
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Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (OLIVEIRA; MONTENEGRO
JUNIOR; VENCIO, 2017), o tratamento com insulina pode ser realizado com
diferentes tipos de insulina e dispositivos distintos indicados para cada caso. Deste
modo, € importante que os profissionais que prestam assisténcia a esse publico
mantenham-se atualizados e capacitados a educar e treinar o paciente para os
cuidados no uso da insulina, e assim realizar um tratamento seguro.

Na terapia com insulina, € necessario rever e avaliar a cada consulta as
técnicas de preparo e aplicagao de insulina. O rol das orientagdes preconizadas pela
SBD pode ser encontrado no APENDICE 1, e foi utilizado como referencial teérico

para a elaboragao da tecnologia educacional de que trata este estudo.

2.4 TECNOLOGIA EM SAUDE

Os conceitos de ciéncia e tecnologia, embora sejam distintos, geralmente
estdo interligados, e sdo consideradas dois importantes ramos do saber humano,
cada qual com suas particularidades. A tecnologia surge junto com a histéria das
técnicas, da produgao do ser humano e do seu trabalho (VERASZTO, 2009).

Nossos antepassados primitivos ja utilizavam objetos da natureza como
instrumentos, porém sem transforma-los ou melhora-los, assim, embora houvesse o
uso dos objetos, ndo havia o potencial intelectual transformador nesses artefatos
para que houvesse uma mudanca significativa. Posteriormente, o Homo erectus
comecgou a usar a pedra talhada e, dessa forma, a “intencdo” transformava os
materiais em instrumentos, com ela surgindo o estabelecimento de relagbes e
modificacdes no meio a partir da sua capacidade intelectual primeva, e criando a
técnica. “O homem surgiu somente no exato momento em que o pensamento se
aliou a capacidade de transformacgao” (VERASZTO, 2009, p.10)

Domingues (2004) referencia os fildsofos Descartes e Bacon, salientando um
dos primeiros lemas da tecnologia, que é usado até hoje, ao afirmar que a ciéncia e
a técnica fazem do homem o senhor da natureza, em que o saber, para Bacon, &
constituido como poder. Essa visdo iluminista associa o progresso ao homem
autdbnomo, racional e liberto da ignorancia e da supersticdo pela luz do

conhecimento.
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Mais adiante, na evolucao histérica dos conceitos, a Revolugao Industrial é
marcada por grandes mudancgas tecnoldgicas que transformaram a humanidade,
trazendo avangos da ciéncia na area da saude, com introdug&do da informatica, de
aparelhos cada vez mais modernos, que auxiliaram no tratamento das doencas,
contribuindo para a solucdo de problemas e melhores condicdes de vida e saude

para os doentes (BARRA et al., 2006), uma vez que

(...) a visdo da maquina como suplementadora definitiva do trabalho
humano, ainda fomenta na assisténcia em saude algumas discussdes sobre
as ambiguidades existentes entre tecnologias e maquinas... Nesse cenario,
as maquinas passam a ser associadas com tecnologias e, ainda hoje, essa
concepgdo sobrevive quando se trata de inovagbes na area da saude.
Entretanto, destaca-se que, o conceito de tecnologia € muito amplo e nao
deve limitar-se a uma peculiar comparagcdo com equipamentos de ponta, em
detrimento de uma esfera abrangente de ideias transformadoras
(NIETSCHE et al., 2012, p.18).

Paim, Nietsche e Lima (2017) apontam os avangos ocorridos na Revolugao
Industrial como transformadores, porém, somente nos séculos XIX, XX e inicio do
séc. XXI, a tecnologia incorpora diversos ramos da ciéncia, como area de
conhecimento, construtora de métodos, teorias e processos de carater cientifico
capaz de solucionar problemas de cunho técnico.

As tecnologias, segundo Merhy e Chakkour (2008), podem ser classificadas
em tecnologias leves, leves-duras e duras. As tecnologias leves s&o aquelas que
constituem as relagcbes para implementacdo do cuidado como vinculo entre
pacientes e trabalhador, a gestdo de servicos e o acolhimento. Leves-duras séo as
construgdes do conhecimento de forma estruturada, como as teorias, os modelos de
cuidado e o préprio cuidado de enfermagem. As duras englobam o uso de
instrumentos, normas e equipamentos tecnoldgicos.

Barra et al. (2006) aborda a velocidade dos avangos tecnoldgicos na saude e
na enfermagem vividos nos Uultimos séculos, com a existéncia constante das
maquinas e da esséncia do cuidado da enfermagem, abrindo o espago para a
discussédo. A tecnologia leve, leve-dura ou duraencontra-se presente nos servigos de
saude para melhorar a qualidade de vida, aliada a assisténcia de enfermagem que
olha o paciente como um ser holistico, como um todo.

A tecnologia vem sendo hipervalorizada na atualidade, porém n&o pode estar

acima do ser humano, devendo estar a servico da sua satisfacdo e na busca de
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aperfeicoa-la para si préprio e para a comunidade na forma de cuidado (BAGGIO;
ERDMANN; DAL SASSO, 2010).

Na enfermagem as tecnologias leves estdo relacionadas ao cuidado, o qual
nesta dimensao entrelaca atributos das relagdes humanas, alicercado no vinculo
entre profissional e cliente nas relagcdes de cuidado. Aliado a esta relacdo em que a
tecnologia se insere, o enfermeiro assume o cuidado de forma holistica e €eficiente,
com qualidade, no qual aspectos das relagbes humanas sao valorizados, como o
ouvir, o toque, a conversa, o cuidado compartilhado, bem como os desejos e
vontades daquele que é assistido (SILVA; ALVIM; FIGUEIREDO, 2008).

Para Nietsche e cols. (2012), as tecnologias estdo muito mais além da fungao
maquina e equipamento, e sim como parte do conhecimento inovador da pratica
diaria da enfermagem, desde sua fungdo gerencial, assistencial e educacional,
passando pelo ensino, pesquisa e extensao, aperfeicoando a pratica do cuidado
entre os diferentes sujeitos envolvidos.

O emprego da tecnologia na assisténcia ocorre de diferentes formas e sofre a
influéncia dos diversos significados atribuidos a sua utilizagdo como parte do
cuidado. Alguns banalizam a tecnologia como necessidade da vida humana, olhando
com pessimismo e atribuindo a ela o esgotamento dos recursos naturais e até
mesmo o fim do planeta, para outros a tecnologia esta associada ao progresso da
humanidade, vista de forma otimista e desejavel, capaz de melhorar a vida das
pessoas. Outra forma equivocada de falar em tecnologia € em relagdo ao seu
conceito, visto que muitos associam apenas aos avangos da informatizacdo, da
cibernética e da robotizagdo. Alguns apontam a tecnologia como produto, material,
resultado do mercado industrial que gera, fabrica e vende, como um bem de
consumo (NIETSCHE et al., 2012).

Entretanto, seu conceito € muito mais amplo, ndo pode ser entendida de
uma forma simplista, sem consideragdo, por exemplo, ao saber veiculado
através da cultura, ou a sua associagdo com a utilizagao de conhecimentos
cientificos na solu¢do de problemas técnicos (NIETSCHE, 2012, p. 185).

Santos, Frota e Martins (2016), destacam o uso da tecnologia como um
instrumento, que tenha como fundamento seu papel na construcdo do

conhecimento, trazendo como etimologia de “tecnologia” “tecno”, que deriva de
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techne, que representa o saber fazer; e “logia”, derivado de logos, que significa

razao, logo compreendida como a razédo do saber fazer.

A tecnologia envolve conhecimento técnico e cientifico, e a aplicagéo deste
conhecimento através de sua transformagdo no uso de ferramentas,
processos e instrumentos criados e/ou utilizados a partir deste
conhecimento. Em geral, sdo exemplos de tecnologia: instrumentos,
equipamentos, métodos, processos utilizados para a solugéo de problemas;
método ou processo de construgdo e trabalho etc. (SANTOS; FROTA;
MARTINS, 2016, p.12).

Teixeira (2010) classifica as tecnologias educacionais (TEs) voltadas para
educacao na comunidade como TEs tateis e auditivas, as expositivas e dialogais, as

impressas e as audiovisuais.

Salbego (2016) traz em seu estudo o conceito de tecnologia cuidativa

educacional, sendo:

(...) conjunto de saberes/conhecimentos cientificos, resultante de processos
concretizados, que sustentam a operacionalizagao do processo de cuidar e
educar do outro (usuario/paciente, acompanhante e profissional de
enfermagem), de modo direto e indireto na praxis do enfermeiro, a partir da
experiéncia cotidiana e da pesquisa, dentro de uma perspectiva que envolva
uma consciéncia critica, reflexiva, criadora, transformadora e
multidimensional entre os envolvidos € 0 meio em que estdo inseridos
(SALBEGO, 2016, p.26).

Para Leopard, Paim e Nietsche (2017), ao se produzir e consumir saude
dentro do contexto da tecnologia, devem-se respeitar as multiplas relagdes
interpessoais, como elemento nuclear de acdo, bem como estar em constante
avaliacao, devendo privilegiar o ambiente onde as ag¢des serao devolvidas. Para a
autora, ao compreendermos, dentro do processo transformador da tecnologia, a
ligagdo existente entre ato, intensdo e consequéncia, estaremos embasados nos
conceitos de cuidado, ensino e assisténcia, que sdo fundamentais na criacdo de
novos instrumentos adequados a essa concepgao.

Para Barbosa et al. (2016) a TE para a comunidade é apontada como uma
ferramenta capaz de melhorar a qualidade da assisténcia aos pacientes e
cuidadores, porém esta ndo pode representar um fim em si mesma, visto que
contribui para o julgamento clinico do enfermeiro, possibilitando priorizar as agoes

de promocao do autocuidado.
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Leopard, Paim e Nietsche (2017) trazem referéncias ao cuidado prestado
pelos profissionais como parte de um processo criativo de construgcdo e
reconstrugdo, sustentado pelo conhecimento e instrumentos tecnoldgicos capazes

de chegar a intencionalidade terapéutica, porém afirmam que:

(...) a educagéo € inerente ao cuidado, ou seja, esta relagdo implica uma
maneira de fazer e de pensar que, de um ou de outro modo, é sempre
pedagdgico, pois tem intencionalidade de promover informagéo e possibilitar
a transformacéo (LEOPARD; PAIM; NIETSCHE, 2017, p. 75).

Para os autores, a tecnologia de cuidado propde o modo de fazer, ou seja, a
abordagem apropriada enriquece o espaco de relagbes, onde o plano de cuidado
terapéutico é conduzido em um olhar reflexivo, que converge para empoderamento
dos atores e a consequente autonomia. Este caminho se processa em ftrés
importantes dimensdes interligadas entre si, sendo: o saber ao qual os sujeitos tém
acesso, a intercomunicacao e as tecnologias que levam a reflexdo dentro de um
processo de interlocucao, e o reconhecimento dos envolvidos para planejar as agdes
gue envolvem o cuidado, chegando a perspectiva do “efeito de interconexao vincular
com vistas ao empoderamento e autonomia mutua” (LEOPARD; PAIM; NIETSCHE,
2017, p.83).

A enfermagem, segundo o autor, se destaca na pratica do cuidar por
compreender que o cuidado s6 faz sentido se houver uma relacdo em que a troca de
saberes e fazeres acontegca de forma democratica e, por esta razdo, as tecnologias
produzidas por estes profissionais devem ser aplicadas e testadas, a fim de produzir
0 empoderamento e autonomia néo apenas para o sujeito do cuidado, mas para o
coletivo e para os outros envolvidos nessa relagdo (LEOPARD; PAIM; NIETSCHE,
2017).

2.4 .1 Tecnologia educacional album seriado

A construcao do album seriado, faz-se relevante pela escassez de materiais
educativos com o autocuidado no uso da insulina como tema principal, e por ser
apontado em outras pesquisas como uma opgao de ferramenta pedagogica valida

para educagao em saude de pacientes e comunidades.
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Na pesquisa desenvolvida por Rodrigues et al. (2017), o autor utiliza o album
seriado no contexto educacional da amamentacdo, referindo ser este um
instrumento pedagodgico capaz de apoiar as mulheres no processo de aprendizagem
sobre aleitamento materno, apontando o instrumento como uma tecnologia capaz de
mediar a interagao entre os sujeitos de forma mais atrativa.

Na pesquisa realizada por Javorski et al. (2018), o autor avalia efeitos do
album seriado como tecnologia educativa para autoeficacia para amamentar e na
pratica do aleitamento materno exclusivo, onde apontam em seu estudo que a
utilizagao desta ferramenta, mostrou-se positiva em ambos 0s casos.

Dodt (2013), ao utilizar album seriado como recurso educacional, refere ser
uma tecnologia apropriada para a abordagem individualizada da nutriz, com reforgo
ao dialogo mutuo, sendo um recurso didatico de facil manejo e oportuno no processo
de educacado em saude para o incentivo ao aleitamento materno. Ainda em relacao
ao uso do album seriado, afirma que os enfermeiros devam ser capacitados para o
uso e implementacao da ferramenta durante as agcbdes de educagédo em saude.

Para Teixeira (2016) ao construir uma tecnologia educacional do tipo album
seriado sobre cuidados no pés parto, atribuiu a esta ferramenta, durante o processo
de construgdo, saberes e interesses do publico no qual a tecnologia se destina, além
de possibilitar a troca de saberes mediante praticas educacionais individuais ou em
grupos.

Na pesquisa desenvolvida por Santos et al.(2019), os autores apresentam em
seu estudo a construcao e validagao de tecnologia educativa para adolescentes com
o tema Sifilis adquirida, neste processo a construgdo de um album seriado foi
apontada como uma medida preventiva com capacidade de influenciar os servigcos
de saude de forma positiva.

Saraiva, Medeiros e Araujo (2018) ao validarem um album seriado para a
promocgao do controle de peso corporal infantil, apontam a tecnologia referida como
sendo de facil compreenséo e utilizacdo em atividades educacionais nos servigos de

saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Utilizou-se a pesquisa metodolégica para atingir o objetivo de construir e
validar uma tecnologia educacional impressa, do tipo album seriado, para auxiliar no
processo de educacédo em saude de pacientes no manejo do Diabetes mellitus.

Polit e Beck (2011) referem a pesquisa metodoldégica como possivel de
desenvolver um instrumento empregando métodos sofisticados e complexos, com
organizacao de dados e condugao rigorosa das etapas estabelecidas, que possibilita
o desenvolvimento, validacdo e avaliacdo do método e ferramentas utilizadas na
pesquisa.

Para operacionalizagéo da construgéo e validagéo da tecnologia educacional
(TE) tipo album seriado, o estudo foi dividido em trés etapas, sendo a primeira de
construcdo do conhecimento sobre educacado de pacientes diabéticos em terapia
com insulina, a segunda etapa, de construgado da TE album seriado e a terceira, de

validacéo pelos juizes e publico-alvo.

3.2 ETAPAS DA PESQUISA

3.2.1 Etapa 1 — Definicdo do referencial bibliografico para construgdo do album

seriado.

Procedeu-se a uma busca no periodo de junho a setembro de 2018, nos sites
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia (SBEM), Ministério da Saude (MS), Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), American Diabetes Association (ADA), American Association of
Diabetes Educators (AADE), Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos (ISMP) e bulas das insulinas com orientac&o dos fabricantes. Definiu-
se o protocolo da Sociedade Brasileira de Diabetespara embasar o conteudo técnico
em razao da atualizacao cientifica, ser elaborado com referéncias com nivel de

evidéncia e por autores especialistas renomados.
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3.2.2 Etapa 2 — Construgao da tecnologia educacional

Apos o levantamento do referencial bibliografico, os temas foram organizados
em topicos, sendo: Transporte e armazenamento, conservacdo e validade da
insulina; Técnicas de preparo e aplicacdo de um ou dois tipos de insulina com
seringa e uso de caneta; Locais de aplicagao da insulina, técnica e rodizio dos locais
de aplicacdo; Descarte correto dos residuos perfurocortantes gerados no domicilio.

Nesta etapa, foi elaborado o album seriado,sendo cada topico abordado em
uma folha. Os tépicos foram ilustrados e contextualizados com figuras, formas e
texto para compor as partes da lamina, sendo uma pagina da folha direcionada ao
conteudo para o publico-alvo e a outra pagina com conteudo para os profissionais da
saude.

O album foi desenvolvido em tamanho A3(297 x 420 mm), com base em papel
cartdo dobravel, que possibilita a fixagdo em pé sem perigo de cair ou fechar.
Quando fechado é possivel transporta-lo e ou guarda-losem ocupar muito espaco.

A parte superior contém espiral para que as paginas possam ser viradas com
facilidade pelo profissional no momento da orientagdo educacional, podendo ir e
voltar sempre que necessario.As folhas foram confeccionadas em papel liso com
gramatura de 150 g para maior durabilidade, impresso digitalmente em grafica
especializada, para garantia de uma maior qualidade do material.O modelo utilizado,
foi adaptado de Lopes (2017). (FIGURA 1)

FIGURA 1 - MODELO CONFECCIONADO DO ALBUM SERIADO

ALBUM ABERTO

Lado do paciente

FONTE:A autora(2019)
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A linguagem e ilustragdes utilizadas para compor os conteudos voltados aos
pacientes foram pensadas para torna-los mais acessiveis e menos densos para o
publico ao qual se destinam, para que todos possam compreender independente do
grau de instru¢ao, de forma atrativa, objetiva e estimulante.

O QUADRO 1 apresenta a proposta que foi desenvolvida para compor o

album seriado, referente ao transporte, conservacao e validade da insulina.

QUADRO 1 - TOPICO 1: TRANSPORTE, CONSERVACAO E VALIDADE DA INSULINA

Toépico 1 Acao Proposta da lamina

Deve remeter ao tema principal do album que é a
Capa Titulo e participantes educagao para praticas seguras para conservagao,
preparo e aplicagéo da insulina.

Deve trazer os aspectos relacionados a conservagao da

Lamina 1 Transporte . : . L
P insulina durante o transporte até o domicilio.
Enfatizar a forma de conservagdo em domicilio, em
Conservagao geladeira doméstica para manter a qualidade da
Lamina 2 insulina.
. Informar sobre o tempo de validade da insulina aberta e
Validade

fechada conforme orientagao do fabricante.

FONTE: A autora (2019).

No QUADRO 2 apresenta a proposta desenvolvida com o topico que aborda

as técnicas de preparo e aplicagcéo de insulina.

QUADRO 2 - TOPICO 2: TECNICAS DE PREPARO E APLICACAO DE UM OU DOIS TIPOS DE
INSULINA COM SERINGA E USO DE CANETA

Tépico 1 Acgao Proposta da lamina
Homogeneizac&o das Enfatizar a técnica de homogeneizacéo de Insulinas
Lamina 3 suspensodes de insulina | Neutral Protamine Hagedorn (NPH) e outras pré-
misturas.

Associagao de dois
Lamina 4 tipos de insulina na Demonstrar a técnica.
mesma seringa

Técnicas de preparo e
aplicagao de insulina Trazer as recomendagdes com passo a passo.
com seringa

Lamina 5 Preparo de dois tipos

de insulina na mesma Trazer as recomendagdes com passo a passo.
seringa

FONTE: A autora (2019).

O QUADRO 3 apresenta a proposta desenvolvida para o album, referente ao
toépico que aborda os locais de aplicagao de insulina, técnica e rodizio dos locais de
aplicagao.
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QUADRO 3 - TOPICO 3: LOCAIS DE APLICAGAO DA INSULINA, TECNICA E RODIizIO DOS

LOCAIS DE APLICAGAO

Tépico 1 Acao Proposta da lamina
Locais de aplicagao . L
Trazer os locais recomendados para aplicagéo.
recomendados
Lamina 6 Rodizio dos pontos de | Referenciar a forma correta do rodizio e
aplicacéo recomendacoes.
. ) Deve trazer informagodes sofre a lipodistrofia e como
Lipodistrofia .
evitar.
A Trazer as recomendagdes para a técnica e como
Prega subcutanea o
. realiza-la.
Lamina 7
Angulo da aplicagéo Trazer a recomendagéo e demonstrar a técnica.
A Etapas de aplicacao de ~
Léamina 8 . . . Trazer as recomendagdes com passo a passo
insulina com seringa
Técnicas de preparo e . A . .
A brepa Deve trazer a importancia de conhecer funcionalidade
aplicagao de insulina . ~ .
da caneta conforme orientagao do fabricante
A . com caneta
Lamina 9
Etapas do preparo e da L . .
NS X . Trazer as etapas do preparo e da aplicagao de insulina
aplicagao de insulina
com caneta.
com caneta
Manutengao da agulha
A s no tecido subcuténeo . A . .
Lamina 10 . S Destacar a importancia de realizar o procedimento.
apos a aplicagao de
insulina
Dispositivo para . A . .
A - POSILVO Pa o Enfatizar a existéncia seringas com diferentes
Lamina 11 aplicacao de insulina: ~
. graduagoes.
seringa
Dispositivo para .
a h ~ - L Demonstrar as canetas existentes no mercado e suas
Lamina 12 aplicacao de insulina: ~
graduacgoes.
caneta
Agulhas utilizadas na . . .
A guihas . Demonstrar os diferentes tipos de agulhas existentes e
Lamina 13 aplicacao e risco de :
reuso o risco do reuso.

FONTE: A autora (2019).

No QUADRO 4 apresenta a proposta referente ao topico que aborda o descarte

correto dos residuos perfurocortantes gerados no domicilio.

QUADRO 4 - TOPICO 4: DESCARTE CORRETO DOS RESIDUOS PERFUROCORTANTES

GERADOS NO DOMICILIO

Descarte adequado

Lamina 14 dos residuos gerados

Trazer informagdes sobre o descarte seguro dos
residuos perfurocortantes e biolégicos gerados.

FONTE: A autora (2019).

As ilustragcbes e diagramagdes foram realizadas por um profissional de

design, que recebeu orientacbes

conforme o objetivo de cada lamina. Para

desenvolver este processo foi construido um roteiro de orientacdo (APENDICE 7),

onde constam o titulo de cada lamina, conteudo para o profissional, objetivo
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pedagdgico, orientacbes de imagens para o0 paciente, texto para o paciente e
orientagdes. Buscou-se realizar cada lamina pensando sempre nas informagdes de
orientacdo para o profissional, com textos informativos, e nas laminas para os
pacientes, pouco texto e mais imagens.

A partir desse roteiro, a designer realizava o primeiro esbogco das laminas, e
encaminhava para aprovacido da pesquisadora. Apos essa avaliacdo, correcoes e
mudancgas eram solicitadas, e esse processo ia se repetindo de modo iterativo até a

aprovacao final.

3.2.3 Etapa 3 — Validagao do album seriado pelo publico alvo e juizes

Para validacdo da tecnologia educacional desenvolvida foram utilizadas a
validagao de conteudo e a validagdo de aparéncia. O processo de validagdo tem
inicio desde a ideia inicial de constru¢do do objeto, passando pela elaboragéo,
aplicagao, correcao e analise dos resultados (RAYMUNDO, 2009)

Raymundo (2009) refere a validagdo de conteudo como resultante do
julgamento de diferentes examinadores, sem determinagao estatistica, expressa por
um coeficiente de correlacdo onde se analisa a representatividade dos itens em
relacdo a area de conteudo e sua relevancia dentro do objetivo a ser mensurado.

Ja a validacdo de aparéncia, referida por Oliveira (2006), trata-se de um
julgamento relacionado a clareza dos itens, facilidade de leitura, a forma e a
compreensao do objeto a ser validado por aqueles que utilizardo. No seu estudo de
validagao, a autora utilizou o referencial teérico e metodoldgico fundamentado em
Pasquali (1997). Nesta adaptagcdo da escala psicométrica para a tecnologia
educacional, a autora utilizou apenas os procedimentos teoricos (OLIVEIRA, 2006).

Com relagcdo aos participantes desse processo de validagdo, a literatura
aponta a utilizacdo de comité de especialistas, que devem ser convidados a
participar a partir de critérios qualitativos e quantitativos (ALEXANDRE; COLUCI,
2011; LYNN, 1986).

Um total de 10 participantes que representavam o publico alvo para o qual se
destina a tecnologia educacional realizou validacdo de aparéncia, e 10 juizes

especialistas realizaram validacédo de aparéncia e conteudo.
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Para esta validacéo, foi aplicado o instrumento com Escala de Likert adaptado
de Oliveira (2006), documentos nosAPENDICES 4 e 6, onde os participantes fizeram
a avaliagédo do album seriado, assinalando com um X uma das alternativas de 1 a 4,
sendo: 1 — Inadequado; 2 — Parcialmente adequado; 3 — Adequado; e 4 —Totalmente
adequado.

Os participantes poderiam fazer anotagbes ou sugestdes diretamente no
instrumento, caso a resposta fosse 1 ou 2.

Aos dados obtidos na aplicagéo do instrumento de coleta de dados (validagao
do publico alvo, validagéo dos juizes)foi aplicado o indice de Validade de Contetido
(IVC), que mede a concordancia dos avaliadores em proporgéo para cada critério de
avaliacao do instrumento. Os itens que receberam pontuacao 1 e 2 foram analisados
pela pesquisadora e revisados, alterados ou excluidos, os itens que receberam
pontuacdo 3 e 4 foram avaliados seguindo a férmula abaixo, chegando a
concordancia minima de 0,90, indicada pelos autores para seis ou mais
especialistas (POLIT; BECK; OWEN, 2007; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

N° de respostas 3 e 4
N° total de respostas

IVC =

Além do IVC, a analise contou com calculos de estatistica descritiva, sendo
utilizado o programa Microsoft Excel®2013, para organizagao dos resultados obtidos
dos questionarios de caracteristicas do publico alvo e dos juizes participantes, bem
como dos dados obtidos do questionario de validagao do material educativo para os
dois publicos.

O objetivo basico da estatistica descritiva, € de sintetizar uma série de
valores, permitindo que se tenha uma visao global da variacédo desses valores, de
forma organizada, resumida, em que os dados sao descritos e explorados (GUEDES
et al., [20197])%

3.3 ASPECTOS ETICOS

2 Conforme Manual de Normalizacdo de Documentos Cientificos da Universidade Federal do Parana
(AMADEU et al., 2015, p.189), em documentos que nao apresentarem data, deve-se indicar data
aproximada entre colchetes, sendo que [20197] indica provavel data.
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Os preceitos éticos exigidos pela Resolucdo n. 466/2012 e 510/2016
(BRASIL, 2012; 2016)do Conselho Nacional de Saude (CNS) foram respeitados, o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Universidade Federal do Parana sob oParecer n°3.374.067/2019 (ANEXO 1),
assim como obteve concordancia da Prefeitura Municipal de Sao José dos
Pinhais, instituicdo coparticipante, conforme ANEXO 2.Todos os participantes
da pesquisa, preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE 2 e APENDICE 3), sendo prestadas todas as informagées referentes
aos procedimentos e etapas da pesquisa e dando total liberdade de participagao ou

desisténcia em qualquer fase desta.

3.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi composta por dois grupos distintos, sendo um formado pelo
publico alvo para o qual se destina a tecnologia educacional, composto de dez
participantes, e outro pordezjuizes especialistas que fizeram parte da validagdo da

tecnologia educacional.

3.4.1 Publico Alvo

O Publico Alvo da pesquisa foram pacientes do ambulatério de
endocrinologia, no Municipio de Sdo José dos Pinhais que atenderam aos seguintes
critérios de inclusio: ter mais de 18 anos; diagnostico de DM ha mais de um ano;
estar em uso de insulina ha mais de um ano.

Como critérios de exclusao de participantes deste grupo, tem-se: diagnéstico
de outros tipos de Diabetes, como Gestacional e Diabete Insipidus, diabéticos que
nao fizessem uso de insulina ou que referissem ser analfabetos.

A abordagem a este grupo ocorreu durante a consulta de enfermagem, que
ocorre rotineiramente apds a consulta médica com endocrinologista. Participaram
também pacientes acompanhados pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio. Estes foram abordados apds atendimento de acompanhamento na UBS,
e passaram por consulta de enfermagem para orientagcdo sobre o uso correto da

insulina.
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Os pacientes que aceitaram participar foram orientados sobre a pesquisa e
seus objetivos, solicitou-se a assinatura do TCLE e apresentou-se o material
educativo album seriado para a avaliacdo do album de acordo com os itens
propostos no instrumento de coleta de dados.

Os participantes foram codificados com as letras PA (Publico Alvo), seguida
do numero correspondente a ordem de participagéo na pesquisa (PA1 a PA10) a fim

de garantir o anonimato.

3.4.2 Juizes especialistas

Os participantes deste grupo compreendem profissionais da rede de saude
publica de Sado José dos Pinhais que atuavam na Atencdo Basica, na gestdo do
Departamento de Atencao Basica e no Centro de Especialidades do municipio que

atenderam a pelo menos trés ou mais destes critérios de inclusdo (OLIVEIRA, 2006):

° Ter mais de 2 anos em atendimento a pacientes diabéticos;

° Especializagcédo na area relacionada a Diabetes Mellitus;

° Residéncia na area relacionada a Diabetes Mellitus;

° Mestrado em areas relacionada a educacgao de pacientes, diabéticos ou em

construgdo e validagéo de tecnologias educacionais;

° Doutorado nas areas relacionadas a educacéao de pacientes, diabéticos ou em
construcao e validacao de tecnologias educacionais;

° Publicagbes relacionadas a educacao de pacientes, diabéticos ou em
construgdo e validagéo de tecnologias educacionais.

° Participar de grupo de pesquisa/projeto que envolva a educagao de pacientes,

diabetes ou construgao e validagao de tecnologias educacionais.

° Possuir conhecimento sobre tecnologia educacional e/ou material educativo.
° Possuir conhecimento sobre diabetes.
° Possuir conhecimento sobre educacgéo de pacientes, comunidade e grupos.

Ao serem convidados a participar da pesquisa, foram explicados os obijetivos,
e orientados sobre a pesquisa. Os que aceitaram receberam o TCLE, solicitou-se
gue assinassem e posteriormente fizessem a avaliagao do album de acordo com os

itens propostos no instrumento de coleta de dados.
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Os participantes foram codificados com as letras J (Juizes), seguida do
namero correspondente a ordem de participacdo na pesquisa (J1 a J10) a fim de
garantir o anonimato.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi aplicado um instrumento adaptado de Oliveira (2006), composto por uma
escala Likert de quatro pontos (sendo:1 — Inadequado, 2 — Parcialmente adequado,
3 — Adequado, 4 — Totalmente adequado) no qual os participantes deveriam
assinalar uma das alternativas sobre a aparéncia e o conteudo do album seriado e
ainda fazer anotagbes ou sugestdes diretamente no instrumento, caso a resposta
fosse 1 ou 2.

O instrumento entregue ao publico-alvo (APENDICE 4) abordou os
seguintes cinco aspectos: Objetivos — Relacionados aos propdsitos e metas que se
pretende atingir com a utilizagdo do album seriado;Organizagao — Refere-se a
forma de apresentar as informacgdes, e isto inclui sua organizagao geral, estrutura,
estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao;Estilo da informagao -
Referindo-se as caracteristicas linguisticas, compreensdo e estilo da escrita;
Aparéncia— Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagcdo do
material educativo apresentado;Motivagcao—Refere-se a capacidade do material de
causar algum impacto, motivagdo e/ou interesse, assim como ao grau de
significagdo do material educativo.Ao total, o instrumento comtempla cinco blocos
com 26 itens a serem avaliados pelos participantes.

A fim de conhecer o publico-alvo, foi aplicado um instrumento para coleta de
informagées sociodemograficas (APENDICE 5) como sexo, idade, grau de instrucao,
condigdes socioecondmicas, informagbdes relacionadas ao diabetes, como a
existéncia de outros membros da familia com a doenca, tipo de diabetes, tempo da
doenga, tempo em que usava insulina, complicagdes relacionadas a doencga e
controle da doenca.

O instrumento entregue aos juizes (APENDICE 6) abordou os seguintes
aspectos: Objetivo, que se refere aos propositos e metas que se pretende atingir
com a utilizagao do album seriado; Estrutura e apresentagao, referindo-se a forma
de apresentar as orientagdes. Isto inclui sua organizagao geral, estrutura, estratégia

de apresentacdo, coeréncia e formatacdo; Relevancia, que se refere as
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caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do objeto educacional
apresentado. Ao total, o instrumento comtempla trés blocos com 19 itens a serem

avaliados pelos participantes.
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4RESULTADOS

4. 1RESULTADO DA VALIDAGAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL

A aplicacao dos instrumentos de avaliacdo do album seriado ocorreu entre os

dias 7 de maio e 2 de julho de 2019, para o publico-alvo e juizes.

4.1.1 Resultados da validagao do album seriado pelo publico alvo

4.1.1.1 Caracteristicas dos participantes publico alvo

Os resultados da aplicacdo do instrumento de coleta de dados
sociodemograficos contempla a caracterizacdo dos participantes, cujos resultados

sao apresentados na TABELA 1.

TABELA 1 - CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES (PUBLICO ALVO) DA VALIDAGAO.
CURITIBA, 2019

(CONTINUA)
Variaveis n=10 %
Idade
40 a 50 3 30
51a60 1 10
61a70 6 60
Sexo
Feminino 5 50
Masculino 5 50
Escolaridade
N&o tem, mas sabe ler e escrever: 1 10
1° ciclo/1° a 4° série 2 20
2° ciclo/5° ao 9° ano 1 10
3° ciclo/ ensino médio/12° ano 6 60
Curso superior 0 0
Renda Familiar, em salarios minimos*
<1 salario 0 0
1 a < 2 salarios 2 20
2 a <4 salarios 6 60
4 a <10 salarios 2 20
> 10 salarios 0 0
Habitacéao
Prépria 7 70
Alugada 3 30

Cedida 0 0
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TABELA 1 - CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES (PUBLICO ALVO) DA VALIDAGAO.

CURITIBA, 2019

(CONCLUSAO)
Variaveis n=10 %
Vive com**
Cdnjuge/companheiro 9 90
Pai e/lou Mae 0 0
Irmao(a) 0 0
Filho(a) 5 50
Neto(a) 0 0
Sozinho(a) 0 0
Instituicéo 0 0
Outros 0 0
Histérico familiar de DM
Sim (mae, irméaos) 2 20
Nao 8 80
Tipo de DM
Tipo 1 0 0
Tipo 2 10 100
Tempo do diagnéstico de DM
1-<5anos 3 30
5-<10 anos 3 30
10-<20 3 30
20 -<30 1 10
> 30 anos 0
Tempo de uso de insulina
1-<5anos 4 40
5-<10 anos 4 40
10-<20 1 10
20 -<30 1 10
> 30 anos 0 0
Historia de complicagéao relacionada ao DM?
Sim 5 50
Nao 5 50
Vocé considera que seu diabetes esta controlado
(dentro dos valores normais)?
Sim 3 30
Nao 7 70

FONTE: A autora (2019).

NOTA: * Salario minimo de R$ 988,00 (BRASIL, 2019)

** Do total de participantes (n=10), um vivia com filho, quatro viviam com filhos e

cbnjuge/companheiro e cinco viviam com cénjuge/companheiro.

Percebe-se, ao analisar as caracteristicas dos participantes, que houve uma

variacao na idade entre 40 e 70 anos, no entanto, a faixa etaria de idosos (maiores

de 60 anos) predominou,

sendo 60%

dos participantes.

Esses dados se

assemelham aos apontados por Mendes et al. (2011), que afirma que o diabetes

acomete 17,9% da populacgao idosa.
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Pode-se visualizar que a propor¢ao dos participantes em relagdo ao sexo
ficou em 50% (n=5) para o feminino e 50% (n=5) para o masculino. No que refere a
escolaridade, observa-se que ha maior predominancia de participantes que
informaram ter o ensino médio concluido, seis individuos (60%). Em relacdo a
moradia, 70% relataram ter casa prépria. E 60% afirmaram ter renda familiar de 2 a
< 4 salarios minimos, dois (20%) referiram ter menos que 2 salarios minimos de
renda familiar e dois (20%) afirmaram ter mais de 4 salarios de renda familiar. Dos
10 participantes, um relatou morar apenas com um filho, cinco relataram morar com
cébnjuge/companheiro, quatro moravam com cdnjuge/companheiro e filhos.

Em relagdo ao DM observa-se que dois participantes afirmaram ter outros
membros da familia com a doenca, sendo para um a mae e para o outro 0os irmaos,
e oito (80%) negaram ter pessoas na familia com DM. Todos os participantes
referiram ter diabetes do tipo 2 (100%).

Ainda, conforme observado na TABELA 1, houve uma variedade de tempo
em que os participantes relataram ter diagnéstico de DM, com tempo variando de 1
a menos de 30 anos, sendo para trés participantes (30%) de 1 a menos de 5 anos;
para trés (30%) de 5 a menos de 10 anos; para trés (30%), de 10 a menos de 20
anos; e para um (10%) de 20 a menos de 30 anos. Contudo, pode-se verificar que
em relagdo ao tempo de uso de insulina houve maior predominéncia para o tempo
relativo a 1 a menos de 10 anos, com oito participantes (80%); e um (10%) relatou
usar de 10 a menos de 20 anos; e um (10%), de 20 a menos de 30 anos.

Quanto a histéria pregressa de complicacado relacionada ao diabetes, cinco
(50%) afirmaram que nao e cinco (50%) que havia complicagéo, e as respostas sao
apresentadas no QUADRO 5.

QUADRO 5 - RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES (PUBLICO ALVO) EM RELAGAO A HISTORIA
PREGRESSA DE COMPLICACAO RELACIONADA AO DIABETES MELLITUS.
CURITIBA, 2019

Informagdes relatadas pelos participantes, referentes a complicagdes relacionadas ao DM.

Ficou internada, o diabetes subiu demais e teve problemas na urina e rim (PA1)
Teve hiperglicemia (PA2).

Ficou internada porque subiu demais a glicemia (PA3).

Faz hemodialise, por problema renal decorrente da diabetes (PA5).

Refere gengivite, que faz infecgdo dentaria recorrente em razdo da DM (PA7)

FONTE: A autora (2019).
LEGENDA: PA — Publico Alvo
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Em relagdo ao controle glicémico, foi perguntado “Vocé considera que seu
diabetes esta controlado (dentro dos valores normais)?”, e apenas trés (30%)
afirmaram que sim, os outros sete (70%) afirmaram que ndo, o que chama a atengao
em razdo de a maioria dos participantes ndo apresentar valores glicémicos

desejaveis.

4.1.1.2 Avaliagcéo da tecnologia educacional pelos participantes publico alvo

Quanto a avaliagdo da tecnologia educacional pelo publico alvo a TABELA 2,

apresenta as respostas dos participantes para cada questdo do instrumento.

TABELA 2 - FREQUENCIA ABSOLUTA DAS RESPOSTAS DO PUBLICOALVO AS QUESTOES DO
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS. CURITIBA, 2019

Questoes PA1 PA2 PA3 PA4 PA5 PA6 PA7 PA8 PA9 PA10 IVC

1 Q1.1 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 10
2 Q1.2 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 10
3 Q1.3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10
4 Q2.1 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 10
5 Q2.2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 10
6 Q2.3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10
7 Q2.4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10
8 Q2.5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10
9 Q2.6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10
10 Q2.7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10
11 Q3.1. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10
12 Q3.2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10
13 Q3.3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 10
14 Q3.4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10
15 Q3.5 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 10
16 Q3.6 4 3 4 3 4 4 4 4 4 31,0
17 Q4.1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10
18 Q4.2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10
19 Q4.3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 10
20 Q4.4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10
21 Q5.1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 10
22 Q5.2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10
23 Q5.3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10
24 Q5.4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10
25 Q5.5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10
26 Q5.6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10
IVC GERAL 1,0

FONTE: A autora (2019).
LEGENDA: PA — Publico Alvo
Q — Questéo

3 — Adequado
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4 — Totalmente adequado

Os participantes atribuiram 3 (adequado) em 14 respostas (5,3%) e 4
(totalmente adequado) em 246 respostas (94,7%). Para o calculo do IVC geral,
considerou-se a soma das respostas 3 e 4, dividida pelo total de respostas,
resultando em um IVC de 1,0.

No GRAFICO 1, o eixo y representa os avaliadores Publico-Alvo (PA) que
responderam 3 (Adequado) e 4 (Totalmente adequado) no instrumento, no eixo x, a
frequéncia relativa com as porcentagens das respostas 3 (Adequado) e 4
(Totalmente adequado). A cor vermelha da barra do grafico corresponde a
quantidade de respostas atribuidas 3 (Adequado). A barra de cor azul se refere a
quantidade das respostas de valor 4 (Totalmente Adequado). Nota-se que a grande
maioria das respostas de cada avaliador foi de valor 4 (Totalmente Adequado),
independente da questao respondida. Os participantes PA2, PA4, PA5, PA8 e PA10
deram a resposta 4 (Totalmente Adequado) em 92% de suas respostas e PA3
respondeu 4 (Totalmente Adequado) em 85% das perguntas. Os participantes PA2,
PA4, PA5, PA8 E PA10 atribuiram 4 (Totalmente adequado) em 92% de suas
respostas e PA3 atribuiu 4 (Totalmente adequado) em 85% das perguntas. Os
participantes que nao estdo representados no grafico atribuiram 4 (Totalmente

adequado) a 100% das perguntas.

GRAFICO 1 - FREQUENCIA ABSOLUTA DAS RESPOSTAS DO PUBLICO-ALVO(PA) AS
QUESTOES DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS. CURITIBA, 2019
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PA10 8% 92%
PA8 8% 92%
PAS 8% 92%
PA4 8% 92%
PA2 8% 92%
PA3 | 15% 85%

100 50 0 50 100

Porcentagem

Resposta I 3 M 4
FONTE: A autora (2019).

O GRAFICO 2 apresenta os resultados por questdo; no eixo y estdo
representadas as questdes respondidas e no eixo x, a porcentagem das respostas.

A barra vermelha do grafico corresponde a quantidade de respostas
(Adequado). A barra de cor azul se refere a quantidade das respostas 4 (Totalmente
adequado). Nota-se que para a grande maioria das questdes foi atribuido 4
(Totalmente adequado). Para seis questbes, Q1.1, Q1.2, Q2.1, Q2.2, Q4.3, Q5.1, foi
atribuido 4 (Totalmente adequado) em 90% das respostas; para uma, Q3.5, ocorreu
em 80% das respostas e duas questdes, Q3.3 e Q3.6, tiveram 70% de nota 4
(Totalmente adequado). As questdes que ndo estdo contidas no grafico foi atribuida
nota 4 (Totalmente adequado) em 100% das respostas dos participantes.

Nesta analise, podemos inferir que os resultados descritos apontam para uma
concordancia dos participantes avaliadores Publico-Alvo. Assim, o instrumento
avaliado nesta pesquisa foi considerado totalmente adequado em razdo do

expressivo numero de respostas de valor 4 (Totalmente adequado).

GRAFICO 2 - FREQUENCIA RELATIVA DAS RESPOSTAS DO PUBLICO ALVO COMO
ADEQUADO OU TOTALMENTE ADEQUADO, POR QUESTOES (Q). CURITIBA, 2019
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4.2.2 Resultados da validagao do album seriado pelos juizes

4.2.2.1 Caracteristicas dos patrticipantes

Os resultados da aplicagdo do instrumento de coleta de dados dos juizes
contemplam a caracterizagéo dos participantes que validaram o album seriado, cujos

resultados sdo apresentados na TABELA 3.

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES (JUiZES) QUANTO AOS CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE. CURITIBA, 2019

Critérios de elegibilidade n=10 %
Ter mais de 2 anos em atendimento a pacientes diabéticos 10 100%
Especializagdo na area relacionada a Diabetes Mellitus 4 40%
Residéncia na area relacionada a Diabetes Mellitus. 4 40%
Mestrado em areas relacionada a educagao de pacientes,
diabéticos ou em construgao e validagao de tecnologias 0 0

educacionais

Doutorado nas areas relacionadas a educagao de pacientes,

diabéticos ou em construgéo e validagéo de tecnologias 0 0
educacionais

Publicagdes relacionadas a educagao de pacientes,

diabéticos ou em construgéo e validagéo de tecnologias 2 20%
educacionais

Participar de grupo de pesquisa/projeto que envolva a

educacéo de pacientes, diabetes ou construcéo e validacéo 4 40%
de tecnologias educacionais.

Possuir conhecimento sobre tecnologia educacional e/ou
material educativo.

Possuir conhecimento sobre diabetes. 10 100%

Possuir conhecimento sobre educagao de pacientes, o
. 9 90%
comunidade e grupos.

8 80%

FONTE: A autora(2019).

Observa-se que, dentre os juizes que participaram do processo de validacéao,
todos (n=10, 100%) referiram ter mais 2 anos em atendimento a pacientes
diabéticos, quatro (40%) referiram ter especializagdo na area e quatro (40%),
residéncia na area, e dois (20%), em ambos. Dois (20%) participantes referiram
possuir publicacdes relacionadas a educacao de pacientes diabéticos ou em
construcdo e validacdao de tecnologias educacionais. Quatro (40%) referiram
participar de grupos de pesquisa relacionadas ao tema, oito (80%) referiram possuir
conhecimento sobre tecnologia educacional e/ou material educativo. Na sua

totalidade (n=10, 100%) responderam ter conhecimento sobre diabetes, e nove
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(90%) referiram possuir conhecimento sobre educagéo de pacientes, comunidade e
grupos.
Quanto as respostas apresentadas no instrumento de coleta de dados

referentes a caracteristicas dos participantes juizes, estao presentes no QUADRO 6.

QUADRO 6 - CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES (JUIZES) DA VALIDACAO. CURITIBA,

2019
Caracteristicas dos juizes Descrigao dos dados

Idade 35,7 anos(média)

Sexo 5 do sexo feminino; 5 do sexo masculino

Area de formagao 2 farmacéuticos; 4 enfermeiros; 4 médicos

Tempo de formacgéo 12,3 anos(média)

Area de trabalho 8 na assisténcia direta a pacientes; 2 em gestao com experiéncia
em educacédo de pacientes

Tempo de trabalho 8,4 anos (média)

Funcéo 2 médicos endocrinologistas; 2 residentes de clinica médica
atuando no ambulatério de endocrinologia; 2 enfermeiros na
assisténcia especializada em atendimento direto a pacientes
diabéticos; 2 farmacéuticos em atendimento direto a pacientes
diabéticos; 2 enfermeiros na gestdo da atencgao basica

Tempo de trabalho 9,7 anos (média)

Especializagao 8 especialistas; sendo: 2 endocrinologistas; 1 estomaterapeuta; 1
dermatoterapeuta; 1 educagao de pacientes; 1 citologia clinica; 1
saude do idoso; 1 em ciéncias farmacéuticas

Mestrado 3 com mestrado

Doutorado 1 com doutorado

Pés-doutorado 0

Publicagdo na area especificar | 1 com publicagdo na area de diabetes, sobre o perfil
epidemioldgico de pacientes diabéticos de um ambulatério.

FONTE: A autora (2019).

4.2.2.2 Avaliagdo da tecnologia educacional pelos participantes juizes

Quanto a avaliagado da tecnologia educacional pelos participantes juizes, as
respostas a cada questao do instrumento de coleta de dados sao apresentadas na
TABELA 4.
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TABELA 4 - FREQUI%NCIA ABSOLUTA DAS RESPOSTAS DA VALIDAGAO PELOS JUIZES AS
QUESTOES DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS. CURITIBA, 2019

Questdes J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 IVC

1 Q1.1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0
2 Q1.2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0
3 Q1.3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 2 0,9
4 Q1.4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 1,0
5 Q1.5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1,0
6 Q.2.1 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 1,0
7 Q2.2 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 1,0
8 Q2.3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0
9 Q2.4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 1,0
10 Q2.5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1,0
11 Q2.6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0
12 Q2.7 3 2 3 4 4 4 3 4 4 3 0,9
13 Q2.8 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 1,0
14 Q2.9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0
15 Q3.1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0
16 Q3.2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 1,0
17 Q3.3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
18 Q3.4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0
19 Q3.5 3 4 4 3 4 4 4 3 2 4 0,9
IVC GERAL 0,98
FONTE: A autora (2019).

LEGENDA: J — Juizes

Q — Questao
2 — Parcialmente adequado
3 — Adequado

4 — Totalmente adequado

Para o calculo do IVC, realizou-se a soma dos resultados atribuidos como 3 e
4, dividida pelo total de respostas; 33 participantes atribuiram 3 (adequado) (17%) e
154 atribuiram 4 (totalmente adequado) (81%), resultando em um IVC de 0,98.

Nota-se que apenas trés (2%) entre 190 aspectos avaliados receberam nota 2
(Parcialmente adequado). As trés questbes apontadas como 2 (Parcialmente
adequado) nao interferiram nos valores de validagao, visto que o IVC geral ficou em
0,98 e o IVC proporcional ficou em 0,90 para as trés questdes. A recomendacao
apontada na questao 2.7 pelo participante J2 foi acatada para melhoria do material.
Quanto as recomendagdes apontadas nas questdes 1.3 e 3.5 pelos participantes
J10 e J9, respectivamente, embora os pesquisadores concordem com O
apontamento, elas nao influenciam diretamente na qualidade da tecnologia em

questao, como pode ser observado no QUADRO 7.
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Juiz Questao Justificativa

J10 1.3 Convida e/ou instiga a mudanca de | “Dentro do cotidiano, a mudanga de
comportamento e  atitude dos | comportamento é muito mais dependente
pacientes diabéticos frente ao uso da | de um ftrabalho constante do que de um
insulina instrumento ou material.”

J2 2.7 O estilo da redagdo corresponde | “Os termos s&o genéricos e bem
ao nivel de conhecimento do publico- | compreensiveis. Mas usar palavras chaves
alvo simples  seria  melhor  aproveitado.

Aumentar letra. Aproveitar melhor o0s
espagos em branco. Escolher outro modelo
de prega cutdnea em paciente com mais
tecido adiposo.”

J9 3.5 Esta adequado para ser usado por | “Tem que ter conhecimento minimo na
qualquer profissional na éarea de | area.”
saude.

FONTE: A autora (2019).

No GRAFICO 3, estdo representados no eixo y os juizes e no eixo x a
frequéncia relativa em porcentagem das respostas. A barra vermelha do grafico
corresponde a quantidade de respostas 3 (Adequado). A barra de cor azul se refere
as respostas 4 (Totalmente adequado). Nota-se que a grande maioria das repostas
de cada avaliador foi 4 (Totalmente adequado), independente da questao
respondida. Nove juizes atribuiram 4 (Totalmente adequado) em mais de 70% de
suas respostas e o participante juiz 3 (J3) atribuiu 4 (Totalmente adequado) em 68%
dos itens avaliados. Nao houve nenhum participante juiz que atribuisse as mesmas

respostas para todas as questodes.
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GRAFICO 3 - FREQUENCIA RELATIVA DAS RESPOSTAS DO PUBLICO ALVO COMO
ADEQUADO E TOTALMENTE ADEQUADO. CURITIBA, 2019

J2 6% 94%
J8 1% 89%
JO [ 1% 89%
J7 16% 84%
J5 | 16% 84%
J4 16% 84%
J6 21% 79%
J1 21% 79%
J10 | 28% 72%
J3 [ 32% 68%
100 50 0 50 100

Porcentagem

Resposta [ 3 W 4
FONTE: A autora (2019).

No GRAFICO 4 estdo representadas no eixo y as questdes respondidas e no
eixo X, a porcentagem das respostas atribuidas a elas. A barra vermelha do grafico
corresponde a frequéncia relativa de respostas atribuidas 3 (Adequado). A barra de
cor azul se refere a frequéncia relativa das respostas 4 (Totalmente adequado).
Nota-se que para a maioria das questdes foi atribuida nota 4 (Totalmente
adequado). Nove (47%) questdes tiveram 4 (Totalmente adequado) em 60% das
respostas, e duas (10%) questdes tiveram nota 4 atribuida em 56% das respostas.
As questbes que ndo estdo apresentadas no GRAFICO 4, tiveram 4 (Totalmente
adequado) em 100% das respostas.
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GRAFICO 4 - FREQUENCIA RELATIVA DAS RESPOSTAS DO PUBLICO ALVO COMO
ADEQUADO OU TOTALMENTE ADEQUADO POR QUESTAO. CURITIBA, 2019

Q3.3 | 10% 90%
Q3.2 | 10% 90%
Q25| 10% 90%
Q1.5 | 10% 90%
Q1.4 | 20% 80%
Q3.5 | 33% 67%
Q2.8 | 40% 60%
Q2.4 | 40% 60%
Q2.2 | 40% 60%
Q2.1 | 40% 60%
Q2.7 | 44% 56%
Q1.3 | 44% 56%
100 50 0 50 100

Porcentagem

Resposta [ 3 W 4
FONTE: A autora (2019).
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5 DISCUSSAO

Com relagao a validacédo de aparéncia e conteudo, a discussao sera realizada
por aspectos apontados em cada bloco do instrumento de avaliagdo pelo publico
alvo e juizes.

Quanto ao objetivo, que se refere aos propdsitos, metas ou fins que se
deseja atingir com a utilizagdo do album seriado, nenhum aspecto foi julgado como
inadequado ou parcialmente adequado pelo publico-alvo, sendo-lhe atribuidos os
conceitos deadequado (7%) e totalmente adequado (93%). Para este propésito,
avaliou-se se o album seriado atende aos objetivos dos pacientes diabéticos, quanto
ao uso correto da insulina; se ajuda durante o processo de educacao/orientagao
para o autocuidado no uso da insulina em domicilio; e se esta adequado para se
entender sobre como guardar, manipular, aplicar a insulina e o descarte do material
de maneira correta.

Barros e cols. (2012) comentam que o surgimento da doenca altera a
autoimagem dos individuos, com impacto no seu viver, assim os educadores devem
ter consciéncia deste estado de vulnerabilidade, a fim de estimular de forma criativa
novas habilidades frente a este processo. Dessa forma, tecnologias educativas
auxiliam na decodificacdo do conhecimento, tornando o “estranho” em algo comum,
reconstruindo os significados na compreenséo do outro e de si mesmo, passivel de
agregar valor ao processo educativo (BARROS et al., 2012).

Freitas e Cabral (2008) salientam que materiais educativos tém sido usados
com frequéncia como recurso na educagao em saude, abrindo novas possibilidades
de ensino aprendizagem, mediante processo de interagdo entre os profissionais de
saude, pacientes, familiares e a tecnologia educacional em si, resultando em novos
desafios, com definicbes de objetivos educacionais claros a serem alcangados pelo
publico-alvo.

No que refere ao aspectoorganizagao, avaliou-se a forma de apresentar as
informagdes; isto inclui sua organizagao geral, estrutura, estratégia de apresentagéo,
coeréncia e formatacao. Para este aspecto, o publico-alvo atribuiu ao album seriado
os conceitos de adequado (3%) e totalmente adequado (97%).

Segundo Echer (2005) o as informagdes selecionadas para compor o material

devem ser apresentadas de forma atrativa, objetiva, ndo devendo ser extensas, mas
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sendo capazes de fornecer a orientacao significativa sobre o tema a que se referem.
Outras caracteristicas incluem ser de compreenséo facil, atender as necessidades
especificas de uma situacao de saude, de forma a tornar a leitura estimulante.

Em relagdo ao aspectoestilo da informagao, que se refere as caracteristicas
linguisticas, compreensdo e estilo da escrita da tecnologia educacional, os
avaliadores atribuiram os conceitos de adequado (13%) e totalmente adequado
(87%) para todos os itens de avaliagdo do album seriado. Quanto ao comentario
sobre o tamanho da letra no texto, sera acatado visando a melhoria do material; em
relagéo ao nivel de conhecimento do publico-alvo, entende-se que outras estratégias
podem ser realizadas pelos profissionais, a fim de melhorar a compreensao por
pacientes com baixo grau de instrugdo. Entretanto, considera-se que o fato de haver
figuras ilustrativas para auxiliar na compreensdo pode ser positivo. Ainda, que o
album seriado deve ser visto como uma ferramenta de apoio ao profissional,
complementar as orientagdes verbais.

Importante salientar que a participagdo do publico-alvo para o qual a
tecnologia educacional se destina como avaliadores permite a constru¢cdo de um
material caracterizado pela compreensibilidade, tanto a linguagem empregada,
quanto as ilustragbes usadas (REBERTE, 2008). Bem como que a linguagem das
informagdes encontradas na literatura seja transformada, tornando-as acessiveis ao
maior numero de pessoas, independentemente do grau de instrugcdo. Essa é uma
consideragcao de extrema importancia, visto que, muitas vezes, profissionais de
saude nao percebem que utilizam a linguagem técnica e, sendo os materiais
educacionais construidos para fortalecer as orientagbes aos pacientes e familia, é
fundamental a escrita em linguagem que todos consigam entender (ECHER, 2005).

Rodrigues (2016) também reforga a importancia de uma linguagem clara,
evitando o maximo possivel o uso de termos técnicos que dificultem a compreensao
por parte do publico-alvo.

Torres (2009) desenvolveu uma cartilha para orientagdo do autocuidado no
programa educativo em Diabetes, demonstrando que o material escrito possibilita o
desenvolvimento de habilidades, bem como desenvolver a autonomia do individuo,
salientando que “E importante criar, desenvolver e produzir um material de qualidade

que alcance as necessidades do individuo com diabetes” (TORRES, 2009, p. 315).
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Para o autor, o material educativo n&o pode ser visto como uma peca isolada
dentro do vazio da relagdo profissionais-paciente, mas como complemento,
apoiando ag¢des de carater educativo e participativo, criativo e ao mesmo tempo
critico, inseridos ndo apenas no contexto da saude, mas também em outros espacos
sociais (SANTOS; RAMOS; ASSIS, 2018).

Sena (2018) aponta que n&o basta o uso de uma linguagem coerente com as
recomendagdes para comunicagao escrita, afirma que o conhecimento sozinho nao
€ capaz de produzir mudangas, principalmente de atitudes comportamentais.
Ressalta que é fundamental que a equipe de saude estimule a independéncia para
desenvolvimento do autocuidado do individuo.

Quanto a aparéncia, que diz respeito as caracteristicas que avaliam o grau
de significacdo do material educativo apresentado, ou seja, se as laminas ou secoes
aparecem organizadas; se as ilustragbes sdo simples, de preferéncia desenhos; se
as ilustracbes complementam o texto; e se as ilustracbes estdo expressivas e
suficientes. Para esses aspectos, o publico-alvo participante atribuiu conceitos de
adequado (2,5%) e totalmente adequado (97,5%).

Echer (2005) comenta que as ilustragbes servem para complementar as
orientagdes, animar, estimular, de forma a torna-las menos densas e facilitar o
entendimento, visto que, para algumas pessoas, ilustragdes explicam melhor que
muitas palavras.

Em relagdo a motivagao, que se refere a capacidade do material de causar
algum impacto, motivagao e/ou interesse, assim como ao grau de significagdo do
material educativo apresentado, abordando se o material € apropriado para a idade,
sexo e cultura; se apresenta logica; se o texto convida a interagdo e sugere agoes;
se aborda assuntos necessarios para o paciente diabético; ainda se promove
mudanga de comportamento e atitude; e se propde ao aprendiz adquirir
conhecimento para o autocuidado. Nesta avaliagao, o publico-alvo atribuiu conceitos
de adequado (1,7%) e totalmente adequado (98,3%).

Dessa forma, o desafio de educar necessita de profissionais criativos e
comprometidos, capazes de elaborar tecnologias educativas apropriadas, que
possam servir de instrumento de promog¢ado da saude, tornando o outro
coparticipante do seu cuidado, de forma humanizada e emancipatoria do sujeito
(BARROS et al., 2012).
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A seguir sera apresentada a contribuicdo dos juizes para a avaliagdo do
album seriado.

Para o objetivo do material, que refere aos propdsitos, metas ou fins que se
deseja atingir com a utilizagdo do album seriado, referindo-se a: se as
informacdes/conteudos sao ou estao coerentes com as necessidades cotidianas; se
as informagdes/conteudos sdo importantes para a qualidade da educacdo para o
autocuidado do diabético; se convida e/ou instiga a mudanga de comportamento e
atitude dos pacientes diabéticos frente ao uso da insulina; se pode circular no meio
cientifico da area; e ainda se atende aos objetivos das instituigbes que trabalham
com pacientes diabéticos. Para estes aspectos os juizes atribuiram o conceito de
parcialmente adequado (2%), adequado (14%) e totalmente adequado (84%).

O juiz que respondeu parcialmente adequado, referindo-se ao item 1.3, sobre
se o album seriado convida e/ou instiga @ mudanga de comportamento e atitude dos
pacientes diabéticos frente ao uso da insulina, ele justificou sua resposta salientando

que:

“Dentro do cotidiano, a mudanca de comportamento é muito mais
dependente de um trabalho constante do que de um instrumento ou
material.” (J10)

Essa observagao foi apreciada, porém ndo acatada, por ndo colaborar na
melhoria do material educativo.

Galdino (2014) pondera que a tecnologia educacional é entendida como parte
de um cuidado de enfermagem, um conjunto de ferramentas capazes de auxiliar os
profissionais motivados a um cuidado de qualidade ao ser humano.

Assim, a elaboracédo de materiais educativos deve ter como objetivo transmitir
informacdes de carater essencial, possibilitando minimizar duvidas e mudar
comportamentos de risco, ou, por serem de facil acesso, os recursos educacionais
clareiam e complementam as orientacbes e informacdes fornecidas pelos
profissionais de saude (AFIO et al., 2014).

Em relacédo a estrutura e apresentagao, se refere a forma de apresentar as
orientagdes, e isto inclui sua organizagdo geral, estrutura, estratégia de
apresentacao, coeréncia e formatacdo. Foi avaliado se o material € apropriado para

0 publico diabético; se as mensagens estdo claras e objetivas; se as informacdes
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estao cientificamente corretas; se o material esta adequado ao nivel sociocultural do
publico; se ha loégica no conteudo proposto; se as informagdes estdobem
estruturadas em concordéancia e ortografia; o estilo da redagao corresponde ao nivel
de conhecimento do publico-alvo; se as ilustracdes estao expressivas e suficientes;
e ainda se o material, papel e impressao estdo adequados. Nesta avaliagcdo os
juizes atribuiram conceitos de parcialmente adequado (1,1%), adequado (23,3%), e
totalmente adequado (75,6%).

O juiz que avaliou parcialmente adequado no item 2.7, se o estilo da redagao
corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo, justificou sua resposta

referindo que:

“Os termos s&o genéricos e bem compreensiveis. Mas usar palavras chaves
simples seria melhor aproveitado. Aumentar letra. Aproveitar melhor os
espagos em branco. Escolher outro modelo de prega cutdnea em paciente

com mais tecido adiposo.” (J2)

As justificativas apresentadas pelo juiz foram acatadas para a versao final do
album seriado, por terem sido consideradas relevantes para a melhoria do material.

Os autores, ao desenvolverem um material educacional para orientagao de
idosos candidatos ao uso de proteses auditivas, referem que, ao construir materiais
educacionais voltados a educagdo em saude, deve-se assegurar a legibilidade e
leiturabilidade, além do conteudo selecionado para o texto. Devendo-se considerar a
organizacao e a ilustracao grafica, juntamente com o /ayout, tipografia e formato da
linguagem empregada, assegurando a melhor compreensdo pelo leitor
(NAKAMURA; ALMEIDA, 2018).

Assim, os autores Hoffmann e Worrall (2004) referem que os materiais de
educacao em saude devem ser elaborados visando a maxima eficacia, para isso,
devem ser escritos e organizados de forma légica, afetando significativamente a
forma com que as informacdes sao percebidas pelo publico-alvo.

No que refere a relevancia, sdo caracteristicas que avaliam o grau de
significacdo do objeto educacional. Para este aspecto os juizes avaliaram se os
temas retratavam aspectos-chave que devem ser reforgados; se o material
educativo permite a transferéncia e generalizagdo do aprendizado em diferentes

contextos, como ambulatorial, atencao basica e hospitalar; se o material propde ao
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aprendiz adquirir conhecimento para realizar o autocuidado; se o aborda os
assuntos necessarios para o saber do diabético quanto ao uso da insulina; e ainda
se esta adequado para ser usado por qualquer profissional na area de saude.
Quanto aos itens avaliados, os juizes atribuiram conceitos de parcialmente
adequado (2%), adequado (10%) e totalmente adequado (88%).

O juiz que avaliou como parcialmente adequado referiu-se ao item 3.5, se
esta adequado para ser usado por qualquer profissional na area de saude,

justificando que:
“Tem que ter conhecimento minimo na area.” (J9)

Dentro deste contexto, evidencia-se a necessidade de profissionais
preparados e treinados para o uso do material, embora apresente orientagbes
técnicas sobre cada toépico, embasadas na diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes. Ainda que o comentario seja relevante quanto ao uso do material, ela ndo
influenciou na alteragdo de nenhum aspecto do album seriado.

No estudo desenvolvido por Afio et al. (2014), os autores apontam a
importancia do uso de tecnologias educacionais para o cuidado de enfermagem,
uma vez que estes materiais possibilitam a educacdo em saude de forma mais
dinamica.

Em relacdo aos objetivos propostos pelo material, autores apontam que
materiais educativos devem ser capazes de facilitar o trabalho desenvolvido pelas
equipes de saude, quanto a orientagdo e comunicagao com pacientes e familiares,
buscando o aprendizado do educando. Servem também como subsidio as
orientagdes verbais dos profissionais e como forma dindmica de atividades de
educagdo em saude (AFIO et al., 2014).

Ainda, como salientam Afio et al. (2014),

Os enfermeiros que implementam tecnologias educacionais durante as
acbes de Educagdo em Saude devem se comprometer com a
transformacgao social da pessoa envolvida no processo educativo, de forma
coerente, continua e sensibilizada com o desenvolvimento social e politico
do coletivo. Portanto, a formulagédo de tecnologias deve integrar o fazer, o
pensar e o ser, mobilizando acdes de cuidado humano (AFIO et al., 2014,
p.162).
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Finalizando, Echer (2005) aponta que o conhecimento cientifico esta em
constante renovacao, assim, os materiais educacionais necessitam de atualizagdes

permanentes, para que os seus objetivos sejam mantidos.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo inicial da pesquisa de construir, elaborar e validar uma tecnologia
educacional do tipo album seriado para pacientes com Diabetes Mellitus e em
insulinoterapia foi alcangado. Outros estudos devem ser realizados para avaliar a
efetividade pedagdgica com o publico de diabéticos, seu impacto na melhoria dos
padrées de glicemia e melhoria na qualidade do autocuidado em relagcdo ao uso de
insulina, sobretudo nas ag¢des de educacdo da atengado basica, contribuindo para
praticas educativa. Ainda, sugere-se a aplicagdo com uma populagdo maior de
pacientes.

Este material, representa apenas uma parte dos conteudos educativos que
devem ser trabalhados dentro do tema diabetes, assim como outras tecnologias
devem ser desenvolvidas a fim de dar suporte aos profissionais de saude, no
contexto que envolva a educacao de pacientes diabéticos.

As analises realizadas apontam que a tecnologia educacional elaborada tem
confiabilidade para ser utilizada nas praticas educacionais por enfermeiros e outros
profissionais de saude que tenham em sua pratica diaria a assisténcia a pacientes
diabéticos.

O album seriado aqui construido e validado, deve servir como ferramenta de
apoio a profissionais de saude que realizam atendimento a pacientes com DM e
fazem uso de insulina, em um processo continuo de educagdo em saude,
incentivando um dialogo constante na busca da autonomia e com isso melhorando
condi¢des de saude e eventos adversos recorrentes da falta de conhecimento sobre
0 uso correto da insulina e seus cuidados.

Este trabalho n&o pode ser visto como um fim, mas como o inicio de agdes

voltadas aos pacientes diabéticos.
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APENDICE 1-DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
2017/2018

Transporte, conservagao e validade da insulina

Transporte da insulina

Orienta-se que o transporte doméstico da insulina seja em embalagem comum ou se for utilizada
embalagem térmica ou isopor, deve-se tomar precaug¢des para que a insulina ndo entre em contato
direto com gelo ou similar utilizado, evitando congelamento. A insulina que sofreu congelamento deve

ser descartada. Em viagens, a insulina sempre deve ser transportada em bagagem de mao.

Conservagéo e validade das insulinas

Para que a insulina apresente estabilidade e agédo preservada, devem ser conservadas segundo
recomendacgbdes do fabricante, levando em consideracdo a diferenga entre insulinas em uso e
lacradas. Recomenda-se anotar a data inicial de uso da insulina, para acompanhar a validade.

Em geladeira doméstica a insulina deve manter-se entre 2 a 8°C, assim, deve ser conservada dentro
da geladeira, na parte inferior, no meio da prateleira, ou seja, longe das paredes, ou colocada na
gaveta de verduras, ou logo acima dela. Os frascos devem ser acondicionados em sua embalagem
original e dentro de um recipiente plastico ou de metal com tampa. A insulina ndo pode ser
congelada, caso ocorra deve ser descartada.

A insulina em uso sob refrigeracao, deve ser retirada da geladeira de 15 a 30 minutos antes do uso,
para evitar dor na aplicagao ou irritagdo no local injetado.

Canetas recarregavel ndo deve ser guardada na geladeira, visto que poderia causar dano ao

mecanismo interno e possivel consequéncia de erro nas doses registradas.

CONSERVACAO DA INSULINA

Apresentacéo Temperatura Validade

Insulina lacrada Sob refrigeragdo entre 2a 8°C | 2 a 3 anos a partir da data de
fabricagao

Insulina em usofrasco Sob refrigeragao, entre 2a 8°C | 4 a 8 semanas apds a data de

abertura e o inicio de uso
Caneta descartavel em uso | Temperatura ambiente até | 4 a 8 semanas ap6s a data de

30°C abertura e o inicio de uso
Caneta recarregavel | Temperatura ambiente até |4 a 8 semanas apdés a data de
contendo refil 30°C abertura e o inicio de uso

FONTE: Adaptado de OLIVEIRA(2009).
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Técnicas de preparo e aplicagdao de um ou dois tipos de insulina com seringa e uso de caneta

Homogeneizagédo das suspensées de insulina

Insulinas Neutral Protamine Hagedorn (NPH) e outras pré-misturas, devem ser
homogeneizadas antes da aplicagdo, para que os cristais de insulina entrem em suspenséao, e evitar
desfechos clinicos imprevisiveis. A correta homogeneizacdo deve ser feita com 20 movimentos de
rolamento entre as palmas das méaos, circulares ou péndulos. Agitagdo excessiva e vigorosa pode

ocasionar surgimento de bolhas no frasco, caneta ou seringa, que pode levar a erro na dosagem.

Associagéo de dois tipos de insulina na mesma seringa

E comum a prescrigdo de dois tipos de insulina associadas, podendo com esse procedimento
a diminuigdo do numero de injecdes. Esta pratica requer o uso de seringa com agulha fixa,
conhecimento da técnica e habilidade.
As combinagdes de insulina s&o:
- Insulina de agdo intermediaria junta a insulina de agao rapida, para serem usadas de imediato ou
posterior, devidamente acondicionadas e conservadas;
- Insulina de agao intermediaria associada a analogo de insulina rapida, para uso imediato apds o

preparo, evitando perda de estabilidade e consequente alteragéo do efeito.

Técnicas de preparo e aplicagao de insulina com seringa

RECOMENDAGCOES PASSO-A-PASSO PARA PREPARO E APLICACAO DE INSULINA COM
SERINGA

Lavar e secar as maos.

Reunir a insulina prescrita, a seringa com agulha, o algodao e o alcool 70%.

Homogeneizar a suspensao de insulina.

Proceder a assepsia da borracha do frasco de insulina.

Manter o protetor da agulha e aspirar o ar até a graduagédo correspondente a dose de insulina
prescrita.

Retirar o protetor da agulha e injetar o ar no frasco de insulina.

Sem retirar a agulha, posicionar o frasco de cabeca para baixo e aspirar a insulina até a dose
prescrita.

Eliminar bolhas de ar, se presentes.

Virar o frasco para a posicao inicial.

Remover a agulha do frasco, protegendo-a até o momento da aplicacao.

FONTE: Adaptado de OLIVEIRA, MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO (2017).
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Etapas do preparo de dois tipos de insulina na mesma seringa

PREPARO DE DOIS TIPOS DE INSULINA NA MESMA SERINGA*

Proceder a assepsia da borracha do frasco de insulina.

Aspirar, na seringa, ar correspondente a dose de insulina NPH.

Injetar o ar no frasco de insulina NPH, depois retirar a agulha do frasco sem aspirar a insulina NPH.
Aspirar, na seringa, ar correspondente a dose de insulina Regular.

Injetar o ar no frasco de insulina Regular, virar o frasco e aspirar a dose prescrita de insulina
Regular.

Colocar o frasco de insulina Regular na posigéo inicial e retirar a agulha.

Posicionar o frasco de insulina NPH de cabecga para baixo, introduzir a agulha da seringa que ja
esta com a insulina regular e aspirar a dose correspondente a insulina NPH. O total de insulina na
seringa deve corresponder a soma das doses das duas insulinas.

Retornar o frasco a posigao inicial.

Remover a agulha do frasco, protegendo-a até o momento da aplicagdo. Se a dose aspirada na
seringa for maior que a soma das doses prescritas, 0 excesso ndo deve ser devolvido ao frasco. E
necessario, entdo, descartar a seringa com a insulina e reiniciar o procedimento com uma seringa
nova.

FONTE: Adaptado de OLIVEIRA, MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO (2017).
NOTA: *Para preparo de insulina NPH e Regular.

Etapas da aplicagao de insulina com seringa

ETAPAS DE APLICACAO DE INSULINA COM SERINGA

1. Realizar assepsia com alcool 70% no local escolhido para aplicagao; esperar secar.

2. Fazer a prega subcutanea.

3. Introduzir a agulha com movimento uUnico, rapido, firme e leve.

4. Injetar insulina continuamente, mas ndo de modo muito rapido.

5. Manter a agulha no tecido subcutaneo, com o émbolo pressionado, por, no minimo, 5
segundos.

6. Soltar a prega subcutanea e remover a agulha suavemente, com movimento Unico.

7. Realizar suave pressao local, por alguns segundos, caso ocorra sangramento.

8. Descartar o material em recipiente préprio.

FONTE: Adaptado de OLIVEIRA, MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO (2017).

Técnicas de preparo e aplicagao de insulina com caneta

Recomenda-se a leitura do manual de cada caneta, conhecer o instrumento para o uso
correto. E importante testar o fluxo de saida, registrando 1 ou 2 unidades de insulina, repetindo o
procedimento até a saida de uma gota de insulina.Apds registrar a dose na caneta, aplica-se e s6
tocar o botéo injetor quando a agulha estiver totalmente inserida no tecido subcutaneo, evitando a

saida de insulina. Manter por 10 segundos a agulha no tecido com o botado pressionado.
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ETAPAS DO PREPARO E DA APLICAGAO DE INSULINA COM CANETA

Lavar e secar as méos.

Reunir a caneta, a agulha, o algodao e o alcool 70%.

Homogeneizar a insulina, se em suspenséo.

Realizar assepsia com éalcool 70% no local a que sera acoplada a agulha; esperar secar.
Rosquear a agulha e retirar seus protetores externo e interno, reservando o protetor externo.
Comprovar o fluxo de insulina.

Selecionar a dose de insulina.

Realizar assepsia com éalcool 70% no local escolhido para aplicagao; esperar secar.

Fazer a prega subcutanea e introduzir a agulha.

Pressionar o botdo injetor para injetar a insulina.

Aguardar, no minimo, 10 segundos para retirar a agulha; manter o botéo injetor pressionado.
Remover a agulha, usando o protetor externo.

Descartar a agulha em recipiente proprio.

Recolocar a tampa da caneta.

FONTE: Adaptado de OLIVEIRA, MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO (2017).

Manutengéo da agulha no tecido subcutaneo apos a aplicagéo de insulina

O objetivo de manter a agulha no tecido subcutaneo por alguns segundos apés a injegéo de
insulina, é ter tempo para acomodagéo no tecido. Assim, recomenda-se nos casos de seringa manter
a agulha no tecido com o embolo pressionado por no minimo 5 segundos e no caso de caneta,
manter o bot&o injetor pressionado e a agulha no tecido por no minimo 10 segundos. O tempo de

manter a agulha no tecido, deve ser revisto sempre que houver a saida de insulina injetada.

Dispositivos para aplicagdo de insulina

Seringas
A insulina € medida em unidade internacional (Ul). As insulinas no Brasil, dispbe-se na

concentracdo U100 para 1 mL.A seringa possui escala graduada em unidades adequadas a
concentracao de insulina U100.N&o é recomendado o uso de insulina em seringas graduadas em ml,
pelo risco no registro das doses. As seringas podem ser com agulhas fixas ou removivel, sendo
recomendado a agulha fixa para seguranca no preparo (OLIVEIRA, MONTENEGRO JUNIOR;
VENCIO, 2017).

As seringas com agulha fixa nao tem espago residual e podem apresentar diferentes
graduacgdes sendo as mais comuns com capacidade para 100 unidades, com escala de graduacéo de
2 em 2 unidades, com registro apenas de doses pares, com capacidade para 50 unidades, graduada
em 1 em 1 unidade podendo registrar doses pares e impares e com capacidade para 30 unidades,
com escala de 1 em 1 unidade e de 2 em . unidade, a qual registra doses pares, impares e
fracionadas. As agulhas sao finas, com 6, 8 e 12,7 mm de comprimento e pode associar dois tipos de
insulina na mesma seringa, podendo ser facilmente ajustada a necessidade de cada paciente
(OLIVEIRA, MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

As seringas de agulha removivel, existem na capacidade de 100 unidades de insulina, sendo
graduada, geralmente, de 2 em 2 unidades, registrando apenas doses pares e a agulha é longa, com

13 mm de comprimento e maior calibre, possui espago residual que pode reter uma médica de 5
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unidades por aplicacdo, as quais sao descartadas com a seringa, gerando erro na dosagem e
desperdicio do produto. Nao pode ser usada para associar dois tipos de insulina em razao do espaco
residual. As seringas, em geral, sdo de uso individual e uUnico, devendo ser descartadas apds o

primeiro uso.

Canetas

Estao disponiveis dois tipos de caneta, as canetas recarregaveis e as descartaveis. O refil da
caneta recarregavel apresenta 3mL de insulina de U100 e a caneta descartavel apresenta quantidade
igual de 3mL de insulina de U100, ja existe no mercado canetas com 1,5 ml. Sempre devem ser
usados caneta e refil do mesmo fabricante, para evitar encaixa errado dos dispositivos. As canetas
tém a possibilidade de ajuste total das doses em doses pares, impares e fracionadas em 2 unidade
de insulina, com cores diferenciadas para cada tipo de insulina, evitando a troca. Tem maior
vantagem em relagédo a seringa por serem mais pratica de manusear e transportar, bem como por
apresentar agulhas de comprimento menores de 4, 5 e 6 mm. As vantagens possibilitam ao paciente

uma maior adesao ao tratamento e consequentemente maior controle glicémico.

Agulhas

Agulhas curtas e a técnica correta aplicagdo de insulina, sdo fundamentais para a injecdo
segura de insulina no tecido subcutaneo, sem perdas e com menor desconforto. A SBD (OLIVEIRA,
MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017) recomenda o uso de agulhas conforme o quadro abaixo:

RECOMENDAGCOES SOBRE O USO APROPRIADO DE AGULHAS PARA APLICAGAO DE
INSULINA POR VIA SUBCUTANEA

(CONTINUA)
Angulo da
Agglha Indicacéo Prega agulha na Observagodes
comprimento subcutanea s
aplicacao
Dispensavel, . N
Realizar prega subcutédnea em
exceto para oo
Todos os . o individuos com escassez de
4mm L criangas com 90 . N ;
individuos tecido subcutaneo nos locais de
menos de 6 e
aplicagao
anos
Dispensavel, Realizar prega subcutanea em
exceto para oo
Todos os . o individuos com escassez de
5mm S criangas com 90 . A .
individuos tecido subcutaneo nos locais de
menos de 6 o
aplicagao
anos
90° para Estabelecer angulo de 45° em
adultos e 45° | adultos com escassez de tecido
Todos os . . R .
6mm L Indispensavel | para subcutaneo nos locais de
individuos . O ) L.
criangas e aplicagéo, para evitar aplicacao
adolescentes | IM
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AGULHAS PARA APLICACAO DE

(CONTINUA)
Angulo da
AgL."ha Indicagéo Preqa agulha na Observagdes
comprimento subcutanea .
aplicacao
Naarz |2:?;cnaci]as 90° para Estabelecer angulo de 45° em
2 ¢ adultos e 45° | adultos com escassez de tecido
8mm Indispensavel | para subcutaneo nos locais de
adolescentes. . SO ) L
X criangas e aplicacao, para evitar aplicacao
Risco de
o~ adolescentes | IM
aplicacéo IM
Risco de
12 213 mm aplicacao IM Indispensavel | 45° Alto rlsco_de_ aphcagao IM em
em todos os todos os individuos
individuos

FONTE: Adaptado de OLIVEIRA, MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO (2017).

Locais de aplicagao da insulina, técnica e rodizio dos locais de aplicagao

Via de aplicagdo e velocidade de absorgéo da insulina

A via de aplicagdo de insulina, de forma usual é a subcutanea (SC), por ser capaz de
possibilitar uma absorc¢ao gradativa da insulina. Para orientagdes de auto aplicagdo sdo consideradas
apenas a via SC, a via intramuscular (IM) e endovenosa (EV) sdo usadas apenas em ambientes
hospitalares e sobre monitoramento do paciente. A velocidade de absorgédo das insulinas humanas é
discretamente maior quando elas sao injetadas no abdome e, seguidamente, em bragos, coxas e
nadegas. Sendo que para os analogos de insulina humana, a absor¢do assemelha-se em todas as
regides de aplicagdo recomendadas (OLIVEIRA, MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

Insulinas aplicadas de forma errada como intradérmica (ID), tem absorc¢ao lenta com risco de
perda que pode levar a uma consequente hiperglicemia. Na aplicacdo por via IM, pode levar a uma
absorcao rapida, podendo ocasionar risco de hipoglicemia. Deve-se levar em consideragéo outros
aspectos como exercicio fisico, alta temperatura ambiente, banho quente, compressa quente,
massagem e febre, que podem levar a uma absorgdo mais rapida e causar hipoglicemia. Assim,
como banho frio, compressa fria e desidratagcdo levam a absor¢do lenta podendo causar
hiperglicemia. A aplicacdo de insulina em regides com lipodistrofia podem prejudicar a absorcao,

assim os locais de aplicagdo devem ser sempre avaliados por um profissional da saude.

Locais de aplicagéo

Os locais recomendados para aplicagao de insulina séo:
- Bragos: face posterior, trés a quatro dedos abaixo da axila e acima do cotovelo (considerar os dedos
do individuo que recebera a injegédo de insulina);

- Nadegas: quadrante superior lateral externo;
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- Coxas: face anterior e lateral externa superior, quatro dedos abaixo da virilha e acima do joelho;
- Abdome: regides laterais direita e esquerda, com disténcia de trés a quatro dedos da cicatriz
umbilical.

O local da injecao deve ser inspecionado rigorosamente antes da aplicacdo e n&o deve

apresentar lipodistrofia, edema, inflamagéo e infeccao.

Rodizio dos pontos de aplicagao

O rodizio dos locais e pontos de aplicagédo, sao fundamentais para o tratamento com insulina
de forma segura e eficaz, prevenindo complicagbes adversas como lipohipertrofia e descontrole
glicémico. Para que o planejamento ocorra de forma eficaz, ele deve ser realizado em conjunto com o
usuario de insulina, os familiares e/ ou cuidador. Deve-se considerar o nimero de aplicagbes/dia e
fatores como atividade fisica e horarios de aplicacdo. Sugere-se, organizar os rodizios dividindo o
local de aplicagbes em pequenos quadrantes, obedecendo o espagamento de 1 cm entre as
aplicagbes nesses quadrantes e seguindo o sentido horario (OLIVEIRA, MONTENEGRO JUNIOR;
VENCIO, 2017).

Nos casos de multiplas aplicagbes, recomenda-se fixar um local para cada horario, realizando
aplicacOes alternadas nos pequenos quadrantes do mesmo local, e para uma ou duas aplicagdes/dia
aconselha-se alternar os lados direito e esquerdo e os quadrantes pequenos para cada dia. Outra
recomendagdo apontada recomenda a aplicagdo em um local por semana, até a saturagao das
possibilidades dos quadrantes do mesmo local, entdo passaria para outro. Deve-se evitar aplicar no
mesmo local antes de 14 dias, tempo necessario para cicatrizagdo do local, prevenindo-se as lipo
hipertrofia. E necessario que o profissional de saude verifique, planeje e reveja o esquema de rodizio
a cada consulta.

Lipodistrofia

Lipodistrofia € uma alteragéo no tecido subcutaneo, sendo as suas principais manifestagdes a
lipoatrofia e a lipohipertrofia. Na lipohipertrofia, ocorre nddulos endurecidos em razao do acumulo de
gordura nos locais em que mais se aplica a insulina, sendo a mais comum das lipodistrofia. Na
lipoatrofia caracteriza-se pela perda gradual de tecido subcuténeo nos locais de aplicagao de insulina,
formando depressdes.

A Lipohipertrofia, esta associada ao tempo de uso da insulina, a falta da realizagdo ou
realizagdo incorreta do rodizio nos locais de aplicacdo e ao reuso de agulhas. O tempo de
recuperagao do tecido com lipodistrofia varia com a extensdo o grau de comprometimento, assim

recomenda-se nao aplicar neste local até que o tecido esteja restabelecido.

Prega subcutédnea
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Ao utilizar a prega subcutanea, objetiva-se evidenciar o tecido subcutdneo no momento da
técnica de aplicagéo, evitando injetar insulina no muasculo. A maneira correta de realizar a prega €
com os dedos polegar e indicador, formando uma pinga, pressionando levemente para nao impedir a
acomodacédo da insulina no tecido injetado e evitando desconforto ou machucar a pele durante o
procedimento.

Em adultos que utilizam agulhas com 4 e 5 mm de comprimento, pode-se dispensar a prega
cuténea. Sendo recomendada em criangas, adolescente e adultos com tecido subcuténeo escasso,

independentemente do tamanho da agulha.

Angulo de aplicagdo

No momento da inser¢do da agulha o angulo tem como objetivo evitar aplicagdes no musculo. Para
definir o angulo correto o profissional deve considerar a faixa etaria do paciente, comprimento da

agulha e a espessura do tecido subcutaneo.

COMPRIMENTO DA AGULHA E ANGULO DE APLICACAO

Comprimento da agulha  Angulo de aplicacdo

4a5mm 90°

6 ou 8 mm Pode variar de 45° e 90° para criangas ou de acordo com a
quantidade de tecido subcutaneo do local de aplicagao.

12213 mm 45° independentemente da quantidade de tecido subcutaneo.

FONTE: Adaptado de OLIVEIRA, MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO (2017).

Mulheres gravidas devem ser avaliadas quanto a aplicagdo no abdome, indicando o melhor
angulo de aplicagao e realizando prega cutéanea. Nao é recomendado utilizar a aplicagdo no abdome

no ultimo trimestre de gestacéo.

Descarte adequado dos residuos gerado

Todos os itens utilizados em domicilio com caracteristica perfurocortantes e contaminantes,
como materiais com sangue utilizados na aplicagao de insulina e da realizagao de testes de glicemia,
bem como insumos usados na bomba de infusdo de insulina (cateter, canula e agulha guia), devem
ser descartados em coletores especificos para perfurocortantes. Na auséncia de coletor especifico
para materiais perfurocortantes, ndo seja possivel, recomenda-se providenciar recipiente com
caracteristicas semelhantes ao coletor apropriado para descarte: material inquebravel, paredes
rigidas e resistentes a perfuracdo, com abertura larga (o suficiente para o depésito de materiais sem
acidentes) e tampa.

Frascos de insulina, canetas descartaveis (exceto as tampas) e reservatérios de insulina das
bombas de infusdo devem ser descartados no mesmo coletor destinado aos materiais
perfurocortantes.

Canetas recarregaveis e tampas de canetas descartaveis podem ser depositadas em lixo comum.

Pilhas e baterias dos monitores de glicose e da bomba de infusdo devem ser descartadas em
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coletores especificos, hoje disponibilizados em alguns servigos de saude, incluindo farmacias e
mercados de grandes redes.

A garrafa PET nao é o recipiente mais recomendado para o descarte de residuos gerados em
domicilio, pois ndo atende as principais caracteristicas estabelecidas para coletores de itens
perfurocortantes e medicamentos. O recipiente com produtos perfurocortantes descartados deve ser
mantido em local de facil acesso, porém seguro. Jamais se deve tentar resgatar algo do coletor.
Esses cuidados evitam acidentes com adultos, criangas e animais de estimacdo. Depois de
preenchido, o coletor deve ser entregue a uma Unidade Basica de Saude (UBS) préxima, para
tratamento e destino adequados.

As recomendacbes da Sociedade Brasileira de Diabetes (OLIVEIRA; MONTENEGRO
JUNIOR; VENCIO, 2017) para o manejo adequado dos residuos gerados em domicilio, decorrentes
de tratamento do diabetes, devem ter como objetivo proporcionar encaminhamento seguro e eficiente
de residuos, visando a prote¢cdo das pessoas e dos animais, bem como a preservagao da saude
publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. E responsabilidade do profissional de saude

educar 0s envolvidos no processo.



APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
PUBLICO ALVO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PUBLICO ALVO

Nés, Luciana Schleder Gongalves e Sabrina Cristiane Rodrigues — da Universidade Federal do

Parana, estamos convidando vocg, paciente diabético a participar de um estudo intitulado Tecnologia

Educacional para diabéticos em insulinoterapia. A importancia da pesquisa se da em razao do

crescente nimero de pacientes diabéticos e da dificuldade de alguns com a conservacao,

manipulagao e aplicagao da insulina. Assim, compreendemos que uma tecnologia educacional servira
como apoio para educagao de pacientes diabéticos.

a) O objetivo desta pesquisa é a construcio e validagdo de uma tecnologia educacional, impressa,
do tipo album seriado para auxiliar no processo de educagdao em saude de pacientes com
Diabetes Mellitus e em insulinoterapia.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario avaliar o album seriado, anotando no
questionario a sua concordancia para cada afirmagdo, assinalando com um X uma das
alternativas de 1 a 4 sendo: 1 Inadequado, 2 Parcialmente Adequado, 3 Adequado e 4
Totalmente Adequado. Havera ainda espaco para outras anotagdes e sugestdes que vocé achar
necessario.

c) Para tanto, vocé apés consulta médica no Centro de Atendimento Multiprofissional ou nos grupos
educativos das unidades basicas de salde, vocé serd convidado a fazer a avaliagao do album
seriado e preencher o questionario, que levara aproximadamente 15 minutos.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado a: estresse,
cansago ao responder as perguntas ou tenha receio quanto a quebra de anonimato ou sigilo.

e) O risco de quebra do anonimato no estudo sera minimizado pela identificagéo do participante com
um cédigo.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa & ter um material educacional validado, que possa
auxiliar no processo educativo de pacientes diabéticos em uso de insulina, contribuindo na
constru¢do do conhecimento para o autocuidado e consequentemente diminuindo efeitos
adversos do uso incorreto da insulina.

g) Os pesquisadores Luciana Schleder Gongalves, Professora Doutora do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Parana (UFPR) e Sabrina Cristiane Rodrigues,
mestrando do Programa de Pods-Graduagdo em Enfermagem - Mestrado Profissional
(PPGENFMP) - UFPR, responsaveis por este estudo poderdo ser contatados no Departamento
de Enfermagem — UFPR, no enderego Av. Pref. Lothario Meissner, n® 632, Jardim Botanico,
Curitiba (PR), CEP: 80210-170. Bloco Didatico Il, 4° andar, de segunda a sexta-feira, das 08:00
as 17:00 horas ou pelos telefones (41) 3361-3752 / (41) 99813-8158 e por e-mail
sabrinarodrigues@ufpr.br para esclarecer eventuais duvidas que Sr. (a) vocé possa ter e
fornecer-lhe as informacgdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

h) A sua participagdo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido assinado.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | 12
andar | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica]
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]
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i) As informacoes relacionadas ao estudo serao de conhecimento dos pesquisadores responsaveis,
Luciana Schleder Gongalves e Sabrina Cristiane Rodrigues. No entanto, se qualquer informagao
for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

j) O questionario sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera arquivado por 5 anos e apés
sera destruido.

k) As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa nao sao de sua responsabilidade e pela
sua participagao no estudo vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro

I) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da
Satide da Universidade Federal do Parand, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa
€ um orgao colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicbes que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes
de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas

dentro de padrdes éticos (Resolugédo n® 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de

Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper
minha participagao a qualquer momento sem justificar minha deciséao e sem qualquer prejuizo para
mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Sao José dos Pinhais, de de 2019.

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | 12
andar | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrical
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES

Nos, Luciana Schleder Gongalves e Sabrina Cristiane Rodrigues — da Universidade Federal do Parana,

estamos convidando vocé, a participar de um estudo intitulado Tecnologia Educacional para diabéticos

em insulinoterapia. A relevancia da pesquisa se da em razdo do crescente niumero de pacientes

diabéticos e do déficit de conhecimento em relagdo a conservacdo, manipulagdo e aplicagdo da

insulina. Assim, compreendemos que uma tecnologia educacional servira como ferramenta pedagogica

para educagao de pacientes diabéticos.

a)

c)

f)

ag)

O objetivo desta pesquisa é a construgao e validagdo de uma tecnologia educacional, impressa, do
tipo album seriado para auxiliar no processo de educagao em saude de pacientes com Diabetes
Mellitus e em insulinoterapia.

Caso o Senhor (a) participe da pesquisa, sera necessario avaliar o album seriado, anotando no
questionario o nivel de concordancia para cada afirmagao, assinalando com um X uma das
alternativas de 1 a 4 sendo: 1 Inadequado, 2 Parcialmente Adequado, 3 Adequado e 4 Totalmente
Adequado. Havera ainda espago para outras anotagoes e sugestoes que vocé achar necessario.
Para tanto o Senhor (a) devera ou ter acesso a um computador e ao servigo de e-mail onde
recebera o arquivo contendo o layout digital do projeto grafico de criagdo das laminas que irdo
compor o album seriado e o questionario, por meio deste fara a avaliagéo do album seriado e o
preenchimento do questionario, que levara aproximadamente 15 minutos; ou receber o album
seriado impresso para realizar a avaliagéo e o preenchimento do questionario, que levara em meédia
15 minutos.

E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado a: estresse,
cansago ao responder as perguntas ou tenha receio quanto a quebra de anonimato ou sigilo.

Risco de quebra do anonimato no estudo serdo minimizados, visto que o questionario sera
identificado por cadigo.

Os beneficios esperados com essa pesquisa é ter um material educacional validado, que possa
auxiliar no processo educativo de pacientes diabéticos em uso de insulina, contribuindo na
construgao do conhecimento para o autocuidado e consequentemente diminuindo efeitos adversos
do uso incorreto da insulina. Para os profissionais de saude, ter um instrumento educacional
validado pode produzir um impacto positivo no cotidiano da educagio de pacientes e comunidade.
Apo6s a finalizagao da pesquisa, este album seriado sera disponibilizado para os profissionais de
salde gue atuam na educacgao de pacientes diabéticos.

Os pesquisadores Luciana Schleder Gongalves, Professora Doutora do departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Parana (UFPR) e Sabrina Cristiane Rodrigues,
mestrando do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem - Mestrado Profissional
(PPGENFMP) - UFPR, responsaveis por este estudo poderéo ser contatados no Departamento de
Enfermagem — UFPR, no enderego Av. Pref. Lothario Meissner, n® 632, Jardim Botanico, Curitiba
(PR), CEP: 80210-170. Bloco Didatico Il, 4° andar, de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00
horas ou pelos telefones (41) 3361-3752 / (41) 99813-8158 e por e-mail sabrinarodrigues@ufpr.br

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | 1°
andar | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259

Participante da Pesquisa efou Responsavel Legal [rubrica]
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]



para esclarecer eventuais duvidas que Sr. (a) vocé possa ter e fornecer-lhe as informagoes que
queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

h) A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé nido quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado.

i) As informagdes relacionadas ao estudo serdo de conhecimento dos pesquisadores responsaveis,
Luciana Schleder Gongalves e Sabrina Cristiane Rodrigues. No entanto, se qualquer informagao
for divulgada em relatério ou publicagao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

j) O questionario sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera arquivado por 5 anos e apos
sera destruido (fisico) ou deletado (digital).

k) As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa nao sao de sua responsabilidade e pela
sua participagao no estudo vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro

1) Quando os resultados forem publicados, néo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Satide
da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um
o6rgdo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicbes que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes
de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesguisas sejam desenvolvidas
dentro de padrées éticos (Resolugao n® 466/12 Conselho Nacional de Satde).

Eu, li esse Termo de

Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagao que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagao a qualquer momento sem justificar minha decisao e sem qualquer prejuizo para mim.
Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Sao José dos Pinhais, de de 2019.

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | 1°
andar | Alto da Gldria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica]
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]
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APENDICE 4 — QUESTIONARIO DE VALIDAGAO (PUBLICO-ALVO)

Data [/ [

Nome da Tecnologia Educacional tipo Album Seriado: Praticas seguras para preparo e aplicagio
de insulina

Parte 1

Identificagdo Codigo/Pseuddnimo:
Idade:

Parte 2 - Instrugoées

Analise o objeto educacional marcando um X em um dos numeros que estdo adiante de cada
afirmacao. Dé a sua opinido de acordo com a nota que melhor represente o grau em cada critério
abaixo. Lembrando que é importante responder todo o questionario e que sua resposta pode me
ajudar a melhorar a forma de ensinar sobre a insulina.

Valoragao
o Parcialmente Totalmente
Critério Inadequado Adequado Adequado Adequado
Valor 1 2 3 4

1 — Objetivos: Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizagao dosinstrumentos educacionais aplicados.

1.1 Este album seriado atende aos objetivos dos pacientes

L \ X 1 2 3 4
diabéticos quanto ao uso correto da insulina.
1.2 Ajuda durante o processo de educagao/ orientagdo para 1 2 3 4

0 autocuidado no uso da insulina em domicilio.

1.3 Esta adequado para vocé entender sobre como
guardar, 1 2 3 4
manipular, aplicar a insulina e o descarte do material de
maneira correta.

Se marcou 1 ou 2, poderia dizer o porqué? Sua resposta € muito importante para que eu possa
melhorar meus instrumentos.

2 - Organizagdo: Refere-se a forma de apresentar as informacgdes. Isto inclui sua
organizacao geral,estrutura, estratégia de apresentacéo, coeréncia e formatacéo.

2.1 A capa ¢é atraente? Indica o contetido do material? 1 2 3 4
2.2 O tamanho do titulo e do conteudo nos topicos das

.. - 1 2 3 4
Iaminas estdo adequados

2.3 Os topicos nas laminas do album t&m sequéncia. 1 2 3 4
2.4 Ha coeréncia entre as informagdes da capa e 1 > 3 4
contracapa, laminas e versos das laminas

2.5 O material (papel, impresséo) esta apropriado. 1 2 3 4
2.6 O nimero de laminas do album esta adequado. 1 2 3 4
2.7 Os temas retratam aspectos-chave importantes. 1 2 3 4

Se marcou 1 ou 2, poderia dizer o porqué? Sua resposta € muito importante para que eu possa
melhorar meus instrumentos.
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3 - Estilo da Informacao: Refere-se a caracteristicas linguisticas, compreenséo e estilo da
escrita dastecnologias educativas apresentadas:

3.1 A escrita esta em estilo adequado. 1 2 3 4
3.2 O texto é interessante e amigavel. 1 2 3 4
3.3 O vocabulario é acessivel. 1 2 3 4
3.4 Ha associacdo do tema de cada sessdo ao texto

correspondente 1 2 3 4
3.5 O texto esta claro. 1 2 3 4
3.6 O estilo da redagcdo corresponde ao nivel de

conhecimento do publico alvo 1 2 3 4

Se marcou 1 ou 2, poderia dizer o porqué? Sua resposta € muito importante para que eu possa
melhorar meus instrumentos.

4 — Aparéncia: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagcdo do material
educativoapresentado.

4.1 As paginas ou sec¢des aparecem organizadas. 1 2 3 4
4.2 As ilustragbes sdo simples — preferencialmente

desenhos 1 2 3 4
4.3 As ilustragbes servem para complementar os textos 1 2 3 4
4.4 As ilustracdes estdo expressivas e suficientes. 1 2 3 4

Se marcou 1 ou 2, poderia dizer o porqué? Sua resposta € muito importante para que eu possa
melhorar meus instrumentos.

5 — Motivagao: Refere-se a capacidade do material de causar algum impacto, motivagéo e/ou
interesse,assim como ao grau de significagdo do material educativo apresentado.

5.1 O material é apropriado para a idade, sexo e cultura. 1 2 3 4
5.2 O material apresenta légica 1 2 3 4
5.3 O texto convida a interagdo, sugere agdes. 1 2 3 4
5.4 O album seriado aborda os assuntos necessarios para

0 paciente diabético. 1 2 3 4
5.5 Promove mudanga de comportamento e atitude. 1 2 3 4
5.6 O album propde ao aprendiz adquirir conhecimento

para o autocuidado 1 2 3 4

Se marcou 1 ou 2, poderia dizer o porqué? Sua resposta € muito importante para que eu possa
melhorar meus instrumentos.

FONTE: Adaptado de OLIVEIRA (2006).
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APENDICE 5- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO PUBLICO ALVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
T SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
UFPR PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM MESTRADO PROFISSIONAL
ST GRUPO DE PESQUISA EM POLITICAS, GESTAO E PRATICAS EM ENFERMAGEM

Questionario Sociodemografico
1) Sexo Masculino ( ) Feminino ( )
2) Idade: anos
Escolaridade:
Nao tem/ndo |Ié nem escreve:
Nao tem/apenas conhece numeros:
Nao tem, mas sabe ler e escrever:
1° ciclo/12 a 4° série
2° ciclo/5° ao 9° ano
3° ciclo/ ensino médio/12° ano
Curso superior:
Renda Familiar, em salarios minimos:
<1 salario
1 a <2 saléarios
2 a < 4 salarios
4 a <10 salarios
> 10 salarios
5) Habitag&o:
Prépria () Alugada ( ) Cedida ( ) Com outros familiares ( )
Vive com:
Cbnjuge/companheiro
Pai e/ou Mae
Irmao(a)
6) Filho(a)
Neto(a)
Sozinho(a)
Instituicdo
Outros: Quem?_
Ha outras pessoas com diabetes na familia?
7) Sim ( ) Quem?
Nao ( )
Qual diabetes vocé tem?
Tipo 1 () Tipo2 ()
Ha quanto tempo sabe que é diabético?
Anos: Meses:

~ N~~~ A~~~
~— ~— ~— ~— ~— ~— ~—

~ o~ o~ o~ o~
~— O~ ~— ~— ~—

~ o~ o~ o~ o~~~
~— O~ ' ' ' ~— ~—




10)

11)

12)

Ha quanto tempo usa insulina?
Anos: Meses:

Ja teve alguma complicagéo relacionada ao diabetes?
Sim () Qual?

Nao ()
Vocé considera que seu diabetes esta controlado (dentro dos valores normais)?

Sim () N&o ()

121
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APENDICE 6- QUESTIONARIO DE VALIDAGAO (JUIiZES E ESPECIALISTAS)

Data: [

Nome da Tecnologia Educacional tipo Album Seriado: Praticas seguras para preparo e aplicagdo
de insulina

Parte 1 - Identificagdo dos Juizes e Especialistas

Cadigo/Pseuddnimo: Idade Sexo: ()M ()F
Area de formagéo Tempo de formagao
Area de trabalho: Tempo de trabalho:

Funcéo/cargo na instituicao
Tempo de trabalho:
Titulagdo Especializagcéo (x) Mestrado (x) Doutorado (x) Pés-Doutorado (x)
Especificar a area:

Publicagdes na area, especificar:

Parte 2 - Instrugoées

Analise o objeto educacional marcando um X em um dos numeros que estdo adiante de cada
afirmacao. Dé a sua opinido de acordo com a nota que melhor represente o grau em cada critério
abaixo. Lembrando que é importante responder todo o questionario e que sua resposta pode me
ajudar a melhorar a forma de ensinar sobre a insulina.

Valoragao
- Parcialmente Totalmente
Critério Inadequado Adequado Adequado Adequado
Valor 1 2 3 4

1 —Objetivos:Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizagéo do
albumseriado.

1.1 Sao coerentes com as necessidades dos pacientes

e . : 1 2 3 4
diabéticos que fazem uso da insulina.
1.2 Séo coerentes do ponto de vista da educacgao dos

. o . ) 1 2 3 4

pacientes diabéticos frente ao uso da insulina.
1.3 Promove mudanga de comportamento e atitude. 1 2 3 4
1.4 Pode circular no meio cientifico da area de diabetes. 1 2 3 4
1.5 Atende aos objetivos das instituicdes e profissionais
que 1 2 3 4
Trabalham com pacientes diabéticos.

Se marcou 1 ou 2, poderia dizer o porqué? Sua resposta € muito importante para que eu possa
melhorar meus instrumentos.
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2- Estrutura e Apresentacido:Refere-se a forma de apresentar as orientagbes. Isto inclui sua

organizacaogeral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacéo.

2.1 O album seriado é apropriado para o publico

2.9 O material (papel e impressao) esta apropriado.

e 1 2 3 4
diabético.
2.2 As mensagens estédo apresentadas de maneira clara 1 5 3 4
e objetiva
2.3 As informacgdes apresentadas estdo cientificamente 1 > 3 4
corretas
2.4 O material esta adequado ao nivel sociocultural do 1 > 3 4
publico-alvo proposto
2.5 Sequéncia légica do contetido proposto. 1 2 3 4
2.6 As informacdes estdo bem estruturadas em 1 5 3 4
concordancia e ortografia
2.7 O estilo da redagdo corresponde ao nivel de 1
conhecimento do publico-alvo
2.8 As ilustracbes estdo expressivas e suficientes. 1

1 2 3 4

Se marcou 1 ou 2, poderia dizer o porqué? Sua resposta € muito importante para que eu possa

melhorar meus instrumentos.

3 —Relevancia: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagao do objeto

educacionalapresentado.

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser

na area de saude.

1 2 3 4
reforgados.
3.2 O album seriado permite a transferéncia e
generalizagdo do aprendizado a diferentes contextos 1 5 3 4
(ambulatorial, atencéo
béasica, hospitalar e domiciliar).
3.3 O album seriado propdée ao aprendiz adquirir 1 > 3 4
conhecimento para realizar o autocuidado.
3.4 O album seriado aborda os assuntos necessarios para
o 1 2 3 4
saber do diabético quanto ao uso da insulina.
3.5 Esta adequado para ser usado por qualquer profissional 1 > 3 4

Se marcou 1 ou 2, poderia dizer o porqué? Sua resposta € muito importante para que eu possa

melhorar meus instrumentos.

Comentérios Gerais (se necessario use o verso da folha):

FONTE: Adaptado de OLIVEIRA (2006).



174"

‘BUIINSU] BP OSN
ou opepinoojne o eled
OJUBWIOBYUOYD  :0WO0D
wng|e op 8wou 0 Jed0j0d
SOWEBLaPOd ews)
oe sepeb| suebew
SeleA @ apnes ep
Jeuoissioid wn Jesojo)

eulnsul ep
oSN ou opepinooNe o eied OJUBWINBYUOD
'$313avid N3 OYdvYoNa3

‘BUIINSU] BP 0OSN
ou opepinoojne o eled
OJUBWIOBYUOD  :0WO0D
wng|e op awou O Jed0|0d
SOWeLapod "ews)
oe sepeb| suabew!
SeleA @ apnes ep
Jeuoissyoid wn 1esojo)

'sajoqgelp wa ogdeonpa

Jezjjeas ap ejpuepodui
B 1903u099y

‘eulnsul ap oedeolde o osedalid
9p SEDIUDY) SE B)NSUOD EPED E Jejjene
9 Janal oLIBSSa%aU 9 ‘eulinsul Woo eidelsy
eN’oJnBas ojuaweel) wn Jezijeal wisse
9 ‘BulnNsul Bp OSN ou sopepind so eled
ajuaioed o Jeulal) d Jeonpas e sopejioeded
9 sopezijenje as-weyusjuew odljgnd asso
e ejoug)sisse wejsaid anb sieuoissiyoid
S0 anb ayuepodwi 9 opow 8)sa( ‘0SEd
epeo eled opeolpul sojunsip soAlisodsip
9 eulinsul ap sodi} sayusIa}Ip WOD opezijeal
Jas apod eulnsul Wod ojuswelel} 0
‘(£102) sejeqelq op ells|iselg opepaloos
e opunBag "ajuaioed op opepinoojne
op enueleb e eled [euoioeonpa
oljode ap ejusweLd) OWOoI ‘BulnNsul 8p osn
we soonagelp eled apnes woe oegdeonpa
e 0A}BIgo owo9 Wa) opeuas wnge 8)s3

VdvO

AJ3INOISAA

Vvivd S30SVLNIINO

JLIN3IOVd Vivd OLX3L

JIN3IOVd
Vivd SNIOVII

021909vd3d
OALL3rdo

3dNVS 3d TVNOISSId0¥dd OV

onuL

VNINY1

WNETY 04 OY3IVH08V13 Vivd S30IV.INIINO 3d OHIFLOY — £ I0IANIdV




acl

"se|ew-epod No Sopeyods) soled
W® OAISSBOX® J0j00 OB 0)s0dxe JexIap OBN

‘oew ap wabebeq wa epeuodsuel
J9s anap aidwas eulnsul e ‘suabein w3 -

I_
) “epenbape 2
oewl ‘OBIAB NO SNQIUQ 9p eimelsdwar ewn ‘BpEUROSAp 19S =
ap wabebeq wae aidwes | ossbebeq we epeyoedsep Jos orep oBN nie1scus; Bu anap ojuawe|abuod nalos anb eulnsul y - 2]
i : = . opusjuew apodsuel} 0 A o
JB}Sd AP aNnp) "0lJed ap Jepodsuel o
Jezjjeal ap ejouepodwi e 3
9 snqiuQ ap webebeq ap op EJa1I00U| 8 B}21I09 ; 4
‘ Jspusiuz 0 ,0€ Sp eulioe m [4

ojuswipedwod ou ‘oeine euw.o} ep suabeuw| . 6
ou Jeyoedsap ana ap sojduwaxe 1ea0jo eineladwa) e epliawgns OjuSWESbUOD )
. “Mc M:c ) thm\wwcoc p sojdwiexe 122000 wau o epe|ebuod Jos OPUE)IAS ‘OPEZIIN JEJIWIS NO 03B qu
oo ooy ._o_m euopoy -0[o6 0 0D ojalIp OASp OBU BUINSUl B onb |  WOD 0}alIP OJejU0D W dud OBU BUlNSUl m
! ! OIEILIOD 016G ‘SEOILLIG) SUSBE(EGUIS SEN 13pUBIUS BASP BUBIOE | e anb eied sagdnedsald Jewo) as-anap =
J0dos| no eojwig) wabejequia epez||in 1oy =
8S NO WnNWod wabejequa wa efas eulnsul >

ep 0ol3sawop apodsuels) o anb as-euslQ -
‘oew ap wabebeq we apodsuel] :00)sswop apodsuel} eled
d3N9IS3a J1IN3IOVd 021909va3d
J1IN3IIOVd Vivd OLX3l - 3dNVvS 3d TVNOISSId0dd OV ONLIL | VNIAY1

Vvivd S305V.LNTINO

Vivd SNIOVINI

OAIL3rg0




ocl

"$8)9IqIB| OWO9 1e20j0D

‘sepessibal
S9SOp Seu 0.19 ap elougnbasuod [anssod
9 OUJBJU| OWISIUBOBW OB OUEP JBSNED
euspod anb ojsiA ‘elispejab eu sepeplenb
189S Wanap oeu sionebaliedal seoue)

‘sepelisibal
S9SOp Seu 0119 ap elougnbasuod janssod
9 0UJB)U| OWISIUBIBW OB OUEp Jesned
euapod anb ojsiA ‘eliape|ab eu sepeplenb
J9s Wanap oeu sionebaiedal sejoue)

"$8]2IquIa| OWO0D JB20j0D

‘opejalul |eoo] ou oedeylul no ogdeolde
eu Jop Jejine eied ‘osn op sajue sonuiw
0¢€ B G| op eslopejab ep epelnal Jos
anap ‘oedelablyel qos osn wa eulnsul

‘SYdNAY3A 3Ad VLIAVYD
va VNIOV VHIZT3LVdd VN ‘Jousjul
aped eu ‘eslopelab ep onuap epeAlasuod
3:0YOVINHOANI V HIDINE0D

oede
ap apepioeded wapiad ossip sioda( ‘selp
0 ‘oWwIXew ou ‘wa Sopez||in 18s Wanap
9 apepljeA ap 9jo1u09 eied ‘opage oosely
Ou einuage ap ejep e wod ojnjol anbojo)

SopelLe S1ed0| Wod
0J)N0 8 0}81109 |BO0] O
woo eliope|sb e 1es0j0)

“eljopelab ep epod
BU NO exieq sped eu BUINSU| & 8pJenS

‘olIoIwop

Wwa ojusweuszewle

ap |eap! einjesadwa)
wod olpenb O

‘gjueouqge} ojad
sepepuswooal seolslisjoeled se Jajuew
eled [eapl einjesadwa} Wo BpeAIaSU0D
189S 9A3p epeloe| 8 BPage BUINSUL VY

"e1opelab eu eulnsul
ep ojusweuszew.e
ap 0}21100
|eo0| 0 anbyidwexa
anb suabew J1e20j0)

‘opejalul [eoo] ou oedeyul no oedeoyde
eu Jop Je}iAe esed ‘osn op ssjue sojnuiw
0S e G| op eliapejab ep epeunal Jas
anap ‘oedelabliyal qos osn wa eulnsul

"BpEUEBOSAP IS A8 BLI0J0
0seo ‘epejabuod Jes epod oeu eulnsul Y

"0olsaWop
Jopelabuyal wa
BUIINSUI BP 0BSBAIBSUOD
eied |eo0] Joyjaw
o |enb & opeudoide
|E00] Wd OBIeAIaSUOD
ep ejpuepoduli
B 1828Yu09al Jages ana(g

"ejop ewioe 060| no ‘seinpian ap
ejoneb eu epeoojoo no ‘sapaled sep abuoj
‘efes no ‘elis|o)eld ep olow ou ‘Jousjul
aped eu ‘eliape|ab ep osjusp epeAIasu0D
189S 9A8p ‘WISSE ‘D,8 B Z 8Jjus as-1ayjuew
9ABp BUINSUI B BONSOWOp ellopeab w3

"apepljeA e Jeyuedwooe eled ‘eulnsui ep
0SN 8p |e1o1Ul BJep B JBjoUE 8S-BpUsWodsy

"ajueolqe}
ojad sepepuawooal
Seojjs|iejoeled se Jajuew
eied |eapl einjesadwa)
Wd EPEAIBSU0D
19S 9ASp epeloe)

9 elage eulnsul B
anb Japusaidwod anag

‘SepeJoe| © 0SN WA Seulnsul 8us edualayip
e 0e5eJopISU0D WS OPUBAS| ‘Sjuedliqe}
op sa09epuswodal opunbas SePeAIasu0d
189S wanap ‘epenasald oede o
apepl|ige)se auasaide eujnsul e anb eied

SVNITNSNI SYA IAVAITVA 3 OYIVAYISNOD

d3IANOISIA
Vivd SIQIVLINIIYO

J1IN3IOVd VivVd OLX3l

J1IN3IOVd
Vivd SNIOVII

021909va3d
OAIL3rgo

3dNVS 3d TVNOISSId0dd OV

olnliL

VNINY T




127



8¢l

‘oedezisusbowoy
ap eouog} B

"BUINSUI BP S0P BU 0.9 Wesned o oledaid
0 We)NoLIp ‘SEPIAOWSI OBU 8S ‘Sey|oq Sy

"Je ap sey|oq
ap ojuswioalede o eoonold oedeyibe

‘oedezieusbowoy e

seinjsiw
-a1d senno a (HdN)
uiopabeH auiwe)old

‘BuUlNsuUl ep wabesop
op ous oe Jens| wepod anb seyjoq ep
ouawibins Jejins eled ‘esolobin ewioy) ap
ope}be Jas aAap OBU E}JSUED NO 02SBl O

"@ABNS ewilo} op ‘ojepuad
Wi NO saJeNolIo ‘soew sep sewjed
SE 2J)Ud OJUSWE|0J BP SOJUBWIAOW JezZiel ©
eulnsul e JezisusBowoy ep B}aliod Bulo)

VNITNSNI 3A SIOSNIISNS SYA OYIVZINIZDOOWOH

JeZI|eal ap )a1100 BULIO) e siod “JoBiA opnw woo 8yife eounN 1EZI|ES] 9P EJaLI00 BULOy [EANSN Seulnsy| ‘opeoyde v
e Wwoo wabew| Jeaojo) B Woo usbew 1e00j00 ap oedezisuabowoy euNsUl 9P 0BSEUSIUOD € Jeid)je ap
op eolUDg) € Jezejug | OBZel we sepenbapeul seoluo ejsodsal e
Jens| apod epenbapeul oedezisusbowoy v :
‘oesuadsns wa welenua
‘soew sep sew|ed se ajjud sanens BUIINSU| 8P SIE}SHO SO WISSE ‘0Sn op sajue
SOJUSWIAOW WD ‘SOZOA SJUIA B}aUBD 8)UBWE)S.1I00 Sepezisuabowoy Jas Wanap
NO 0JSEJj O JBJUSWIAOW SS-EPUSLIOIDY seinjsiw-a1d senno 8 (H4N) uiopabeH
aujWe)old [eNSN B OW0d Seulnsuy|
Y3ANOIS3A J1IN3I0Vd 031905vad3d
VYVd SIOAVINIINO JLIN3IOVd Vivd O1X3l V¥Vd SNIOVII OALL3rg0 3dNVS 3d TVNOISSId0dd OV o1NnliiL VNINVY1




6C1

ossed-e-ossed o

‘enou
ebBuues ewn woo ojuawipasold O Jeioiulal
© eulNsSul e Woo ebuLlas e Jepeosap ‘oejus

‘OLESS908U 3 "00SBl) OB OPIA|OASD 189S
SASp OBU 0SS90Xd O ‘sejosald sasop sep
ewos e anb Jolew Joj ebunss eu epesidse
osop e ag ‘oedeojde ep cjuswow O dje e

-opuabajolid ‘oosely op eynbe e Jonoway "6

‘leoiul oedisod e 00Sel) 0 JBUIO}DY '8

‘seulnsul
Senp sep S9sop sep ewos e Japuodsaliod
anap ebuuas eu eujnsul ap |e}0} O "HdN
eulnsul e ajuapuodsaliod asop e Jelidse
o Jenbal eulnsul e woo e)sa el anb ebules
ep eynbe e iiznposui ‘oxieq eled edaqed
ap HJN EBulNsul 8p 0osel} O JeuoldISOd “/

‘eyinbe e Jeiyal 8 |eoiul oedisod

NOTETE)
op oedels)e sjusnbasuoo a8 apepl|ige)sa
op epJad uejine esed ‘osedaid o sode
ojelpawl osn :epidel eulnsul ap obojeue e
epeloosse elieipawlajul oede ap eulnsu| —

NOTETE)
op oedeld)e ajuanbasuoo 8 apepl|Iqe}sa
ap epJtad Jejine eied ‘osedaud o sode
ojelpawi osn :epidels eulnsul ap obojeue e
epeloosse eleipawlajul oede ap eulnsu| —

VONIY3S VIWSIN YN YNITNSNI 3d SOdIL SI0d 3d OYIVIO0SSY

Vivd S30SVLINIINO

Vivd SNIOVINI

OAILArdo

Woo sojo) se Jejussaide | ey jenBay BulNSUl 9P 0OSEJ) 0 Jed0j0) g | OSsed-e-ossed 0 Je00j0D | "EDIUDY) B JBssUOWRQ S
onap edeyo ejsaN
- ‘SEPEAISSUO0D
Jenbay eulnsul © SEPEUOIDIPUOOE BJUSIEPINSP
op ejuosaid asop e Jelidse 8 00sel) O Jelin as susLLOLBISOd NO SUBLIEEIPAW|
‘aenbay eulnNsul 8p 0dsel ou Je o Jeyaly] 'g sepesn Jas wanep :epides oede ap eujnsul
woo eleIpawlajul oede ap eulnsu| —
“le|nBay eulnsul ap asop
e a)juapuodsalioo Je ‘ebuuas eu ‘Jendsy
‘HdN eulnsui e Jelidse
was ooselj op eynbe e Jelal siodep :0BS BulNsuUl 8p S209eUIqUIOD SY
‘HdN Bulnsul p 0osel} ou Je o Jejafu] g
‘HdN eulnsui ap asop

e sjuapuodsaliod Je ‘ebuuas eu ‘Jelsdsy ‘g ‘spepliqey

9 BDJUDY) BP OJUBWIOBYUOD ‘exl eyinbe
‘BuUllNsul 8p 0osel} wodo ebulas ap osn o Jenbai eoneud eysg
op eyoeuoq ep e|sdasse e 1apadold ‘|
‘sagdalul
ossed-e-ossed Eo1U99). op oJawnu op omu_:c._E_u e ojuswipaosoid
9SS9 WO0D opuapod ‘sepeloosse eulnsul
ap sody siop op oeduosaid B wNWOoD J
d3aNois3aa JLN3IOVd Vivd O1X3l 3LNIIOVd 021909va3d 3AdNVvSs 3d TVNOoISSId0dd OV o11nlilL VNINY1




0ct

‘ossed e ossed

"sojuasald 8s ‘e ap sey|oq Jeuiwi|3 ‘g

‘eJlosald asop e gje
eulnsul e Jesidse 8 oxieq eled edaqed ap
090sel} 0 Jeuoloisod ‘eynbe e Jelnas wWag "/

"BUIINSUI 8P 00Sel) OU
Je o Jejelul @ eyinbe ep Joyajoid 0 Jeinay 9

‘eylosald eulnsul ap
asop e sjuapuodsaniod oedenpelbd e gje Je
0 Jelidse o eynbe ep Joysjoid O JSJuB "G

ossed-e-ossed

"Je ap sey|oq Sep |ejo} EpIES B 9)e ‘Bjug)
ew.o} ep ebulss ep ojoqwg o opueundws
sepeJnal d sioipadns e sebayo e ‘ebunss

ep oesuaXa eu sepleq, seuanbad woo

sepelijal 19s WaAap ‘SeY|0q WO JOANSS
8s ‘eulinsul wod ebuLias ou Je ap Sey|oq
ap eduasald e JeAlasqo ap 9s-aIquiaT]

"B)JO1I00 9SOp Bp
oedelidse e OpuE}||1o.} ‘ONJBA ap OBIeW.IO)
e ele}IAS Wisse ‘ojuosald eulnsul ap sesop

sep epepuawiodal apepiuenb eu ‘oosel;

VONIY3S WO YNITNSNI 3A OYOVOI1dY 3 0¥VYdI¥d 3d SYOINOIL

ossed e ossed 0 Je00j0) | WO S8Qdepuswodal 9
0 woo wabew! Je2oj0) “eulnsul ap 0osey se Jozel] ou Je sjuswelra.d Jeysful ‘eulnsul ep
op eyoeuoq ep eisdasse e Japadold v oedelldse ep sajue 9S-EPUSBLLI0IDY %0/ '
|000Je 8p 0BIN|0S W02 oploapawn oegpoble
W09 ‘BUNSUI OPUBJUOD 0JSEJL Op BYOBLIO]
"BUINSUI ©p oesuadsns e JezisuaBbowoH ¢ .
ep eisdasse ede} ‘eynbe enou eznpoy|
94,0/ |009]e 0 & 0epobje 0 ‘eynBe Wod ._MQE_ no Jed asop ep omm_mm_uom .
ebuuas e ‘ejosaid eulnsul e 1undy 'z EPENDOPE E}SS S S EJUSSSIdE OEJENDE.
ap e|eoasa |enb owoo waq ‘seyjlosald
sapepiun ap apeppuenb e wood |anjedwod
else ebuues ep apeploedeod e s JedlLion
'SOBW Se 1edss o JeneT] ') eulnsul ep oJedaid o0 eied as-epuswIOIDy
d3INODIs3a JLIN3IOVd 0921905vd3d
JLIN3IOVd Vivd O1X3lL i 3ANVS 3d TVYNOISSId0dd OV ANLL | VNIAYT
Vivd SIQSVLINIINO ° ° Vivd SN3IoVII OAIL3rgo Vs OISSI40¥d O o i ¥




LEL

" OX3}
0 BULIOJUOD ‘O|8A0}00
op ewloe d e|ixe
ep oxiege sopep osnenb

‘oede|eae ejed apnes ap
|leuoissiold wn ainooud oedelsye Janbjenb
Jannoy anb aidwaeg ‘ajad ep oessaidap no

soploalnpua sojuod ‘ejoueiagnjosd owod
|e20| Op BolslI8}oBIED BU So0deId)e No
epeAs|d einjesadwa) ‘oepiyjowlan ‘odeyoul
Jeyuasaide anap oeu o oedeojde ep saue
opeuoloadsul Jas anap oedalul ep |BoO| O

"|e2l|IqWIN ZLJEDID Bp SOpap
osenb e sal} ap eloue)sIp Wod ‘epianbse
8 eyjlalIp siele)e| segifel :awopqy

‘oedeo|de

oedeojde

- opnes
ep [euoissljoid wn Jod sopejjeae aidwas
19s waAep oedeojjde ap s1ed0| SO wisse

‘oediosqe e Jeoipnfaeid weapod eyonsipodi
woo saglbal wa eulnsul ap oedeojde vy

“ejwaglbiadiy
Jesned opuapod ejus| ogdiosqe
e weAs| oedejelpisap 8 eu} essaidwod ‘ouy
oyueq owoo ‘wissy "elwa|bodly Jesneo a
epidel siew oediosge ewn e Jeas| wapod

anb ‘aige} @ wabessew ‘ejuanb essaidwoo

‘ajuanb oyueq ‘ejusique einjeladwa}

e)|e ‘021S]} 012]019X8 OW 0D sojoadse
SOJINO 0BSBISPISUOD WS JEeAS| 8S-aAa(

‘ejwaolbodly ap
090sU Jeuoiseoo opuapod ‘epidel oediosqe
ewn e Jens| apod ‘|| el Jod oedeolde eN

SOQYAN3INO0O3Y OYIVITdY 3d SIVOOT

e sen Jousisod eoey ap 0}81109 S|ed0| eled sopepuswooal )]
M : . s0 woo wabew! Jesojo SIEOO| SO JoZEl “elwso)biadly sjusnbasuoo
:sodeig :x3 ‘sagdejusio -oyjeof op ewoe . 00 . _ + ewn e JeAs| epod anb epiad ap oosu
se 1e00|09 euspod ® BUY|UIA BP OXleqe sopap osenb ‘uouadns woo eyus| oediosqe was (ql) mo_E._mvmbc_
SOPEDIPUL SIEQO SON BUISIXS |EIS1E] © IOUSIUE 898} -SEX0D owod mumtm Bw.oy) ap wm_omo__am. mm.c__:wc_.
* sepepuawodal
oedeolde ap sagibal se sepo) wa

9s-eyjowasse oedlosge e ‘euewny eulinsul

‘oulaxa ap sobojeue so esed anb opuag ‘sebapeu

|elaye| Jouadns sjuelpenb :sebapeN 9 sex09 ‘sodelq ap ‘suswepinbas
‘9 swopge ou sepejalul oes seld
opuenb Jolew sjuswe}aIosip 9 seuewny
seulnsul sep oediosqe ap apepIdo|aA
"OJ9A0}00 Op BWIOE d E|IXEe Bp oXleqe (08) eeuginogns
I1ShO} P " I " . q BIA e seuade sepelopisuod oes ol[IoIuop
sopep onenb e s} uokelsod 8oey :sodelg wa oedes|de ojne ap sagdejusuo eied
‘eulnsul

oes eulnsul ep ep eAnepelb oediosqe ewn Jeyljiqissod op

oedeojde eied sopepuswodal siedo| SO zedeo Jas Jod (DS) eauenogns e 9 |ensn

ewuoy ap ‘eulnsul ap oedeoide ap BIA Y

d3INOIS3A J1N3IOVd 021909va3d
VHVd SIOSVINIINO J1IN3IOVd Vivd O1X3l vavd SNIOVII OAILL3r=g0 3dNVS 3d TVNOISSId0dd OV oNnllL VNINY1




132



€el

*Je20|0D ‘4e20|0D
euapod anb wabew
ewn wa) g ‘Hed eN

jeulnsul ap oedes|de ap s|B20| SOp SOIZIPo.
0 Jezjjeal ap ewloy Joyjdw e Jefoueld ered
apnes ap |euoissiold wn Wo9 9sSIsAU0D

‘|eoo| ou
sagdela)e opuiuanaid ‘oedezuyeolo e esed
ouessadau odwsay) ‘selp | sode ajuswos
ojuod owsaw ou Jeo|dy ‘oedeo|de
epeo e ajualaip ojuod wn wa Jeoldy

‘oleloy Opluas Wa d sassau oedeolde
e opuezjjeal ‘wo | auswepewixoide
woo ‘soueulbewl sopeipenb souanbad
wo oelbal e opulpialp ‘oedeolde ap eale
BWSBW BWN 8p OJJUdp O[z1pol O Jezjjeay

's1eo0| sou oedeoide ap sojuod & opienbsa
o 0}1al1p ope) ‘oedeo|de ap ‘sieoo| Jeulsye
:9s-epUBWOoal ‘oedeo|de ap s1eoo|
SOU $90s9| 9p ojuawoalede o Jejnd eled

sajagelq wa oedeonpy
'ad ‘SIvIN v1dNnO
'GL0C ‘oined oes
‘oedIp3 2 "OUYISIW WSS
eulnsul ap oeoeojde &
osedaid - ooljeid |enuepy
:dg eloualsjel Jesn

sagdepusawooal
9 0[Z]poJ Op B}2LI0D
WO} B Jelousialoy

"B)JINSU0D EpeD B 0OfzIpol ap ewanbsa
o efonal o sfaueld ‘anbyuan spnes sp
|euoissyoud o enb ouesseoeu 3 "eyospady
od|| se as-opuluaraid ‘|eo0| op oedezuedd
eled ouessaosu odws) ‘selp {7] op sajue
|eo0| owsaw ou Jedlde Jejine as-anaQq

‘oJjno eled euessed
OBJUS ‘|20 oWsaW op sayuelpenb
sop sepepljiqissod sep ogdeinies
e 9)e ‘euewsas Jod |eoo] wn wa oedeojde e
epuawooal epejuode ogdepuswodal einO

‘elp eped
eled souanbad sajuelpenb so @ opianbsa
9 0}181Ip SOPE| SO Jeuls)|e 9s-ey|asuode
eip/saodes|de senp no ewn eied 8
‘leoo] owsaw op sajueipenb souanbad sou
sepeula)e sagdeolde opuezieal ‘oueioy
epeo eled [BOO| WIN JEX]) 9S-EPUSWIOISI
‘sagdeo|de sedinw ap sosed soN

(£102 ‘ags)
ouelIoy opluas o opuinbas @ sajuelpenb
sassau sagdeo|de se aljus wo | ap
ojuswededss 0 opuadspaqo ‘sajueipenb
souanbad wae sagjeo|de ap |eoo| o
OpUIPIAIP SOIZIpoJ SO Jeziuebio ‘as-a1abng

‘oedeo|de ap soueioy o eoisly
opepIAlle OWOD Salojey} 8 elp/sagdeojde ap
oJawnu o Jelapisuod as-ana(J "lopepind No
/@ salej|luey SO ‘eulnsul 8p oUensn o Wod
ojunfuod wa opeloueld 1as anap o|o ‘Zzeoya
Bew.Joy} ap el020 ojuswelaue|d o anb eiedq

*001W21|6 8j0nu0osap o eyospadiyod)
owo9 sesianpe sagdeoldwoo opuluanald
‘zeolyo o einbas ewlo} ap eulnsul
w00 ojuswelel) o eled sieljuswEpUN) OBS
‘oedeo|de ap sojuod 8 s1e00| SOp OIZIPOI O

0ydVvoI1dY 3d SOLNOd SOd 01Z/a0y

¥3aNoIs3A
Vivd SI0SVINII™O

J1LN3IOVd ViVd OLX3Ll

JLN3IOVd
Vivd SNIOVINI

021909va3ad
OAIL3rgo

3ANvs 3d TVYNOIsSsId0dd OV

oNnlLiL

VNINY




el

‘eyosnsipod ap ojdwaxa
owo9 ebleq e 1edoj0)

‘lewsou
ajusweAou efe)sa op1oa) 0 anb gje ‘[eoo]
9)sau eu|nsu| Jeoljde OBU 8S-BpuUBWIOIaY

‘seynbje ap osnai oe d eujnsul
ep oedesijde ap s1e20| SOp SOIZIPOI SOP
oedezi|eal op ejje} ep ogzel W 811000 0SS

‘ogdeolde ap sieo0| sou
sSapepIned No sojinpou Jadasede opuapod
‘op108) ou oedels)e ewn 9 eyonsipod) v

opueaydwaxa
wabew Jesojon

"JE}IA® OWOD
9 eyoussipod e alj0s
sapdewlojul Jezel} anaQ

" oplosjaqge)sal efejse
opl198} 0 anb gje |eoo| 8)sau Jeoljde oeu 8s
-BpUSWO02a] WISSE ‘Ojuswawoidwod ap
neib o oesusixe e wod eleA eyonsipodi|
wo9 op1oa) op oedesadnoas ap odws) O

‘seyinbe ap osnal oe a oedeo|de ap
SIEO0| SOU 0IZ]p0J Op Bla1I0oUl oedez|jeal
no ogdezijeal ep ejje} e ‘eulnsul ep osn ap
odwsa) oe epeloosse ejsa ‘eyospadiyodi] v

‘sagssaidap
opuewloj ‘eulinsul ap oedeojde
9p SIBO0| SOU 0BUBINOGNS 0PI} ap |enpelb
eplad ejad as-ezusjoeled eyoneodl N

“eyossipod|
SEp WNWo9 Siew e opuas ‘eulnsul
e eojjde as siew anb wsa s1e20| sou einpiob
Sp OjNWINJE Op OEZEJ WS SOPIJaINpUd
so|npou 81020 ‘eyospadiyodl eN

‘eyospadiyodi|
e d eloseod) e sagdejsajuew
siediound sens se opuas ‘0suenogns
0p108} ou oedessye ewn 9 eyonsipodi]

VvI40d1SIaodi

¥3aNOIS3A
ViVvd SI0SVLINIINO

J1LN3I0Vd Vivd O1LX3l

JLN3IOVd
Vivd SNIOVINI

091909va3d
OAIL3rg0

3dNVS 34 TVNOISSId0dd OV

onuL

VNINY1




Gel

‘oauenogns ‘08uBINdgNs 0Op1o8} U.Nvv
opI08) op einssadsa @ ajusioed op apepl op einssadsa e 8 eyinbe ep ojuawiudwod m
‘eynbe ep ojuswudwod o oedelapisuod ‘a)usioed op el EX|e} B JEISPISUOD SASP —
sieuoissyoid Wd Jend| aAsp 0321109 ojnbue O |euoissioid 0 0}21100 ojnfue o Jluyap ered ©
U ‘oedeoyde ap onbue "BOIUDY) B Jesjsuowap @ )
SOp eulwel eu  eyjiued m
op ojdwaxa Je20j0) oedepuswooal e Jazel] >
ep e|9qe) e Je20|0) T
‘ojnosnw ou "ojnosnw ou qﬂv
sapdeolde Jejine oAnslqo owod we) ojnbue saodeoi|de Jejine oAnslqo owod we) ojnbue >
0 eynbe ep ogdlasul ep ojuswow ON 0 eyinbe ep ogdiasul ep ojuswow ON Auw_
o
"eynbe ep oyuewe} op
sjuswajuapuadapul ‘0sseIsd 08uUBINOgNS
0pI103} WO SO}NPE 8 SjUSISS|OPE ‘SESUBLD
W epepuswodal opuag "eaueno ebaid
e Jesuadsip as-apod ‘ojuawudwod ap ww g
G @  Wod seynbe wezi|pn anb soynpe w3
h
)
m
@
-ogdalul . . " oJuawipad0id O BjueINp >
0JnosnNW ou eulNsul oedeojde el-ezijeal 1)
ep onbue o s ebaid . ajad e JEONYOEW NO OUOJUOISSP OPUBYIAS 8 c
ap soodeol|de opue}ine ‘0sueINoNgns ap onbue s ebaid owo9 9 e21USY) e esed
e Joze} 0Wod Opued|pul opejalul op1o8} ou eulnsul ep oedepowooe @
0pI108} 0 JBIOUSPIAS 8p 0AB[QO ap wabew| Jeaojo) sagdepuawodal e Jazel| o
susbeuw| Jesn sowapod . e Jipadwi oeu eled sjuswiang)| (
woo ‘Jopesipul 8 Jebsjod sopap SO wod ; =
opueuolissaid ‘eduid ewn opuewlo} >
epezijeas eduld ewn 9 eaugnogns ebaid . Z
Jopeoipul @ Jebajod sopap SO wod m
9 ebaid e Jezijeas ap E}81100 eljouBW Y >
‘ojnosnW ou eujinsul Jejalul
OpUE}IAS ‘OBdeDI|de ap BOIUDY) BP OjUSWOW
0OU 08UEINOQNS 0P8} O JeIoUBPIAD
as-eAlalqo ‘eaueinogns ebaid e Jezjin oy
Y3NSIS3IA J1IN3I0Vd 021909vad3ad
JLN3IOVd Vivd OLX3l - 3dNVS 3d TVYNOISSId0dd OV oNLL | VNIANVY1
Vvivd S3Q VLINTINO Vidvd SNIOVINI OAIL3rgo ‘ i i




ocl

‘oudoud
sjuaidioal wa [eusjew o Jepedsaq ‘g

‘ojuswelbues
B11000 0Sed ‘sopunbas sunbje
Jod ‘|eoo| ogssalid eAens Jeziesy /.

"02UN OJUBWIAOW WOD ‘Bjuswanens eynbe
e JaAowal o eauenogns ebaid e Jeyog 9

‘'sopunfas G ‘owiuw
ou ‘Jod ‘opeuoissald ojoquig 0 wod

ossed-e-ossed

‘oudoud
sjualdioal wa |elsjew o Jepedsaq ‘g

‘ojuswelbues
B11000 0SED ‘sopunbas sunbje
Jod ‘|eoo| oessaid aaens Jezijeay "/

"00]UN OJUSWIAOW WOD ‘Bjuswanens eynbe
e JaAowal o eauenogns efaid e Jejog 9

‘'sopunfas G ‘owiuw
ou ‘Jod ‘opeuoissald ojoquig 0 wod

VONIYIS WO YNITNSNI 3d OYOVOI1dY 3d SYdV.13

‘L1 -Bed
. bl BE ‘osugNogns oplos) ou eynbe e Jeuely ‘G | ossed-e-ossed 0180000 | WO se8gdepusWOIBI ‘oaueinogns opios) ou eynbe e Jsjuep ‘G 6
ag [enueyy suabeuw|
se Jozel|
‘opidel oyjinw opow ap -opidel ojiInw opow ap
OBU SEW ‘8juswlenuiuod eulinsul Jeyalu| i OBU SEW ‘8jusienuiuod eulinsul Jeyalu|
‘an9| © awul ‘opidel ‘an9| @ awul ‘opidel
‘001un ojuswiAOW Wod eyinbe e Jiznpoay| ‘¢ ‘001un ojusWIAOW Wod eyinbe e Jiznpoay| '¢
‘eaueinogns ebaid e Jaze 'z ‘eauenogns ebaid e Joze4 ‘g
PIELETS PIELETS
Jesadsa ‘oedeoide eied opiyj0osd [BOO) Jesadsa ‘oedeoide eied opiyj0ose [BOO)
0u 9,0/ |009Je Wo9 eisdasse Jezjeay | 0u 9,0/ |009Je Wo9 eisdasse Jez|eay |
d3NoIs3a JLN3IOVd 021909va3d
JLIN3IOVd Vivd O1X3l 7 3dNVS 3d TVNOISSId0dd OV INLL | VNIAV
Vivd S30SV.INIINO ° ° Vidvd SNIOVINI OAIL3rgo Vs OISSI40¥d 0 0 ’ ¥




L€l

‘ejoued ep edwe) e 100j0038Y ‘|

‘oudoud
auaidioal wa eynbe e sepeossaq ‘gl

QVENE)
Jojajoid o opuesn ‘eyinbe e Jjanoway ‘ZL

‘opeuoissaid
J0)0lul oejoq o Jejuew ‘eynbe e Jeanal esed
sopunfas | ‘owiuiw ou ‘replenby ‘||

"BUINSUI
e Jejalul esed Jojalul 0B)Oq O Jeuoissald 0L

‘eyinbe
e JiznpoJul @ eaueinogns ebaid e Jaze4 ‘g

ossed-e-ossed 0 Je20|0)

BJ2UBD WOD BUlNSUl 8P
oedeo|de ep a olsedaid
op sedeyjo se Jazei|

‘opeuolissald 0ejoq 0 Wod 0plod) ou
eyinbe e sopunbas (| Jod Jsjuely "eulnsul
Sp eples B OPUE}IAS ‘08UEINIQNS OPIOd} OU
epLasul sjusw|ejo} Jaalse eyinbe e opuenb

J0)alul ogjoq 0 Jed0) sjuswious)sod o‘es
-eol|de ‘ejoued eu asop e Jelisibal sody

V13INVO NOD VNITNSNI
VA oydvolldY va 3 0¥Vd3Idd 0d Svdv.13

"Jeoas
) . Jesadsa ‘oedeolide esed opiyjoosa |B0)|
ez e oz ‘bed ou 9%,0/ |000]e WO eisdasse Jezieay ‘g ol
‘ag lenuely suabew ° ’ i i
"BUIINSUI 8P 8SOp E Jeuoios|es “/ 4
me
"BUINSUI 8p oxNn}} 0 Jenosdwo) "9 m
oUIAI® 1010101d "BUINSUI 8p B106 ewn nulw
0 opueAlasal .oEWc_ wgo”:m 9 salojg)oid 9P EPIES € 9}€ OJUBWIP300.d 0 opupadal z &
P ! W H. ! ‘eulinsul ap sapepiun Z no | opuessibal »nZ
snas Jeinal @ eynbe e Jesnbsoy ‘g ) cm
aweouqe; eples ap oxnj 0 Jejse) sjuepodw 3 - M
"Ieoss Jesadss Op $8QLJUBLIO BUWLIOUOD qu o
‘eyinbe e epejdooe eies anb e |e00| ossed-e-ossed 0 1e00j00) | ejaued ep apepijeuoioun} w >
Ou 9,0/ |00JJe W0 m_wﬁmmmm Jezieay 'y 1829Yu0o ap N_OC@H._OQE_ 2 w
‘oesuadsns e Jazel} anaQq mw H
Wi 8s ‘eulnsul e JezisusBowoH ‘¢ m e
9,0 [000]E "0}21100 0SN Nas m‘._md W_ nulw
0 & oBpOB|E 0 ‘ByNBE & ‘Bjeue)d B JIUNsY 7 OJUBLINJISUI O OPUBIBYUOD ‘B}auUERD BPED O
ap |enuew op eIn}ia| B 8S-BpUSLI0DDY W
‘SOBW SE Jeoss o Jene |, )
d3aANDISAA JIN3IOVd 021909va3d
JLIN3IOVd Vivd O1X3l 7 3dNVSs 3d TVNOISSId0dd OV N1l VNIAVY1
Vivd SI0SVLINIINO ° 0 VYivd SNIOVINI OAIL3rg0 Vs OISSI40¥d 0 onL ¥




8¢

08UENOQgNS OpIJ8) OU
eynbe ep elousuewsad

epejalul euinsul ap
eples e Jaanoy anb aidwas 0jsinal Jas anap
‘op1os} ou eynbe e Jeyuew ap odws) O

"'sopunBas | owiujw ou Jod op1od)
ou eynbe e a opeuoissalid Jojalul oejoq

08UENOgNS OpIJ8) OuU
eynbe ep elousuewsad

‘ojuswipadoid

epejalul euinsul ap
eples e JaAnoy anb aidwas 0)sinal 1as anap
‘op1oa) ou eyinbe e Jeyuew ap odwe) O

‘'sopunBas (| owlujw ou Jod op1od)
ou eyinbe e o opeuoissaid J0jolul oejoq

VNITNSNI 3A OYdVOI1dY V SOV
03NYLNOENS 0dIO3L ON YHINOV VA OYONILNNVA

0 Jezijeal ap
ap odwey o Jeoydwaxs | ¢ J8)UBW ‘B)aued 8p 0SED ouU 8 sopunbes | °P odwsa} o Jeoylidwaxs elouepodwi e Jeogsaq | ©oMeW ‘eJoued 9p 0SeD oU © sopunbas g b
esed wabew| 1ed0j0) G owjuiw ou Jod opeuoissaid ojoquia eled wabew Jeoojo) T ' G owjujw ou Jod opeuoissaid ojoquia
0 W09 0p108} ou eyinbe e Jsjuew ebulss 0 W02 op108} ou eyinbe e Jsjuew ebulas
9P SOSED SOU 9S-BpuUBLLIdal ‘WISSY 9P SOSED SOU 9S-BpuaWI0dal ‘WISSY
"0pI08) OuU oedepowooe "0pI08) OU oedepowooe
esed odway} J8) 9 ‘eulnsul ap oedalul esed odwsy} 48} 9 ‘eulnsul ap oedalul
e sode sopunfes sunbje Jod osuenogns e sode sopunbBas sunbje Jod osueinogns ’
0p108} ou eyinbe e syuew ap oARslqo O 0p108) ou eynbe e Jsyuew ap oAlslqo O
d3INOIS3a JIN3I0Vd 0921909va3d
JIN3I0Vd VivVd OLX3l § 3ANVS 3d TVYNOISSId0¥dd OV anliL VNINVY1
Vivd S303V.LINIIHO ° 0 vidvd SNIOVII OAIL3rgo Vs OlSsI40ud 0 0 i ~




6E1

‘Sejaued we sienuodsip
seynbe ap suabew

osedaid ou edueinbaes eled exiy
eynbe e opepuawiodal Opuss ‘|ONAOWSI NO
sexy seyinbe woo Jes wapod sebuuss sy

ejaueo o ebuuas

‘sagdenpelb

‘gjuaioed
Bped 9p apepIssadau e epejsnle syusw|ioe)
Jas opuapod ‘efuuas ewsaw eu eulnsul ap
sodp siop Jeloosse apod 8 ojuswdwod ap
ww /‘z] @ g ‘9 wod ‘seuyl oes seynbe sy

‘sepeuoloely 8 sasedul
‘saled sasop eyjsibal jenb e ‘epepiun
%/, Wa %, op @ 9pepiun | Wa | ap ejeass
wo9 ‘sepepiun g esed apeploeded Woo
o saledw) 8 sased sasop Jensibal opuspod
apepiun | wa | wa epenpelb ‘sapepiun
06 eled apepioedes wod ‘sased sasop
ap seuade onsiBal Woo ‘sapepiun g wa
Z 9p oedenpelb ap ejeoss Woo ‘sapepiun
001 esed apepioeded wod sunwoo
slew se opuas sagdenpeld sejualslp
Jeuasaide wapod 8 [enpisal odedss

VONIE3S 'VNITNSNI 3A OYIVIITdY V¥Vd OAILISOdSIA

WOD SUBBELL JBS0I0) sojualsyip sebuuss wa) oeu exy eynbe woo sebuuss sy ZL
BIOUQ)SIXS B Jezjjeju] .
‘osedaid ou edueinbas esed exy
'S9S0p sep obw_mm._ mc_Jmm B opepuswooal opuss h_m>_>oc.h®L no
ou 09su ojad ‘|w wa sepenpelb sebulss sexy seynfe wod Jes wapod sebuliss sy
W9 BUIINSU| 8P 0SN O OPEPUBWO023I © OBN
'sasop sep oJysibal
‘soyuewe} ou 0osll ojad ‘|w wa sepenpelb sebulies
soueA ap seyinbe wie BUlNSUl 8p 0SN 0 OpepuUSWOo9al @ OBN
w09 o sjua)sixe ebules
ap sodi} so wod wabew|
‘001N eulnsul ‘001N eulnsul
ap ogdenusduod e sepenbape sepepiun ap oedenuaouod e sepenbape sapepiun
wa epenpelb ejeoss inssod ebulss v wa epenpelb ejeass Inssod ebulies v jw
| eied 00 LN o0BSeNUBOUO0D BU 8S-90dSIp
‘lilselg ou seulinsul sy ‘(JN) [euoioeulaul
apepiun Wa epipaw 9 eulNsSul Y
vav n_mmmmﬂ,_ % w_vwm.__.ﬂm__m_o JIN3I0Vd Vivd O1X3l <~_ml_x.”_zwm_—_‘w_M“E_ OM_NNMW%ON d 3ANVS 3d TVNOISSId0dd OV OoNljL | VNIAVYT




orlL

eujnsul

"soAIsodsip sop opels
ex|eous Jejine eied ‘sjueolige) owsaw
Op |24 © B}auRD SOpesN Jas Wansp aldwes

‘Jw G| WO sejaued opedsaw
ou @Jsixa el ‘00 LN 8p eulnsul 8p Jwg
ap |enb1 apepnuenb ejuasaide jorepeoSOp

oedeoljde ap ejoued

‘oedeolde

‘00IWQoI6
9|0.JuU09 Jolew |juawajuanbasuod
9 OJusWE)el} OB OBSape Jolew
ewn auaioed oe weyljiqissod suabejuen sy

‘ww 9
9 G ‘¢ op salousw ojuswdwod ap seynbe
Jejuasaide Jod owoo waq ‘Jepodsuel
8 Jeasnuew ap eopeld siew wailss Jod
ebuuss e oedejal ws wabejuea Jolew wa|

"B00J} B OPUB}IAS ‘Bulnsul
ap odj epeo eied sepejoualayip Sa109
W09 ‘BUlNsSUl ©p 9pEPIUN Z/ WS SEPEUOIOR.)
9 sasedw ‘sased saSOp WS SOSOP Sep [e)0}
ajsnle ap apep||iqissod e wg) Sejaued sy

VL3INVO 'YNITNSNI 3A OYIVIITdY YHVd OAILISOdSIA

ap oedeo|de ap eloued ap SoAlISOdSIp S8juaIsjp Zl
Bjaued B @ 00N 9P BUINSUl 8p Jwg ep wabew| 1e20j0)
9P 0lduIex® 1800100 ejuasaide |anebalesal ejoued ep |l O EloUgISXe € Jezhelu '
’ "SOA)ISOdS|p SOp Ope.Ld
eX1e0UD Je}IAS eied ‘sjuedlqge) owsaw
op |42l @ e}aued sopesn Jas Wanap aidwas
‘lw G| WOD Sejaued opedssw
ou sjsixa el ‘001N op eulnsul Op JWE
ap [enb1 apepnuenb ejuasaide jornepeosap
ejaued B 8 00 LN 9P BUlNSUl 9P JWE
‘SI9ABUEBOSAp Se 9 slaneballedal sejaued euesalde |jaaeBeueoal BjaUED Bp |48l O
se ‘ejaued ap sody siop sienuodsip oejs3
‘S|oABUBOSAp SE © Slanebaliedal sejeued
se ‘ejaued ap sodyp s|op slenuodsip oe}s3
d3NoIs3a J1IN3I0Vd 02I1909vad3d
VHVd SIOAVLNIINO J1IN3I0Vd Vivd O1X3l VaVd SNIOVIAI OALL3rg0 3dNVvs 3d TvVNOISSId0dd OV O7NLlL | VNINV1




34

"aus)sixe eynbe

‘oipenb o swlou0d seynbe
ap 0osn o epuawodal (/102) A9S V

seyinbe

sieuoissyoid

:0xlege oJpenb 0 awlojuod seynbe ap osn

0 epuawodal (/10Z) AgS V ‘OHoju0osap
Jousw woo o sepiad wWaes ‘osuenNogns

osn3d 3a
00SId 3 0ydVoI1dY YN SYavzliLn SYH1NOV

9p sodp SO Jensuouisp ©P SOUUBLLE} SajusIajip so eled g eyjiueld 0p108} ou eulnsul ap einbas oedaful e eied €l
sajualoed so esed ap wabew| Jeoa0j0) .
Slejuswepuny oes ‘eulnsul ap oedeoide
B]8.1100 BOIUOS) B & SEUND seynby
‘OpOJuUOOSap
Jouaw woo o sepsad was ‘osuginogns
0pI08) ou eulnsul ap einbBas oedslul e ejed '
s|ejuawepuny} oes ‘eulinsul ap oedeo|de
B]9.1100 BOJUDY) B 8 SeLND seynby
d3INOIS3a J1IN3I0Vd 031909vad3d
JIN3IOVd Vdvd OLX3L i 3ANVS 3d TVNOISSId0dd OV aNLL | VNIAVY1

Vivd SIOIHVLINIINO ° 0 vivd SNIoVII OAIL3rgo Vs OISSI408d O 0 : ¥




44"

sopenbape
ounsap @ ojuawelel) esed ‘ewxold (SgN)
apnesg ap eolseg apeplun ewn e anbanjua
19s aAep 10)9]02 O ‘oplydousaid ap slodag

‘oedewnss
op slewlue o sedueld ‘so)npe wod
S9jUSPIOE WEB)IAS SOPEPIND S8SST "10}9|00
op obje JejeBsal Jeyjus) aAap as siewer

‘oinBas waoiod ‘ossaoe |10e)
9p |BOO| WS OplUBW J8S SASP SOPEHEBISap
sajueposoinuad sonpouad wod saidioal O

‘sojuswesipawl
@ sajuepoooinuad sua}l ap s210}9|00 esed
seplosjage)sa seofsiaoeled siedouud
se apuaje oeu siod ‘ojolwop wa sopesab
sonpisal @p apeosap o eied opepusawodal
siew ajualdioal 0 @ oeu | Jd ejeueb vy

‘sapal sepuelb
op sopeosJsawW S seloeule) opuinoul ‘epnes

0avy39 0Nals3¥ 0a 0avnoaay 314vos3a

Vidvd S30IV.INIIHNO

Vivd SNIOVINI

OoAlL3Irgo

ap sodinias sunble wa sopezijiquodsip Vi
oloy ‘sooyoadse sa10}9|00 We sepeueosap
189S wWaAap oesnul 8p equiog ep @
"ewxoud 9s021|6 op salojluow sop seudjeq a sey|id
siew apnes ap seoiseq
Sapeplun Seu JeAs| &
ejeleb e @ ex|eo e ouad 001 ‘WwNWod oxI| wa sepejisodap
9 Opeula OWOod WNWOoD X hssuiop sopelsab sonpisal 19s wepod s|onepeodsap sejeued
OXI] O OpPUBDO|0D BUlWE| wy o}se esed wc.wmm_mnEo SuSIqUIE LS SHEDSSP sop oinbBas apeossap op op sedwe) o sionebalieoal sejsue)
. we |eusjew o aleosap ‘oedeolde e sody Bp SB}8.I0D SBewlo}
e uazej ‘opinbl| oeqes wos susBew 182009 elouepodwl B JeiouSpIAg
© sjueloewe sp soizen : ‘s@juepoooinuad sieuajew soe
SOOsEl) 8 SUEHOD Oopeul}sap J0}9|00 OWSaW OU sopepeodsap
oinpied Sp ex|eo e}eli00 189S WaASp oBsSNyul 8p Sequoq Sep eulinNsul
suabew! ap ojdwax3 ap souoglenlasal a (sedwe} se 0}00x9)
SISABHEBOSOP SEBJSUED ‘BuliNsul 9p SOJsel
‘edwe) @ (ssuaploe was sleusyew
ap ojisodap o eued sjusioyns o) ebue)
einpage wod ‘oedeinpad e sajusysisal
@ seplbl sepaied ‘|aneiganbul [eusjew
:apeosap esed opeudoide 10}9|00 oe
sajuey|awWwas seolnsliajoeied wod aualdioal
Jepuapinold as-epuawodal ‘|anissod
eles oeu ‘sajuepoooinpuad sieusyew
eied ooyoadse 10)}9|00 op elougsne BN
#3NOIS3d FLN3IIOVd Vivd OLX3L 3LN3Iovd 021909va3d 3ANVS 3d TVNOISSId0¥dd OV oNn.ilL VNINVYT




194

Ud4N/SdDddD - dPNes Wa seoneld
9 08)S9N) 'SRINY|0d W sesinbsad ap odnin

SCAdNDNAddN

VYNVdVYd Od Tvd3a3ad 3avaisd3aAINn

A din

‘esinbsad ap odnio)*saA[edUOS JBpPs|yoS BUBIONT ,'id ¢'10Id Blopejusuo
8 sanbupoy auensu)
eulges eJeWISUT S80Iy "BUBIEH Op [elopa- SpepIsisAlun ‘epnes ep seiousl)
p Jojes ‘waebeuusjul We [eUOISSYOId BOlRId (083eIUS8dU0D 8p Baly ‘[BuolSSyoId
opeJjss|\ — wabeulsjuy Wwe oedenpein-sod ap ewelbold OU OPIOAUSSEp [eLdlel

GEGGE =Xl xdsSe 90In0Sa1/WOo pg-Mmmm//:sdiy
‘we jeyuodsiq- sejeqelq we ogdeonp3 ‘ag "SIVIN VLYND '§L0Z ‘Oined ogs "oedip3
oC ‘OLDISIW Was eulnsul ap oeoedjide a oledaid - 091jeid [enuel :°/1L0Z ‘Peuued
el0}p3

1 ojned OeS - "010uUa/\ 0I619S “Jolunp oibausjuoly saeyebe) ueusy ‘ellanl|O ap ojned

oipi63 gsor oedeziuebiQ / 8L0Z-L10Z SOISGEIQ Op elid|iselg SpepaIoog
ep sozujalq : 9 anb adepol ou euanbad waq epesn elougIa)al B 48} anb wa} |euy oN




144

ANEXO 1 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W"“’
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA DIABETICOS EM INSULINOTERAPIA
Pesquisador: LUCIANA SCHLEDER GONGALVES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 11041419.7.0000.0102

Instituicao Proponente: Programa de Pds-Graduacéo em Enfermagem - UFPR

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.374.067

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de resposta as pendencias do protocolo de pesquisa intitulado “TECNOLOGIA EDUCACIONAL
PARA DIABETICOS EM INSULINOTERAPIA”, foi encaminhado pelo Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem, tendo como pesquisador responsavel LUCIANA SCHLEDER GONCALVES, Colaborador:
SABRINA CRISTIANE

RODRIGUES

Objetivo da Pesquisa:
Construcao e validacdo de uma tecnologia educacional, impressa, do tipo album seriado para educacgdo em
salde de pacientes com Diabetes Mellitus e em insulinoterapia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores

Riscos:

Quebra de sigilo, desconforto; estresse; cansaco ao responder as perguntas e quebra de anonimato. Qual a
possibilidade da ocorréncia? Minimas, visto que o pesquisador ird tomar medidas para evitar essa
possibilidade. Todas as respostas serdo confidenciais e garantidos o sigilo. A entrevista podera ser
interrompida a qualquer momento.

Beneficios:

“Este projeto justifica-se em razéo do crescente nimero de pacientes diabéticos, sendo que estudos como o

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1% andar

Bairro: Alio da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Continuagéo do Parecer: 3.374.067

de Marques (2017), sobre a percepcao do paciente insulinodependente, salienta que existe uma fragilidade
em relagdo ao conhecimento acerca do autocuidado, bem como em relag@o as técnicas de aplicagao,
armazenamento de insumos, rodizios de aplicacdo da insulina, e alteracées decorrentes, como a
lipodistrofia, entre outros. Nesse estudo o autor aponta a lacuna existente nos trabalhos de educacdo em
saude voltados a pacientes de doencas crénicas (MARQUES, 2017). A criacao de uma tecnologia
educacional para pacientes diabéticos em uso de insulina, surge dos anseios vividos pelos profissionais de
salude, que se deparam com a falta de conhecimento dos pacientes atendidos, em relacao a aplicacao e
manipulacdo da insulina. Varios efeitos adversos relacionados ao uso incorreto da insulina foram relatados e
observados durante os atendimentos, demonstrando a necessidade de acdes educativas voltadas a este
publico e dentro deste contexto.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

as pendencias abaixo foram atendidas :

1. Reescrever no documento Informagdes Basicas do Projeto o item BENEFICIOS considerando os
beneficios diretos e ou indiretos aos participantes da pesquisa

2. Corrigir o TCLE JUIZES.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
todos os termos foram apresentados

Recomendacoes:

nao ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto de pesquisa apresenta relevancia cientifica e social, fundamentacéao teérica adequada e propde
um método qualitativo de coleta de dados. Todas as pendéncias anteriormente identificadas foram
resolvidas.

- E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constard data de aprovacgdo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

“Em caso de projetos com Coparticipantes que possuam Comités de Etica, seu TCLE somente ser liberado
apos aprovacao destas instituicoes.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1% andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador & uma coépia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n?. 003/2011CONEP/CNS).

Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica.saude@ufpr.br,
necessario informar o CAAE.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informacdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAC}AO.

Demais alteracdes e prorrogagéo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o
cronograma de execucgao da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar
solicitagdo de prorrogagdo de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
InformagGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1296648.pdf 17:48:36
Projeto Detalhado / |brochura_corrigido_pag12_inv.doc 07/05/2019 |sabrina cristiane Aceito
Brochura 17:47:16 |rodrigues
Investigador
Outros Carta_pendencias.docx 07/05/2019 |sabrina cristiane Aceito
17:38:53 | rodrigues

TCLE /Termos de |[TCLE_JUIZES_corrigido_paragrafol_ite| 05/05/2019 |sabrina cristiane Aceito

Assentimento / mF.docx 18:17:40 |rodrigues

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa |brochura_corrigido_pag12.doc 05/05/2019 | sabrina cristiane Aceito
18:17:04 | rodrigues

Outros concordancia_coparticipacao.pdf 04/04/2019 |sabrina cristiane Aceito
11:23:15 | rodrigues

QOutros check_list_documental.pdf 04/04/2019 | sabrina cristiane Aceito
11:21:40 | rodrigues

TCLE / Termos de |TCLE_JUIZES.docx 02/04/2019 |sabrina cristiane Aceito

Assentimento / 20:55:07 |rodrigues

Justificativa de

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1% andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Auséncia TCLE_JUIZES.docx 02/04/2019 |sabrina cristiane Aceito
20:55:07 [rodrigues

TCLE / Termos de |TCLE_PUBLICOALVO.docx 02/04/2019 |sabrina cristiane Aceito

Assentimento / 20:54:50 [rodrigues

Justificativa de

Auséncia

Outros checklistprojeto.pdf 02/04/2019 |sabrina cristiane Aceito
13:01:24 [rodrigues

Outros declaracaodaequipe.pdf 02/04/2019 |sabrina cristiane Aceito
13:00:29 [rodrigues

Outros atadeaprovacao.pdf 02/04/2019 |sabrina cristiane Aceito
12:38:04  [rodrigues

Outros cartaaocep.pdf 02/04/2019 |sabrina cristiane Aceito
12:36:51 rodrigues

Outros analisedomerito.pdf 01/04/2019 |sabrina cristiane Aceito
12:58:12  |rodrigues

Declaracao de CONCORDANCIADOSSERVICOS.pdf 31/03/2019 |sabrina cristiane Aceito

Instituicdo e 23:27:54 [rodrigues

Infraestrutura

Orgcamento ORCAMENTO.pdf 31/03/2019 |sabrina cristiane Aceito
23:23:36 | rodrigues

Cronograma cronograma.pdf 31/03/2019 |sabrina cristiane Aceito
23:18:12  [rodrigues

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 28/03/2019 |sabrina cristiane Aceito
12:00:03 [rodrigues

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 06 de Junho de 2019

Assinado por:
llana Kassouf Silva

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 12 andar
Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@uipr.br
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ANEXO 2 — CONCORDANCIA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
PINHAIS

Prefeitura Municipal de Sio José dos Pinhais
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Concordancia dos servigos envolvidos

Sao José dos Pinhais, 07 de Janeiro de 2019.

Senhor Coordenador,

Declaramos que nés da Secretaria de Saude de Sao José dos Pinhais, estamos de
acordo com a condugao do projeto de pesquisa “Tecnologia Educacional para Diabéticos em
Insulinoterapia” sob a responsabilidade de Luciana Schleder Gongalves e Sabrina Cristiane
Rodrigues, nas nossas dependéncias, tao logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, até o seu final em dezembro de
2019.

Estamos cientes que os participantes da pesquisa serdo pacientes diabéticos e
profissionais da rede de servigco, bem como de que o presente trabalho deve seguir a
Resolugao 466/2012(CNS) e complementares.

Atenciosamente,

Souzd
5 AUNC pal 42 3B

Giovani de Souza
Secretario Municipal de Saude
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Prefeitura Municipal de Sdo José dos Pinhais
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Concordancia dos servigos envolvidos

Sao0 José dos Pinhais, 07 de Janeiro de 2019.

Senhor Coordenador,

Declaramos que noés da Prefeitura de Sao José dos Pinhais estamos de acordo com a
condugdo do projeto de pesquisa “Tecnologia Educacional para Diabéticos em
Insulinoterapia” sob a responsabilidade de Luciana Schleder Gongalves e Sabrina Cristiane
Rodrigues, nas nossas dependéncias, tao logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salde da UFPR, até o seu final em dezembro de
2019.

Estamos cientes que os participantes da pesquisa serdo pacientes diabéticos e
profissionais da rede de servigo, bem como de que o presente trabalho deve seguir a
Resolugao 466/2012(CNS) e complementares.

Atenciosamente, -
=]
- A
AN TR A

/

Antonio Benedito Fenelon
Prefeito de Sdo José dos Pinhais




