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RESUMO

Este estudo de producgado tecnologica que teve como objetivo, construir, validar o
conteudo e aparéncia de uma tecnologia educacional, no formato de painel movel,
para educagao em saude de usuarios com Diabetes Mellitus tipo Il, atendidos na
Atencdo Primaria a Saude do municipio de Ji-Parana - Rondbdnia. Método: trata-se de
estudo metodoldgico, realizado em trés fases: 1. Exploratdria — quando foi realizado o
diagnodstico situacional e busca na literatura sobre Diabetes Mellitus tipo Il. 2.
Desenvolvimento - definicdo, validacdo do conteudo que compds o painel mével e
elaboracao grafica e designer. 3. Validagao: validagcao da aparéncia do painel movel
utilizando o Instrumento para Validagdo de Aparéncia de Tecnologias Educacionais
em Saude. Resultados: Participaram do diagnéstico situacional 17 profissionais da
saude, sendo 41,18% representada pela equipe de enfermagem. Os participantes
afirmaram realizar educag¢ao em saude para o autocuidado durante a realizagdo das
reunides, atendimentos e/ou consultas dos usuarios com DM tipo Il. Dois (15,68%)
participantes afirmaram que utilizavam alguma tecnologia educacional durante os
atendimentos e/ou consultas e quatro (40%) participantes utilizavam alguma
tecnologia educacional nas reunides com usuarios com diabetes Mellitus tipo II. O
conteudo do painel movel foi organizado nos seguintes topicos: Diabetes Mellitus tipo
[I: 0 que é? Quais as complicagdes da doenga? O que é autocuidado? Cuidados com
a alimentacao, os pés, os olhos, a saude bucal e mental; uso correto das medicacgdes;
praticas de exercicios fisicos e cessacdo do tabagismo. O indice de Validade de
Conteudo atingiu 94,44%, sendo considerado satisfatorio. A aparéncia foi validada,
obtendo indice de Validade de Aparéncia total de 92%. O painel moével foi
confeccionado em acrilico, contendo frente e verso, com rodas para facilitar o
manuseio e uso em diferentes locais. Conclusdo: a tecnologia desenvolvida possui
capacidade de cumprir o0 proposito de subsidiar a equipe de saude na educagao dos
usuarios com Diabetes Mellitus tipo II. O painel movel apresenta qualidades de
inovacao, praticidade no uso e validade de conteudo e aparéncia. Seu potencial para
a interlocugao entre a equipe de saude e usuarios visa a construgdo do conhecimento
sobre a doenca, autocuidado e prevencao de complicagcdes. A replicabilidade da
tecnologia em saude cumpre o papel social deste estudo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo IlI; educacdo em saude; autocuidado;
tecnologia educacional.



ABSTRACT

This technological production study aimed to build, validate the content and
appearance of an educational technology, in the form of a mobile panel, for health
education of users with Type Il Diabetes Mellitus, assisted in Primary Health Care in
the municipality of Ji -Parana - Rondonia. Method: this is a methodological study,
carried out in three phases: 1. Exploratory — when the situational diagnosis and
literature search on Type Il Diabetes Mellitus were carried out. 2. Development -
definition, validation of the content that made up the mobile panel and graphic design
and design. 3. Validation: validation of the appearance of the mobile panel using the
Instrument for Appearance Validation of Educational Technologies in Health. Results:
17 health professionals participated in the situational diagnosis, 41.18% of which were
represented by the nursing team. The participants stated that they carried out health
education for self-care during meetings, consultations and/or consultations with users
with type Il DM. Two (15.68%) participants stated that they used some educational
technology during consultations and/or consultations and four (40%) participants used
some educational technology in meetings with users with type Il diabetes Mellitus. The
content of the mobile panel was organized into the following topics: Type |l Diabetes
Mellitus: what is it? What are the complications of the disease? What is self-care? Care
for food, feet, eyes, oral and mental health; correct use of medications; physical
exercise practices and smoking cessation. The Content Validity Index reached
94.44%, being considered satisfactory. Appearance was validated, obtaining a total
Appearance Validity Index of 92%. The mobile panel was made of acrylic, containing
front and back, with wheels to facilitate handling and use in different places.
Conclusion: the developed technology has the capacity to fulfill the purpose of
supporting the health team in the education of users with Type Il Diabetes Mellitus.
The mobile panel presents qualities of innovation, practicality in use and validity of
content and appearance. Its potential for dialogue between the health team and users
is aimed at building knowledge about the disease, self-care and prevention of
complications. The replicability of health technology fulfills the social role of this study.

Keywords: Diabetes Mellitus type IlI; Health education; self-care; educational
technology.
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1 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica crénica, com destaque no
cenario mundial, devido as complicagdes e a mortalidade elevada, sendo considerada
ameaca a saude publica (DUNCAN et al., 2020), cuja causa é evidenciada pelo defeito
na secrecdo de insulina produzida pelo pancreas e/ou pela ineficacia dela em
desempenhar a fungéo no organismo (RODACKI et. al., 2022).

Dados do International Diabetes Federation (IDF) indicam que 463 milhdes de
pessoas viviam com DM no mundo, em 2019, e, se a¢des de enfrentamento nao forem
implementadas, esse numero pode chegar a 578 milhdes, em 2030, e a 700 milhdes,
em 2045. Com relagdo a mortalidade, o DM esta entre as dez principais causas de
morte no mundo. No Brasil, a prevaléncia também é elevada, sendo o quinto pais com
maior numero de adultos com a doencga. Estimou-se que, em 2019, mais de 16 milhdes
de pessoas viviam com DM no Brasil, podendo chegar a 26 milhdes de pessoas com
a doenga em 2045 (IDF, 2019). As Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil
sdao as que sofreram maiores aumentos percentuais na prevaléncia de DM e
mortalidade pela doenga nos ultimos anos (DUNCAN et al., 2020).

A elevada prevaléncia do DM pode ser atribuida a rapida urbanizagao e aos
comportamentos de risco da populagdo, como sedentarismo e alimentagao
desequilibrada, com excessos de carboidratos e gorduras, refletindo em obesidade e
sobrepeso. Outro fator interveniente é o envelhecimento populacional, com maior
sobrevida dos pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD), 2019).

O DM ¢é classificado em trés tipos: tipo I, Il e gestacional. O DM tipo |,
geralmente, manifesta-se na primeira infancia e na adolescéncia. Ocorre em
decorréncia da insuficiéncia pancreatica em produzir insulina, que pode surgir por
fatores como doencgas autoimunes e infecgdes. Embora menos comum, representa
cerca de 8% dos casos diagnosticados (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION
(ADA), 2020). O DM gestacional é diagnosticado durante o periodo gravidico e pode
persistir apos o parto. As mulheres que desenvolvem esse tipo de DM tém risco
substancial em desenvolver diabetes DM tipo Il no futuro (WATANABE et al., 2007;
ADA, 2020).

O DM tipo Il representa cerca de 90% dos casos diagnosticados. Acomete
individuos adultos, comumente a partir dos quarenta anos, com histérico familiar e

excesso de peso (IDF, 2019). Poliuria, sede excessiva, perda de peso e visao turva
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sao sintomas classicos da doencga, porém, durante os primeiros anos de evolugao, os
individuos podem nao perceber sintomas, no entanto, os altos niveis de glicemia ja
estdo resultando em danos no organismo e muitos pacientes desenvolvem
complicagdes antes mesmo do diagndstico da doenca (SIQUEIRA, 2020; COBAS et.
al., 2022).

Pode-se citar como complicagdes agudas do DM a cetoacidose diabética, o
estado hiperglicémico hiperosmolar e a hipoglicemia (ADA, 2020). S&do exemplos de
complicagdes crbénicas as doengas cardiovasculares, problemas renais, como
insuficiéncia renal, retinopatia diabética (levando a cegueira) e neuropatia diabética
(causando ulceras nos membros inferiores), conhecida como pé diabético, ou seja,
complicagdes que podem ocasionar incapacidades e amputag¢des (BERTONHI; DIAS,
2018).

As politicas publicas de saude preconizam o rastreamento periddico, visando
diagnostico precoce do DM. Os profissionais de saude devem estar atentos aos
sintomas da doencga e fatores de risco que os pacientes carregam e estdo expostos,
como: sobrepeso, sedentarismo, histérico familiar de DM. O diagndstico pode ser feito
com a realizagdo de exames que detectam a hiperglicemia, podendo citar: glicemia
em jejum, glicemia ao acaso, hemoglobina glicada e teste oral de tolerancia apos
sobrecarga de 75g de glicose (SBD, 2019).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem papel fundamental nas estratégias de
rastreamento, detecgcdo precoce, diagnostico, monitorizagdo e controle do DM. A
equipe de saude minima é composta pelo profissional médico, enfermeiro e técnico
de enfermagem, que atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS), nas cidades
brasileiras, de forma descentralizada e com territério e populagdo adscrita definidos.
Cada usuario tem uma equipe de referéncia para os cuidados, o que favorece o
vinculo entre profissional e usuario e garante a continuidade das a¢des de saude e a
longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2017).

E competéncia do enfermeiro da APS realizar a consulta de enfermagem no
acompanhamento dos usuarios com DM. A consulta de enfermagem fortalece o
vinculo com o usuario e identifica riscos potenciais. Realizada pela implementagao do
Processo de Enfermagem (PE), ela deve estar embasada no processo de educagéo
em saude, de modo que o usuario seja orientado quanto a etiologia da patologia,
possiveis complicagdes e como evita-las, focando no controle metabdlico (BRASIL,
2013b).
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A educagao em saude é relevante para autonomia dos individuos diante do
processo saude e doenga (SILVA et al., 2013). Ferreira (2014) afirma que ela é capaz
de estimular o usuario a adotar habitos de vida saudaveis, utilizar os servicos de saude
disponiveis e tomar decisdes conscientes, sabendo que é responsavel pela prépria
saude. Ela possibilita desenvolver no usuario a capacidade de assimilar informacdes
recebidas, desenvolver habilidades para estabelecer pensamento critico sobre o
processo de aprendizagem, tornando-o capaz de desempenhar atividades de
promocéao a saude individual e coletiva (ALVES et al., 2019).

Para desenvolver educacdo em saude aos usuarios com DM, € importante
que os profissionais de saude venham a utilizar tecnologias educacionais que
despertem a percepcado e compreensdo da doenca pelos usuarios, a fim de que se
mantenha um tratamento eficaz (GALDINO et al., 2019). As tecnologias educacionais
sao recursos ludicos versateis e adaptaveis para diversas situagdes, trazendo como
resultados a manutencao dos valores apropriados da glicemia capilar e a prevengao
de complicagdes (SOUZA et al., 2021).

Estudo realizado na cidade de Fortaleza apresentou a contribuicdo do uso de
tecnologia educacional em pacientes com DM. Ele comparou dois grupos de usuarios
com DM atendidos em UBS: um participou de atividade de educacdo em saude e
outro, ndo. Durante a atividade, utilizaram-se dois albuns seriados como tecnologia
educacional, com foco nos cuidados gerais da doenga e com os pés. Os usuarios que
participaram da atividade tiveram melhores resultados quanto aos parametros
clinicos, adesao ao tratamento e das orientacbes relacionadas a alimentacao
saudavel e autocuidado com os pés, quando comparado ao grupo de usuarios que
nao participou da atividade (MARQUES et al., 2019). A partir disso, percebe-se que o
uso de tecnologias educacionais se manifesta como préspera opgao para melhora do
autocuidado dos usuarios com DM.

Diante do contexto da importancia da assisténcia aos pacientes com DM tipo
Il e do uso de tecnologias educacionais para auxiliar no processo de educagéao destes,
surgiu a questdao norteadora deste estudo: a construg¢dao de uma tecnologia
educacional, no formato de painel mével, é valida para auxiliar na educacao em
saude dos usuarios com Diabetes Mellitus tipo Il, atendidos na Aten¢cao Primaria
a Saude de Ji-Parana-Rondénia?

A relevancia do presente estudo se embasa em duas questdes principais: a

primeira relacionada ao local e numero de usuarios atendidos na UBS BNH; localizada
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no municipio de Ji-Parana — RO, ela presta atendimento ha um niumero expressivo de
usuarios, atualmente (2022), possui 13.320 usuarios cadastrados, destes, 454
possuem DM tipo Il. Destaca-se que, em 2018, o DM foi a terceira maior causa de
mortalidade prematura (entre 30 e 69 anos) por doengas crénicas nao transmissiveis
no estado de Rondénia (RONDONIA, 2019; BRASIL, 2021). Outro ponto que merece
atencédo esta relacionado a caréncia de informagbes referentes ao autocuidado,
muitos pacientes relatam n&o saber como realizar cuidados com os pés, olhos e, até

mesmo, a alimentacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Construir, validar o conteudo e a aparéncia de uma tecnologia educacional,
no formato de painel moével, para educacdo em saude de usuarios com Diabetes

Mellitus tipo Il, atendidos na Atengao Primaria a Saude.

2.2 ESPECIFICO

Realizar o diagndstico situacional junto a equipe de saude das orientagdes
para o autocuidado dos usuarios com Diabetes Mellitus tipo Il, em Unidade Basica de

Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para construcao desta secao, realizou-se busca na Biblioteca Virtual em
Saude, no Portal de periédicos CAPES/MEC, na base de dados Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e na Science Direct. Assim como busca na literatura cinzenta,
como manuais da Associacdo Americana e Brasileira de Diabetes, Cadernos de
Saude Publica referentes ao atendimento de pacientes com Diabetes Mellitus do
Ministério da Saude. A busca ocorreu entre novembro de 2020 e maio de 2022, com
os seguintes descritores: Diabetes Mellitus, Autocuidado, Complicagcdes do Diabetes,
Educagéo em Saude e Avaliagdo em Enfermagem.

Com base na literatura encontrada, esta secao esta descrita e dividida em trés
subcapitulos: 3.1. Diabetes Mellitus e as implicagdes para o paciente; 3.2. O cuidado
ao paciente com Diabetes Mellitus na Atengao Primaria a Saude; e 3.3. Tecnologia

educacional para o autocuidado do paciente com Diabetes Mellitus tipo II.

3.1 DIABETES MELLITUS E AS IMPLICACOES PARA O PACIENTE

O DM consiste em um disturbio metabdlico, caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na producgao de insulina ou na sua agéo, ou em
ambos os mecanismos, ocasionando complicagdes em longo prazo (SBD, 2019). A
insulina é responsavel por armazenar a glicose proveniente da ingestdo de alimentos,
principalmente dos carboidratos, em forma de glicogénio no figado e nos musculos,
cujo excesso € convertido em gordura e armazenado no tecido adiposo. Dentre outras
funcdes, ela capta aminoacidos, converte-os em proteina e inibe o catabolismo das
proteinas presentes nas células. Em situagdes que o organismo esta com baixos
niveis de glicose circulante, o hormdnio glucagon exerce fungdo antagonista a
insulina, captando a glicose do figado e musculos através da glicogénese,
restabelecendo, assim, os niveis de glicose (LYRA; CAVALCANTI; SANTOS, 2019).

A etiologia do DM é variada, por isso, ha formas de classifica-las: DM tipo |,
DM tipo Il e DM gestacional. O DM tipo Il € o mais prevalente na populagdo mundial,
representando, aproximadamente, 90% dos casos, seguido da DM tipo |, com cerca
de 8% (SBD, 2019). Os fatores causais — genéticos, bioldgicos e ambientais — ainda
n&o s&o totalmente elucidados (O’FARRILL; FERNANDEZ; CUERVO, 2017).
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O DM tipo | é comumente diagnosticado em criangas e adolescentes, ocorre
devido a destruicdo de células beta pancreaticas, responsaveis por produzir insulina,
0 que, consequentemente, resulta na deficiéncia completa de insulina. Geralmente, a
destruicao das células beta ocorre por meio de processo autoimune, denominado DM
autoimune (RODACKI et al., 2022). Nesses casos, € possivel identificar um ou mais
autoanticorpos no sangue periférico, como anticorpo anti-ilhota e o anticorpo anti-
insulina. Existem casos de DM tipo | em que ndo é possivel identificar anticorpos
circulantes, nesses casos, denomina-se DM idiopatica (LYNAM et al., 2019).

Sintomas tipicos do DM tipo | incluem: poliuria, polidipsia, polifagia,
emagrecimento inexplicado, fadiga e visao turva. Tendo em vista a auséncia total de
insulina, individuos acometidos com a DM tipo | necessitam da administragdo de
insulina exdgena para garantir a sobrevivéncia. O tratamento e monitoramento
adequado, educagao em saude e apoio permitem aos pacientes ter vida saudavel e
prevenir complicagdes da doengca (MENDES; DIEHL, 2020).

O DM gestacional € definido como a presenca de alteragdes no metabolismo
dos carboidratos em diferentes niveis de gravidade, em decorréncia de resisténcia
aumentada a insulina e da diminuigdo da produgao deste hormdnio. Diagnosticada em
gestantes sem diagnostico prévio de DM, geralmente, no segundo ou terceiro
trimestre. Pode ser limitado ao periodo gravidico ou persistir apés o parto (ADA, 2020).
Sobrepeso ou obesidade sao fatores de risco para o desenvolvimento de DM
gestacional. Outros fatores de risco podem ser citados, conforme Quadro 1 (SANTOS
et al., 2021).

Quadro 1 - Fatores de risco para Diabetes Mellitus gestacional

* |dade materna avancgada;
» Sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual;
» Deposicao central excessiva de gordura corporal;
* Historia familiar de diabetes em parentes de primeiro grau;
* Crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensédo ou pré-eclampsia na gravidez atual;
» Antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticdo, malformagdes, morte fetal ou
neonatal, macrossomia ou DM gestacional;
» Sindrome de ovarios policisticos;
» Baixa estatura (inferior a 1,5 m).
FONTE: Adaptado da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015).

O DM tipo Il corresponde a 90% a 95% dos casos de DM e acomete,
principalmente, adultos a partir dos 40 anos com histérico familiar e excesso de peso

(SBD, 2019). A doenca se estabelece devido a resisténcia a insulina em consequéncia
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a uma dieta com alto teor caldrico, resultando em elevados niveis de glicose no
sangue, denominado hiperglicemia. O organismo tenta compensar a hiperglicemia,
aumentando a produgao de insulina, porém isso ocorre de forma inadequada
(RODACKI et al., 2022).

Sao fatores de risco para resisténcia a insulina: obesidade, acumulo de
gordura visceral, dislipidemia, hipertensdo, diabetes gestacional, doencas
autoimunes, infecgdes, ovarios policisticos, uso de glicocorticoides, puberdade e
envelhecimento (SBD, 2019). Sintomas classicos do DM tipo Il incluem poliuria, sede
excessiva, perda de peso e visdo turva que, geralmente, ocorrem quando o paciente
apresenta hiperglicemia severa e prolongada (LYRA; CAVALCANTI; SANTOS, 2019).

Durante os primeiros anos da doencga, o individuo pode nao perceber
sintomas, no entanto, os altos niveis de glicemia ja estado resultando em danos no
organismo e, como resultado, muitas pessoas desenvolvem complicagdes da doenga,
antes mesmo de diagnostica-la. Por esse motivo, € imprescindivel o rastreio de
individuos assintomaticos (COBAS et al., 2022).

A Sociedade Americana de Diabetes (2019) elencou critérios de inclus&o para
rastreio de DM (Quadro 2). E possivel observar que, independentemente de outros
fatores, individuos acima de 45 anos devem realizar o rastreio. Em resultados de
exames normais, o rastreio deve-se repetir em, no maximo, trés anos e, se valores

considerados pré-diabéticos, realizar a busca anualmente.

Quadro 2 - Indicagéo de rastreio de Diabetes Mellitus em individuos assintomaticos

Critérios para rastreio

Individuos com idade < 45 anos;

Individuos com sobrepeso ou obesidade e que apresentem mais um fator de risco abaixo:
* Pré-diabetes;

* Historia familiar de Diabetes Mellitus (familiar de primeiro grau);

» Ragal/etnia de alto risco para DM (negros, hispanicos ou indios Pima);
* Mulheres com diagnéstico prévio de Diabetes Mellitus gestacional;

* Histéria de doenca cardiovascular;

* Hipertensao arterial;

* HDL-c < 35 mg/dL e/ou triglicérides > 250 mg/dL;

» Sindrome de ovarios policisticos;

» Sedentarismo;

» Acantose nigricans.

Legenda: HDL-c: colesterol da lipoproteina de alta densidade.
FONTE: Adaptado de American Diabetes Association (2019).

A hiperglicemia € o indicador clinico do DM. O diagnéstico é feito com base

em exames laboratoriais. Com os valores encontrados nos exames, € possivel
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verificar o diagnostico de normoglicemia - valores de glicemia normais, pré-diabetes
ou DM. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) adotou os critérios laboratoriais

(Quadro 3), para diagnostico de normoglicemia, pré-diabetes e DM.

Quadro 3 - Critérios laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pré-diabetes e Diabetes Mellitus

Glicose 2 horas
Glicose em apods sobrecarga | Glicose ao acaso o
jejum (mg/dL) com 75 g de (mg/dL) /A0 ()
glicose (mg/dL) *
Normoglicemia <100 <140 - <57
Pré-diabetes =100 e < 126 > 140 e <200 - >257e<6,5
=200 com
Dlabgtes > 126 > 200 _ sm’tomas >65
Mellitus inequivocos de
hiperglicemia

* Também conhecido como teste oral de tolerancia a glicose — TOTG com 75g de glicose.
FONTE: Adaptado da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019).

O termo pré-diabetes, também chamado de risco aumentado para DM, ¢é a
condicdo na qual os valores dos exames laboratoriais estdo acima do de referéncia
para normoglicemia, porém, ainda, abaixo dos valores para diagndstico de DM.
Individuos com pré-diabetes ja possuem resisténcia a insulina e, se ndo modificarem
o estilo de vida, poderao evoluir para DM (SIQUEIRA, 2020).

A confirmacéo de DM requer a repeticao, preferencialmente do mesmo exame
alterado, em casos de pacientes assintomaticos. Pacientes com sintomas classicos,
como poliuria, polidipsia, polifagia e emagrecimento, ndo necessitam confirmagéo por
segunda amostragem (ADA, 2019). Em gestantes, é recomendado realizar o rastreio
de DM gestacional através do TOTG com 75g de glicose, entre a 242 e a 282 semana
de gestacdo. Para as gestantes de alto risco, o rastreio deve ser realizado no inicio
da gravidez. Além disso, para gestantes, os valores de referéncias sdo distintos,
sendo considerado alterado para DM gestacional ou DM valores de glicemia em jejum
acima de 92 mg/dL (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2019).

O tratamento medicamentoso é realizado conforme o tipo de DM que o
paciente apresenta. O tratamento da DM tipo | ocorre por meio do uso de insulina
NPH, insulina NPH associada com insulina regular ou com insulina analoga de agéo
rapida, ou a analoga de agao rapida associada a analoga de acao prolongada. A

eficacia do tratamento depende da educagdo em saude para o autocuidado, voltada
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aos pacientes e respectivos familiares. Além da insulinoterapia, os pacientes com DM
tipo | devem realizar automonitorizagéo glicémica, seguir orientagdes nutricionais e
pratica de atividade fisica (BRASIL, 2019).

Na abordagem de DM gestacional pela equipe multiprofissional, o principal
tratamento € seguir a dieta prescrita e praticar atividade fisica, além de monitoramento
diario da glicemia. Quando né&o é possivel manter a glicemia nos valores adequados
com essas condutas, a insulinoterapia é prescrita. Em casos de dificuldade de uso da
insulina ou requerer quantidades elevadas de insulina diarias, pode ser utilizado
antidiabéticos orais como segunda escolha (ZAJDENVERG, et. al., 2022).

No DM tipo Il, o tratamento medicamentoso é realizado com uso de
antidiabéticos orais, como biguanidas e derivados da ureia, sulfonamidas e, em casos
de controle ndo alcancado em associagdes de medicamento orais, deve ser
considerado o uso de insulina de agao intermediaria. Em casos de emergéncia, utiliza-
se de insulina de acéao rapida (FILHO et al., 2022).

Todos os individuos com DM tipo Il devem ser orientados e apoiados a realizar
mudangas no estilo de vida, como alimentagdo equilibrada, pratica regular de
atividade fisica, moderagado no uso de alcool e abandono do tabagismo. Também
chamado de tratamento ndo medicamentoso, essa mudancga no estilo de vida é a base
do tratamento de DM, além de diminuir outros riscos adicionais, como doencas
cardiovasculares (MARQUES et al., 2019; SIQUEIRA, 2020).

Com vistas a verificar a eficacia do tratamento, € relevante que os pacientes
com DM realizem o controle metabdlico, evitando complicagdes agudas e cronicas,
assim promovendo a Qualidade de Vida (QV). O controle glicémico verifica se os
niveis séricos de glicose estao dentro do esperado e pode ser realizado pelos exames:
glicemia em jejum, pré-prandial, pds-prandial e pela hemoglobina glicada. Esse
controle auxilia no ajuste da medicagao prescrita, com sendo possivel identificar
momentos do dia que ocorre excesso ou falta da acdo do medicamento (COBAS et
al., 2022).

Para a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), a hemoglobina glicada é
considerada o exame padrdo ouro no controle da doencga, pois permite mensurar a
média da glicemia sérica nos ultimos trés a quatro meses. Recomenda-se, para
adultos com controles estaveis, duas medidas de hemoglobina glicada ao ano. Em
criangas e adolescentes, a indicagdo € que se realize o exame a cada trés a quatro

meses. Os valores que indicam controle glicémico adequado em individuos com DM,
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também denominado como meta de controle metabdlico, estdo apresentados no
Quadro 4.

Quadro 4 - Meta de controle metabdlico, conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes

Glicemia pés-prandial

Glicemia pré-prandial (mg/dL) (mg/dL)

HbA1c (%)

<100 <160 <70

Legenda: Mg/dL: miligramas por decilitro. HbA1c: hemoglobina glicada.
FONTE: Adaptado da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019).

Complicagdes podem surgir em decorréncia do mau controle da doenga e
interferir na qualidade de vida dos pacientes, bem como coloca-la em perigo.
Cetoacidose diabética em DM tipo | e DM tipo Il, coma hiperosmolar na DM tipo Il e
hipoglicemia sdo exemplos de complicagbes agudas que implicam mortalidade pela
doencga. Os altos niveis de glicose sanguinea podem causar danos vasculares,
aumentando a chance de problemas cardiacos e acidente vascular encefalico; e
problemas renais, sendo a DM uma das principais causas de insuficiéncia renal,
retinopatia diabética, podendo levar a cegueira, neuropatia diabética, entre outros
(SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2020).

Pacientes com mau controle glicémico podem desenvolver ou piorar quadros
de retinopatia diabética. A idade do paciente e a duracdo da doenca também sao
fatores que aumentam a prevaléncia de retinopatia diabética (MALERBI et al., 2022).
Costa et al. (2021) evidenciaram em estudo que 48,98% dos pacientes
insulinodependentes atendidos no Hospital dos Olhos do Tocantins, em 2020,
apresentavam retinopatia diabética proliferativa.

Travassos et al. (2020) avaliaram 81 pacientes com DM tipo | atendidos em
uma unidade de referéncia em tratamento de diabetes no Sistema Unico de Saude
(SUS) do Ceara, quanto a retinopatia diabética, e constatou que 33% dos pacientes
apresentavam retinopatia diabética. Foi possivel associar o desenvolvimento da
retinopatia diabética, com maior idade e maior tempo de evolugdo da doencga, assim
como o controle metabdlico inadequado e niveis aumentados de creatinina.

A neuropatia diabética ocorre devido a lesdo do sistema nervoso periférico,
predominante nos membros inferiores. Pode se manifestar em graus distintos, cujos

sintomas incluem: dor, paresia e parestesia (SIQUEIRA, 2020). Essa complicagéo
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pode evoluir para a sindrome do pé diabético, uma ulceragcdo dos tecidos moles,
gerando hospitalizagées e amputagdes (ROLIM et al., 2022).

Outro estudo avaliou 106 pacientes com DM tipo Il atendidos em uma clinica
regional no México, quanto a presencga de sintomas de neuropatia periférica, através
da autoavaliacdo dos pés pelos pacientes e exame fisico, que contemplou inspecao
dos pés, sensibilidade a vibracdo, reflexo do tornozelo e monofilamento. Este
evidenciou neuropatia diabética em 81,1% dos pacientes, anormalidade na aparéncia
dos pés em 82,1%, sensibilidade diminuida em 76,4%, diminuigcdo na percepcao de
vibracdo em 20,9%, sobrepeso em 52,8% e descontrole glicémico em 69,8%. Foi
possivel concluir com o estudo que medidas preventivas sdo necessarias para
retardar complicacbes oriundas da neuropatia periférica, como a sindrome do pé
diabético (LONGINOS; TAMAY; MIRANDA, 2018).

Estudo realizado no noroeste do Parana encontrou como fatores de risco para
o desenvolvimento do pé diabético: pele ressecada, utilizagdo de calgados
inadequados, rachaduras nos pés e presenca de calosidades. Nota-se a importancia
da consulta de enfermagem aos pacientes com DM, a fim de identificar precocemente
esses fatores de risco e implementar o cuidado (SENTEIO, 2018).

O risco da DM gestacional ao feto € o crescimento fetal excessivo, que pode
acarretar complicagdes neonatais, como a Sindrome do Desconforto Respiratoério, a
hipoglicemia e a hiperbilirrubinemia, natimorto, morte perinatal e malformagdes
congénitas. Relacionado a mae, a DM gestacional pode causar partos distécicos, pré-
eclampsia, eclampsia e mortalidade materna (OPAS, 2019).

Outro estudo que avaliou a influéncia de DM gestacional no desfecho da
gestacdo em grupos de gestantes com e sem DM, observou que gestantes
diagnosticadas com DM gestacional tinham idade materna mais elevada, maior
numero de gestagdes anteriores e incidéncia de obesidade elevada. Quanto ao
recém-nascido, o estudo verificou idade gestacional menor no momento do parto,
aumento na quantidade de cesareas e maior numero de fetos grandes para a idade
gestacional, destacando a importancia do diagndstico e o tratamento adequado de
DM gestacional, a fim de evitar complicagbes neonatais, como a prematuridade
(SILVA et al., 2019).

Apos o diagndstico de DM, o paciente necessita ser acompanhado por equipe
de saude, que no SUS acontece pela APS, porta de entrada preferencial no SUS. A

APS presta servigos para todas as pessoas e familias da comunidade de forma
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integral, com papel fundamental nas estratégias de prevencédo, diagndstico,

monitorizagc&o e controle dos pacientes com DM (BRASIL, 2017).

3.2 O CUIDADO AO PACIENTE COM DIABETES MELLITUS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

A APS é a porta principal de entrada do SUS. Deve ser o contato preferencial
do usuario com os servigcos, além de ordenadora e coordenadora do cuidado na rede
de atencao a saude. Os atendimentos aos usuarios ocorrem nas UBS, estrutura fisica
em que estdo inseridas as equipes de saude formadas por categorias profissionais
distintas, como médicos, enfermeiros, técnico em enfermagem, agente comunitario de
saude e de endemias e equipe de saude bucal (BRASIL, 2017).

Ao considerar que a DM, juntamente com a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) sao doencas com impacto ao sistema de saude e altas taxas de
morbimortalidade, o Ministério da Saude publicou, em 2001, o Plano de
Reorganizagado da Atengao a Hipertensédo Arterial e ao Diabetes Mellitus, que visa
aumentar a prevencgao, o diagnostico, o tratamento e o controle desses agravos por
meio do atendimento na APS (BRASIL, 2002).

A equipe de saude deve cadastrar e monitorar os usuarios do territorio em que
atua no sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos
(HIPERDIA), na atengéo basica vigente (BRASIL, 2002). A partir disso, é possivel que
a equipe realize o monitoramento, o tratamento e as acgdes educativas, visando
fortalecimento do vinculo entre o usuario e os profissionais de saude, de modo a ser
resolutivo e melhorar a QV dos pacientes (BRASIL, 2002; BRASIL, 2017; SOUZA,;
GARNELO, 2018). O enfermeiro como membro da equipe de saude da APS participa
de programas que realizam a promogédo a saude e controle de doengas cronicas,
realizando a consulta de enfermagem e prescrevendo cuidados (BRASIL, 2013b;
VIEIRA et al., 2017).

Segundo a nota técnica da SBIBAE (2020) acerca do cuidado da pessoa com
DM, é de competéncia do enfermeiro a consulta voltada tanto aos pacientes com risco
de desenvolver DM, quanto aos pacientes diagnosticados com a doenga. Xavier et al.
(2020) apontaram a consulta de enfermagem como ferramenta pela qual é possivel
identificar, através de escuta qualificada, as necessidades dos pacientes,

proporcionando vinculo entre profissional e usuario. Na consulta aos pacientes com
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risco, o enfermeiro deve realizar a estratificacdo de risco cardiovascular, abordar
sobre os riscos ao paciente e incentivar as mudancgas no estilo de vida, como parar
de fumar, reduzir consumo de bebidas alcodlicas, alimentagao saudavel e pratica de
atividade fisica regular (BRASIL, 2013b).

Quanto a consulta de enfermagem no acompanhamento dos pacientes com
DM, deve ser implementado o PE, composto por cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes: coleta de dados, diagnéstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacdo e avaliagdo (COFEN, 2009). O
Caderno da Atengao Basica n° 36 traz um roteiro sobre o que deve ser abordado em
cada etapa do PE (Quadro 5).

O estudo realizado por Pon et al. (2019) evidenciou os fatores que dificultam
a adesao do paciente nas consultas e, consequentemente, no tratamento: falta de
vinculo, auséncia do cbnjuge nas consultas, tempo limitado das consultas, entre
outros. Souza et al. (2020) corroboram os achados de Pon et al. (2019), pois
evidenciam a importancia de estabelecer vinculo entre o enfermeiro e o paciente, de
incluir a familia no cuidado e dispor de tempo suficiente para que o paciente consiga
expor duvidas e necessidades, resultando na boa adesao do paciente ao tratamento.

O atendimento de enfermagem deve estar embasado no processo de
educacao em saude, de modo que o individuo seja orientado quanto a etiologia da
patologia, possiveis complica¢gdes e o que deve ser feito para evita-las (BRASIL,
2013b). A periodicidade das consultas depende do risco de cada paciente, que pode
ser avaliado como muito baixo, baixo, moderado e alto (Quadro 6). A equipe de saude
deve se organizar para o monitoramento dos pacientes, quanto a adesado do
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).

E possivel afirmar que a DM traz repercussdes consideraveis & vida das
pessoas e ao sistema de saude, principalmente relacionado aos tratamentos e as
sequelas oriundas das complicagdes da doenca. Neste contexto, destaca-se que as
complicagbes podem ser evitadas, desde que realizadas intervengdes oportunas,
especialmente com foco na mudanga de habitos de vida (FLOR; CAMPQOS, 2017).
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Quadro 5 - Processo de enfermagem no atendimento ao paciente com Diabetes Mellitus

- Identificagdo da pessoa;
- Antecedentes familiares e pessoais;
- Queixas atuais;
- Percepgao da pessoa diante da doenga,
tratamento e autocuidado;
HISTORICO - Medicamentos utilizados para DM e outros
problemas de saude;
- Habitos de vida (alimentagdo, sono e repouso,
atividade fisica etc.);
- Identificagéo de fatores de risco (sedentarismo,
obesidade, tabagismo, dislipidemia).

COLETA DE DADOS

- Altura, peso, indice de massa corporal e
circunferéncia abdominal;
- Pressao arterial sistémica, frequéncia cardiaca e
respiratoria;
- Alteracdes de visao;
- Avaliagao da cavidade oral;
- Ausculta cardiaca e pulmonar;

- Avaliacao da integridade da pele, turgor,

coloragao;
- Avaliagao dos membros inferiores;
- Quando necessario, avaliagdo ginecologica.

P
R
o
C
E
S
S
o

EXAME
FisicO

E

N - Déficit cognitivo, analfabetismo;

3 | overosmoooe R o

E ENFERIREEL - Realiza insulinoterapia? Quem aplica?

R - Realiza automonitorizacdo? Tem dificuldades?

M

A PLANEJAMENTO DA - Estratégias para prevenir, minimizar ou corrigir os problemas
ASSISTENCIA identificados nas etapas anteriores, estabelecendo metas.

G

E IMPLEMEN1:A(;AO DA - Pessoas com dificuldade para o autocuidado precisam de mais

M ASSISTENCIA suporte até que consigam ampliar as condi¢des de se cuidar.

- Observar se ocorreu alguma mudancga a cada retorno a consulta, se
AVALIACAO ha necessidade de mudanca ou adaptacéo no processo de cuidado e
reestruturagao do plano de acordo com essas necessidades.

FONTE: Adaptado do Ministério da Saude (2013) e Conselho Federal de Enfermagem (2009).

Referente as mudancas de habitos de vida, estratégias de educacdo em
autocuidado séo importantes, com intuito de manter hemoglobina glicada dentro dos
valores desejados, reduzir complicagbes, auxiliar na redugéo de custos oriundos do
tratamento do DM e melhora da QV do usuario (IQUIZE et al., 2017; PITITTO et al.,
2022).



28

Quadro 6 - Classificagdo do risco, das recomendacdes e do acompanhamento periédico

Risco de ulcera Caracteristicas Frequéncia*
Muito baixo Auséncia de.perdald’alsen3|bllldade dos pés e Anual
doenca arterial periférica.
Baixo Perda da sensibilidade dos pés ou doencga arterial Acada6a12
periférica. meses
Perda da sensibilidade dos pés, doenca arterial
LR periférica e/ou deformidade dos pés. SRR A B ITEEEs
Perda da sensibilidade dos pés ou doenga arterial
periférica e uma ou mais:
Alto - llsistie et ez, L A cada 1 a 3 meses
- Histéria de amputagcao de membro inferior (menor
ou maior);
- Doenga renal em estadio terminal.

*A frequéncia da triagem baseia-se na opinido de experts, pois ndo ha evidéncia disponivel para
determinacao desses intervalos.
FONTE: Adaptado da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019).

A Associacao Americana de Diabetes (ADA, 2015) estabeleceu algoritmo que
define os programas de educagao em saude aos pacientes com DM tipo Il a serem
realizados pela equipe multiprofissional que promovem o cuidado (Quadro 7),
ressaltando a importancia da APS nesse processo. O algoritmo traz que o paciente
com DM que segue com bom controle da doenga, sem complicagdes, tendo bom
entendimento da doenga e do tratamento a ser seguido deve receber educagao em
saude para o autocuidado pelo menos uma vez ao ano.

Estudo realizado por Aimeida e Almeida (2018) avaliou um grupo de pacientes
com DM que foram submetidos a a¢des de educagdo em saude em uma UBS. Ao fim
da pesquisa, 41% dos pacientes tiveram redugéo nos valores de hemoglobina glicada
e relataram que a acgao contribuiu na relagdo de confianga entre os profissional e
paciente, refletindo na adesao ao tratamento. Desta forma, € possivel afirmar que a
educacao em saude € a principal ferramenta para fortalecer o autocuidado.

O enfermeiro atuante na APS realiza educagéo em saude através de grupos
com usuarios e grupos operativos, sendo uma estratégia que contribui para
autogestao do usuario com DM tipo Il. O ensaio clinico randomizado realizado na UBS
evidenciou que a realizagdo de grupos operativos no ensino do cuidado com os pés
foi eficaz na prevengao do pé diabético (MOREIRA et al., 2020). A consulta de

enfermagem também é um momento de educar o paciente. Sousa, Neves e Carvalho
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(2018) destacam que durante a consulta, o enfermeiro ira agir no controle da doenca,

apoiar e preparar o paciente e o cuidador, quando houver, para o autocuidado.

Quadro 7 - Educacéo para o autocuidado do diabetes e algoritmo de apoio: etapas de agao

Nutricéo

Saude emocional

do diabetes

Quatro momentos criticos para avaliar, fornecer e ajustar a educacao e o apoio para o autocuidado

1- No diagnéstico

2 - Avaliagao anual das
necessidades
educacionais,
nutricionais e

emocionais

3 - Quando novos fatores
complicadores
influenciam a autogestao

4 - Quando
ocorrem
transigdes no
atendimento

Quando o provedor de cuidados primarios ou especialista deve considerar o encaminhamento:

-Recém-diagnosticado:
todos os individuos
recém-diagnosticados
com DM tipo 2 devem
receber educagao e
apoio ao autocuidado
do diabetes. Certifique-
se de que a nutricéo e
a saude emocional
sejam abordadas de
forma apropriada na
educacao ou faga
referéncias separadas.

- Precisa de revisao de
conhecimentos,
habilidades e
comportamentos;

- Diabetes de longa data
com educagao prévia
limitada;

- Mudanga na
medicagéo, atividade ou
ingestao nutricional;

- Hemoglobina glicada
fora do alvo;

- Manter resultados de
saude positivos;

- Hipoglicemia ou
hiperglicemia
inexplicada;

- Planejando gravidez
ou gravidez;

- Apoio para atingir e
sustentar a mudanca de
comportamento.

Mudanca em:

- Condigdes de saude
como doenca renal e
acidente vascular
cerebral, necessidade de
esteroide ou regime de
medicacao complicado;

- Limitagdes fisicas, como
restricdes de deficiéncia
visual - fatores
emocionais, como
ansiedade e depressao
clinica;

- Necessidades basicas
de vida, como acesso a
alimentos, limitagdes
financeiras.

Mudanca em:

- Situacéo de vida,
como reabilitagéo
de paciente
internado ou
ambulatorial ou
agora morando
sozinho;

- Equipe de saude;
- Relacionadas a
idade que afetam
a congestao,
autocuidado etc.

FONTE: Adaptado de American Diabetes Association (2015).

O paciente com DM tipo Il no processo de educacgao para autocuidado é
conhecido também como educando. E importante o enfermeiro compreender os
momentos de transformacdo do educando, conforme modelo apresentado por
Prochaska et al. (1994) (Figura 1), em que ha cinco estagios que o individuo percorre

durante o processo de mudanca de comportamentos. O paciente pode estar em
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ascensao nas etapas e apresentar recaidas e regredir quanto as mudancgas de

comportamento.

Figura 1 - Modelo Transteorico de Mudanga de Comportamento

FONTE: Adaptada de Prochaska et al. (1994).

Mudanca de
comportamento

Recaida

A abordagem do modelo transtedrico tem as mudangas comportamentais,
determinantes para um estilo de vida saudavel, como elemento central, visto que os
estagios séo:

1° estagio — pré-contemplagéo: o educando nao da atencao ao problema, pois
nao tem a devida consciéncia dele. Com isso, nao esta disposto as mudancgas e nao
quer lidar com o problema.

2° estagio - contemplagdo: o educando consegue identificar o problema,
comecga a discutir sobre mudancas, porém ainda ndo se vé apto a realizar as
mudancgas necessarias. Indecisao sobre pros e contras de manter o comportamento
atual.

3° estagio — preparacéao: o educando esta determinado a iniciar as mudancas
necessarias. Tem consciéncia do problema e passa a definir estratégias para atingir
as melhorias na saude.

4° estagio — acao: as estratégias definidas passam a ser colocadas em pratica.
E o estagio em que é possivel identificar que o educando esta de fato mudando os
comportamentos.

5° estagio — manutengao: o educando busca manter os novos habitos, a fim
de nao perder o que foi conquistado no estagio anterior. Momento fragil e que exige

esforcos para nao haver recaidas.
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Esse modelo de mudanca de comportamento € direcionado para a
compreensao do processo de mudanca de comportamento em busca de habitos
saudaveis. Para que o enfermeiro consiga proporcionar as mudangas necessarias, €
preciso que ele entenda o quao motivado e engajado esta o paciente, e esse modelo
o auxilia no processo de medir e intervir na mudanga de comportamento
(PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

3.3 TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA O AUTOCUIDADO DO PACIENTE COM
DIABETES MELLITUS TIPO Il

A Portaria Nacional da Atencao Basica refere como responsabilidade da
equipe de saude a realizagdo de acgbes de educagcdo em saude como abordagem
adequada as condic¢des crénicas. Este processo educativo deve intervir no processo
de saude/doenca da comunidade, promovendo o autocuidado dos usuarios, tornando-
os protagonistas do préprio cuidado, visando qualidade de vida individual e coletiva
(BRASIL, 2017).

Educacao em saude € definida pelo Ministério da Saude (MS) como processo
educativo que constroi saberes em saude, com objetivo de apropriar-se do sujeito da
populagcao e ndo da especializagado ou das profissdes da saude. Trata-se de um leque
de praticas do setor que coopera para promog¢ao da emancipag¢ao das pessoas no
cuidado e na deliberacdo com os gestores e profissionais, a respeito das precisdes
(BRASIL, 2013a). A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) afirma que a educagao
em saude ira facilitar acesso e comunicacao entre profissionais de saude, individuo,
familia e comunidade, capacitar o individuo para o autocuidado, manter controle
metabdlico adequado, prevenir ou retardar o surgimento de complicagcdes e melhorar
a QV do individuo.

Visando autocuidado dos usuarios com DM tipo Il, a educagao em saude pode
ser vista como ferramenta para fornecer ao individuo o conhecimento necessario
perante a doenca, e as limitagdes que influenciam o tratamento, para o0 mesmo ser
capaz de autogerir os cuidados e atingir as mudancas de comportamentos
necessarias. Com isso, 0 usuario se torna ativo no processo de monitoramento, pois
se sente capaz e motivado para atingir metas estabelecidas, postergando as
complicagbes da doenca e melhorando a qualidade de vida (MANTOVANI et al.,
2015).
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Quando a educacao em saude é voltada ao autocuidado, ndo se trata apenas
da transferéncia de informagdes e responsabilidade, mas da construgdo em conjunto,
apoiada no empoderamento do sujeito em relagdo a propria saude. Para que a
educacdo em saude seja promissora, € preciso que 0s envolvidos estejam
comprometidos, tanto o usuario, a familia e a equipe de saude (MENDES et al., 2019).

Estudo realizado por Lima, Menezes e Peixoto (2018), que avaliou dois grupos
de usuarios com DM tipo Il, um grupo participou de educagdo em saude
quinzenalmente, durante seis meses, e 0 outro nao participou. O grupo que participou
da educacao em saude apresentou diminuicdo na hemoglobina glicada, glicemia
capilar, circunferéncia abdominal e melhora do conhecimento acerca da doenca.

Para fortalecer ainda mais as mudangas comportamentais necessarias para
o cuidado com a doencga, € recomendado que os profissionais de saude desenvolvam
acdes de educacdo em saude. Eles devem utilizar medidas estratégicas que
promovam a participacdo ativa da pessoa no processo ensino-aprendizagem,
considerando a capacidade de entendimento dos usuarios e respeitando crencas e
culturas (CASTRO; TEIXEIRA; DUARTE, 2017).

Cada vez mais, ¢é vista a necessidade de propiciar agdes de educagao em
saude voltadas aos usuarios com DM, para que estes possam autogerenciar os
cuidados a patologia, assim dando |hes autonomia sobre a prépria saude. Para isso,
€ necessario usar ferramentas tecnologicas que vao auxiliar na educagdo e no
processo de aprendizagem destes usuarios (SOUZA et al., 2021).

Tecnologias em saude podem ser utilizadas para solucionar problemas, por
meio do emprego de conhecimentos organizados na forma de produtos. Pode-se citar
como tecnologias em saude: equipamentos, produtos, técnicas e mecanismos de
gestao utilizados na promogéo e prevengao da saude, ou seja, capazes de prevenir
doencas, reabilitar pessoas e melhorar a QV (OMS, 2015).

Entre as diversas definigdes atribuidas as tecnologias, uma delas é a proposta
por Merhy et al. (2016), os quais afirmam que as tecnologias envolvidas no trabalho
podem ser classificadas como leve, leve-dura e dura. A leve é referente as tecnologias
de relagdes do tipo produgao de vinculo, autonomizagao, acolhimento, gestdo como
forma de gerenciar os fluxos de trabalho. A leve-dura envolve conhecimentos bem
estruturados que atuam no processo de trabalho em saude, como clinicas meédicas,
clinicas psicanaliticas, epidemiologia, taylorismo e fayolismo. A dura refere-se ao uso

de equipamentos técnicos, como maquinarios, normas e estrutura organizacional.
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Nietshe et al. (2005) apresentam outro conceito para tecnologias,
classificando-as em: assistenciais, gerenciais e educacionais. As tecnologias
assistenciais incluem o conjunto das acgdes sistematizadas que objetivam a
assisténcia ao individuo, a familia e coletividade. As tecnologias gerenciais sao
consideradas como processo sistematizado de acbes tedricas e praticas para
gerenciar a assisténcia. Por fim, as tecnologias educacionais, foco deste estudo, sdo
recursos que possibilitam a interacdo entre profissional e usuario no processo de
educagao em saude.

Instrumentos, ferramentas, processos ou materiais, como folderes, cartilhas,
albuns seriados e outros sdo exemplos de tecnologias educacionais, utilizados pelos
profissionais, a fim de promover o cuidado do usuario. Ao elaborar, validar e utilizar
essas tecnologias, o profissional promove transferéncia de conhecimentos ao usuario
de forma inovadora (LEOPARD; PAIM; NIETSCHE, 2017; ARAGAO et al., 2021).

As tecnologias educacionais s&o derivadas de pesquisas diretamente
relacionadas a realidade, no intuito de solucionar problemas ou implementar
inovagbes em situagbes especificas e no contexto das praticas exclusivas de
enfermagem e saude. Uma tecnologia educacional é destinada a nortear caminhos
para ajudar os usuarios a desenvolver a consciéncia de uma vida saudavel e
implementar mudancgas necessarias (FERREIRA, 2014).

Javorski (2018) avaliou os efeitos do album seriado como tecnologia
educacional para autoeficacia na amamentagao e na pratica do aleitamento materno
exclusivo, ele verificou que a utilizagao desta ferramenta se mostrou eficaz em ambos
os casos. Estudo de Saraiva, Medeiros e Araujo (2018) avaliou o uso de album seriado
voltado as criangas, com intuito de promover o controle de peso dessa populagao,
verificou que a tecnologia utilizada foi de facil compreenséo e utilizacdo em atividades
educativas nos servicos de saude.

Ensaio clinico randomizado, realizado com pacientes com DM tipo Il, que
objetivou avaliar o efeito do grupo operativo no ensino do autocuidado com os pés,
utilizando como tecnologia educacional um félder ilustrativo e didatico, mostrou que
essa estratégia estimulou o autocuidado dos pacientes (MOREIRA et al., 2020). Desta
forma, percebe-se a eficacia do uso de tecnologias educacionais no processo de
educacao dos usuarios.

As tecnologias educacionais servem como roteiro, reforgam as informacoes,

normatizando e qualificando as orientagdes, esclarecendo duvidas dos usuarios e
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melhorando o aprendizado. Devem conter linguagem clara e compreensivel,
ilustracdes que contribuam com a compreensdo da mensagem e chame atengéo do
leitor. Ao construir uma tecnologia educacional, é preciso seguir rigor metodoldgico,
partindo de levantamento de dados da real necessidade da equipe e populacao
(LEMOS; VERISSIMO, 2020).
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4 METODOLOGIA

Nesta secdo, o delineamento deste estudo esta apresentado em quatro

tépicos: tipo de estudo (4.1), local do estudo (4.2), método (4.3), aspectos éticos (4.4).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo metodoldgico, de produgao tecnoldgica, com abordagem
quantitativa, que se caracteriza por investigar métodos para elaboragéo, avaliagao e
validacao de instrumentos e técnicas de pesquisa, por meio da obtengéo, organizagao
e analise de dados. A partir dessa metodologia, o pesquisador pode produzir material
confiavel, preciso, a ser utilizado por outros pesquisadores (POLIT; BECK, 2019).

Na Enfermagem, a utilizagcdo do estudo metodoldgico tem sido aplicada em
quatro modalidades: desenvolvimento de instrumentos de medida, elaboracdo de
tecnologias educacionais, gerenciais e/ou assistenciais, tradugdo e adaptacao
transcultural de instrumentos produzidos em outros paises e validagao de resultados,
diagnosticos e intervengdes de enfermagem (TEIXEIRA, 2019).

Para realizar a validacao, € preciso verificar se o instrumento, de fato, mediu
aquilo que foi preestabelecido para ser medido (KOIZUMI, 1992). Esse método tem
por objetivo avaliar, por meio de atributos, os componentes de um instrumento a serem
mensurados e valida-los ou n&o. Em sintese, a validade de um instrumento possibilita
verificar a confiabilidade dele. Um instrumento confiavel pode ser aplicado pelo
pesquisador de forma segura e os objetivos serdo atingidos. Além disso, a validagao
indica que o instrumento € passivel de replicagdo e aplicagdo também por outros
autores (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Pasquali (2010) recomenda a validacao de conteudo, como forma de validar
um instrumento. Por meio da validagdo do conteudo, verifica-se se os textos utilizados
sao coerentes e representativos e se estdo sendo expostos de maneira adequada
(POLIT; BECK, 2019). Outra validacao recomendada é da aparéncia, a qual verifica a
estética da tecnologia, sendo relevante, pois a aparéncia (cores, figuras) pode facilitar
a compreensdo da mensagem (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020).

Neste estudo, empregou-se a pesquisa metodoldgica para o desenvolvimento
de tecnologia educacional e validagao do conteudo e da aparéncia. A tecnologia foi

confeccionada no modelo impresso, em formato de painel, com rodas para facilitar o
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transporte e o uso em diferentes locais, como consultorios, auditorio e sala de espera.

A referida tecnologia educacional denominou-se de painel movel.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na UBS BNH, com o numero de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude - CNES 2.495.341, localizado na cidade de Ji-Parana —
RO, Brasil. Trata-se de unidade de saude localizada na periferia do municipio, que
contempla quatro equipes de Saude da Familia (ESF), compostas por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. A equipe de
enfermagem que atua no local do estudo € composta por quatro enfermeiras (entre
elas, a pesquisadora que nao participou do diagnéstico situacional) e cinco técnicos
de enfermagem, totalizando nove profissionais de enfermagem. Quanto as demais
categorias, a unidade de saude possui cinco médicos, 24 agentes comunitarios de
saude, um assistente administrativo, dois recepcionistas, um diretor de servigos de
saude e um auxiliar de limpeza (BRASIL, 2022).

Para maior resolutividade do servico, as ESF da UBS BNH contam com o
atendimento de forma integrada da equipe multiprofissional do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), formada por um fisioterapeuta, um psicélogo, um educador
fisico, um nutricionista, um médico e um assistente social (BRASIL, 2022). O
atendimento da equipe do NASF ocorre de maneira itinerante na UBS BNH, conforme
demanda verificada pelos profissionais da equipe de Saude da Familia, que realizam
atendimentos individuais, agdes de educacao em saude, projetos terapéuticos, entre
outros, com foco na prevencgao e promogao da saude. Desta forma, a UBS BNH possui
15 profissionais de saude de nivel superior e cinco profissionais de saude de nivel
técnico que realizam atendimentos aos usuarios com DM tipo Il

As ESF do local do estudo possuem territérios de abrangéncia e populagéo
adscrita definidos, totalizando 13.320 usuarios cadastrados, distribuidos em oito
bairros (BRASIL, 2022). Além da populagao descrita, a unidade atende a pacientes
moradores de outros sete bairros proximos da UBS que nao possuem cobertura de
ESF. Com isso, essa UBS possui grande fluxo de atendimentos diarios, dentre eles,
destacam-se os usuarios com doengas cronicas, da qual a DM faz parte.

Dentre a populagao adscrita, 454 sao cadastrados com DM e acompanhados

pela equipe de saude (BRASIL, 2022). Estes usuarios recebem orientagdes de
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enfermagem sobre a patologia, consultas médicas, visitas domiciliares dos agentes
comunitarios de saude e da equipe, participam de grupos operacionais mensais e
outros procedimentos, conforme necessidade de cada usuario, como curativo em
ulceras decorrentes de neuropatia diabética, complicagao da doenga que ainda é vista

com frequéncia, mesmo sendo passivel de prevencgao.

4.3 METODO

O estudo foi dividido em fases e etapas, conforme ilustrado no Quadro 8. Na
primeira fase — exploratéria -, realizaram-se o diagndstico situacional e a busca na
literatura das orientagcdes empregadas para o autocuidado de usuarios com DM tipo
[I. Na segunda fase — desenvolvimento -, definiu-se o conteudo a ser inserido no painel
movel e realizou-se a validagdo do conteudo, posteriormente, desenvolveu-se a
apresentacao grafica e o designer do painel movel. A terceira fase — validagao -,
contemplou a ultima etapa deste estudo, que diz respeito a validagao da aparéncia da

tecnologia.

Quadro 8 - Fases e etapas metodoldgicas

FONTE: Elaborado pela autora (2022).

4.3.1 Fase exploratéria

4.3.1.1 Diagnéstico situacional (12 etapa)

O diagndstico situacional € uma ferramenta que auxilia a conhecer os

problemas e as necessidades sociais de determinada realidade, como as
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necessidades de saude, educagao, saneamento, seguranga, transporte e habitacéo.
Compde a primeira fase do processo de planejamento e, ao final, possibilita elaborar
propostas de organizacdo ou reorganizagao, a fim de solucionar ou amenizar os
problemas encontrados (COREN, 2010).

Nesta primeira etapa do estudo, a pesquisadora realizou diagndstico
situacional, através da coleta de dados, por meio do preenchimento de questionario
semiestruturado (APENDICE 1), dividido em duas secdes. A primeira secao se referia
ao perfil sociodemografico dos participantes (profissionais de saude da UBS BNH); a
segunda sobre acdes de educagdo em saude para o autocuidado de usuarios com
DM tipo Il, que sdo desenvolvidas por eles.

A coleta de dados dessa etapa ocorreu entre fevereiro e margo de 2022. Os
critérios de inclusao foram: profissionais de nivel técnico e superior, atuantes na UBS
BNH, que realizavam atendimentos aos usuarios com DM tipo Il. Os critérios de
exclusao foram: profissionais que estavam de férias e licengas maternidade, prémio
ou doenga durante a coleta de dados dessa etapa. A Figura 2 destaca os participantes

da primeira etapa do estudo.

Figura 2 - Participantes da 12 Etapa do Estudo

Profissionais de
salde de nivel
Diagnostico . técnico e superiores
Situacional Participantes atuantes na UBS
P ENH do municipio de
Ji-Parana-RO

FONTE: Elaborada pela autora (2022).

Realizou-se reunido com os participantes para a pesquisadora expor 0s
objetivos do estudo, a importancia da coleta de dados e acerca do preenchimento do
questionario semiestruturado, bem como sobre os aspectos éticos do estudo. Durante
a reuniao foram entregues o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1) e o questionario semiestruturado (APENDICE 1), que foram

preenchidos e entregues a pesquisadora ao final da reuniao.
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4.3.1.2 Busca na literatura (22 etapa)

A busca na literatura para constru¢édo do conteudo do painel mével ocorreu
em websites do Ministério da Saude, Sociedade Brasileira de Diabetes, Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, American Diabetes Association, para
encontrar manuais, cadernos e diretrizes atuais e pertinentes referente ao
autocuidado dos usuarios com DM tipo Il. Realizar levantamento bibliografico permite
investigar pesquisas cientificas, com intuito de se aprofundar em determinado tema.
Para realiza-lo, é preciso planejar e delimitar como ele sera realizado (GALVAO,
2011).

Apods analise feita pela pesquisadora dos materiais encontrados, elegeram-se
o Caderno da Atengao Basica n° 36 — Estratégia para o Cuidado da Pessoa com
Doenca Crénica — Diabetes Mellitus (BRASIL, 2013b), as Diretrizes na Sociedade
Brasileira de Diabetes 2019-2020 (SBD, 2019) e as Diretrizes na Sociedade Brasileira
de Diabetes 2022 (SBD, 2022) para embasar o conteudo do painel moével. O Caderno
da Atencao Basica n° 36 foi escolhido por ser subsidio dos profissionais de saude da
APS quanto a assisténcia dos usuarios com DM tipo I, as Diretrizes na Sociedade
Brasileira de Diabetes foram selecionadas por trazerem evidéncias atuais, ambos

possuem graus de recomendacao e nivel de evidéncia.

4 3.2 Fase de desenvolvimento

4.3.2.1 Definicdo do conteudo (32 etapa)

O conteudo do painel movel foi embasado nas orientagdes levantadas no
diagndstico situacional quanto ao autocuidado que a equipe de saude da UBS BNH
julgou importante para conter na tecnologia educacional e na busca na literatura
quanto ao autocuidado aos usuarios com DM tipo Il realizada na segunda etapa deste
estudo. Observaram-se os preceitos de A Guide to Creating and Evaluating Patient
Materials (MAINEHEALTH, 2010), o qual permite a construcdo de materiais
educativos que promovem a compreensao do paciente e a capacidade de aderir a
orientacdes de prevencao, tratamento e cuidados.

O Guide to Creating and Evaluating Patient Materials orienta listar os

comportamentos que se esperam do publico-alvo e o que € necessario para que estes
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sejam implementados. Ao desenvolver o material educativo, o guia sugere observar
cinco elementos-chave: conteudo, estrutura/organizacdo, estilo de escrita, design e
adequacao cultural (MAINEHEALTH, 2010). Para este estudo, estabeleceram-se as

diretrizes a serem seguidas, apresentadas no Quadro 9.

Quadro 9 - Aspectos de conteldo, estrutura e organizagao, estilo da escrita, design e adequacao
cultural a serem observados na confecg¢ao da tecnologia

CONTEUDO

Baseado em evidéncias e atualizado;
Orientacdes claras e com foco na agéo (o que fazer/saber);
Mensagens demonstrando agdes positivas.

ESTRUTURA/ORGANIZAGAO

Conteudo dividido em pequenas segoes;
Mensagens principais de cada se¢cao em destaque;
Segdes curtas e limitadas a uma ideia;

Setas ou circulos para destacar informacgoes.

ESTILO DA ESCRITA

Linguagem simples;
Nao utilizar jargdes, termos técnicos e abreviaturas;
Sentencas curtas, principalmente em voz ativa.

DESIGN

Material que atrai a atencéao do leitor;

llustragdes simples e que ajudam a explicar o conteudo;
Tamanho de fonte para leitura rapida;

Negrito para titulos ou destaques;

Nao super colorir.

ADEQUAGCAO CULTURAL

Termos respeitaveis ao se referir ao publico-alvo;
Reflexdo dos papéis esperados pelo individuo;
Mais incluso possivel ao publico-alvo.

FONTE: Adaptado de Mainehealth (2010).

4.3.2.2 Validacao do conteudo (42 etapa)

A validagdo do conteudo consiste em julgar em que proporgcéo os itens
selecionados para medir construgao teorica representam os aspectos do conceito a
ser medido (CONTANDRIOPOULOS, 1999). Ela ocorreu entre junho e julho de 2022.
Foram participantes da validagao do conteudo os profissionais com ensino superior

da UBS BNH, conforme os seguintes critérios de inclusao e exclusao:
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Critérios de inclusao: profissionais de saude com ensino superior atuantes na
UBS BNH, que realizavam atendimentos aos usuarios com DM tipo Il

Critérios de exclusdo: profissionais que estavam de férias, licenca
maternidade, prémio ou doenga no momento da coleta de dados. A Figura 3 destaca

os participantes dessa etapa do estudo.

Figura 3 - Participantes da 42 Etapa do Estudo

Profissionais de
salde de nivel

Validacao do p  Superior atuantes
Contelido . na UBS BNH do
Participantes municipio de Ji-
Parana-RO

FONTE: Elaborada pela autora (2022).

A pesquisadora realizou reunido com os participantes para expor os objetivos
desta etapa do estudo e entregou impressos o Termo de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 3), o contetdo elaborado para o painel mével
e o0 instrumento de validacdo. Durante a reunido foram discutidos o conteudo
apresentado e as sugestdes dos participantes.

Utilizou-se do Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Saude
(IVCES) elaborado por Leite et al. (2018), com intuito de validar conteudos de
materiais educativos da area da satde (APENDICE 4) nesta etapa do estudo. O
instrumento possui dezoito itens, divididos em trés dominios, em que se mede a
propor¢cao de concordancia sobre o objetivo (propdsitos, metas ou finalidades),
estrutura/apresentacao (organizagéao, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia) e
relevancia (significancia, impacto, motivagéo e interesse) dos materiais didaticos.

O IVCES emprega escala tipo Likert, com pontuagao que varia de zero a dois,
sendo utilizadas as seguintes opgdes para avaliagdo: 0 — discordo; 1— concordo
parcialmente; e 2 — concordo totalmente. Solicitou-se que os participantes
registrassem as criticas ou sugestdes de maneira descritiva para melhoria do
conteudo abordado.

Adotou-se o indice de Validade de Contetudo (IVC) para verificar a
concordancia entre os participantes. O IVC mede a proporgao ou porcentagem de

juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e dos
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respectivos itens. Para obter o IVC satisfatorio, considerou-se a concordancia minima

de 0,80 (80%), calculado conforme Figura 4.

Figura 4 - indice de Validade de Contetdo

soma das respostas 2 — concordo totalmente

IVC =
soma de todas as respostas

FONTE: Alexandre; Coluci (2011).

Para analisar, quando da concordancia entre as respostas dos especialistas,
apo6s a validacao do conteudo, realizou-se o teste por meio do coeficiente Kappa,
avaliando o grau de concordancia, além do que seria esperado tdo somente pelo
acaso. O calculo de Kappa é uma das principais estratégias utilizadas na literatura,
quando o interesse € a avaliagao da concordancia de uma medida categorica (SILVA,;
VELO; PEREIRA, 2016).

O coeficiente Kappa é uma medida baseada no numero de respostas
concordantes, ou seja, no numero de casos cujo resultado é o mesmo entre os
avaliadores. Os valores de Kappa podem variar de -1,0 a 1,0, com -1,0, indicando
discordancia perfeita abaixo do acaso; 0,0 - concordéancia igual ao acaso; e 1,0 -
concordancia perfeita acima do acaso. Landis e Koch (1977) estabelecem que valores
de Kappa entre 0,20 e 0,39 representam “concordancia razoavel”; valores entre 0,40
e 0,59 denotam "concordancia moderada”; valores entre 0,60 e 0,79, “concordancia

substancial”; e valores acima de 0,79, "concordancia quase perfeita".

4.3.2.3 Elaboracgao grafica e designer (52 etapa)

A partir do conteudo validado, realizou-se a elaboracéo grafica e o designer
do painel movel. Para esta etapa de desenvolvimento, escolheu-se um profissional de
design grafico com experiéncia em construgdo de materiais educativos. Realizaram-
se reunides para a pesquisadora esclarecer o que se esperava com a tecnologia a ser
elaborada, apresentar o conteudo e a finalidade do painel moével, bem como o publico-
alvo. Solicitou-se ao designer que utilizasse figuras sem direitos autorais, que
demonstrassem acao frente ao conteudo que elas ilustrassem, tamanho de fonte

adequada para leitura rapida, cores atrativas e destaques para os topicos.
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4.3.3 Fase de validagdo — Validagao da aparéncia (62 etapa)

A validade de aparéncia é a representagcdo estética da tecnologia
desenvolvida, verificando-se formas, cores, linhas e movimentos das imagens, que
devem estar harménicos ao conteudo das informagdes (SOUZA; MOREIRA,;
BORGES, 2020). A relevancia da validagao de aparéncia de tecnologias educacionais
se relaciona em quéo as figuras podem facilitar a compreensdo das mensagens.
Tedricos da area afirmam que as ilustragbes aumentam a atengéo do leitor em 43%
ao ler a tecnologia educacional, evita distracdes e o direciona a informacgao principal
da mensagem (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

A validagédo de aparéncia foi realizada por comité de especialistas, formado
pela amostragem bola de neve. Dentre as particularidades que diferenciam o método
bola de neve dos demais métodos de coleta de dados, esta a formacao da amostra, a
qual se da ao longo do processo e néo € determinada previamente (COSTA, 2018;
POLIT; BECK, 2019).

Quanto ao numero amostral de especialistas, Pasquali (1998) ressalta que o
recomendavel para processos de validagao € de pelo menos seis pessoas. Neste
estudo, recrutaram-se 10 especialistas para realizarem a validagc&do da aparéncia, que
ocorreu no més de setembro de 2022.

Os especialistas que compuseram o comité foram denominados neste estudo
como: especialistas internos e especialistas externos, conforme Figura 5. A
construcado do comité foi iniciada pelo recrutamento dos especialistas internos e, para
isso, foram identificados, através do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) - Ministério da Saude, os profissionais que se encaixavam nos
critérios de elegibilidade dos especialistas internos, sendo eles: possuir formagao
académica na area de saude, atuacao de, no minimo, dois anos aos cuidados com
usuarios com DM; vinculados na UBS BNH do municipio de Ji-Parana-RO. Apds
identificacdo dos profissionais que se encaixavam nos critérios de elegibilidade,
realizou-se sorteio aleatério simples de cinco especialistas internos para compor o
comité.

A cada especialista interno se solicitou a indicagao de um especialista externo,
objetivando a obteng¢ao de amostragem bola de neve. Os critérios de elegibilidade dos

especialistas externos foram: possuir formagado académica na area de saude, atuagao
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de, no minimo, dois anos aos cuidados com usuarios com DM; vinculados a qualquer
UBS do municipio de Ji-Parana-RO. Assim, chegou-se a composic¢ao final do comité

de especialistas para validagao da aparéncia do painel movel.

Figura 5 - Participantes da 62 etapa do estudo:

Validacdo da
Aparéncia
Comité de
| especialistas |
Especialistas Especialistas
internos externos
& Participantes v _
Profissionais de Profissionais de
Nivel Superior Nivel Superior
Atuantes na UB5S Atuantes
ENH do em qualquer UBS
municipio de Ji- do Municipio de
Parana-RO | Ji-Parana-RO

FONTE: Elaborada pela autora (2022).

Os especialistas internos e externos receberam individualmente o TCLE
(APENDICE 5), o instrumento de coleta de dados para validagdo da aparéncia
(APENDICE 6) e a tecnologia impressa em papel A4. A pesquisadora orientou cada
especialista sobre essa etapa do estudo e instrumento de validacao foi respondido e
entregue a pesquisadora no mesmo dia que cada especialista foi abordado.

Para analise dos dados, utilizou-se do Instrumento para Validagdo de
Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude (IVATES), desenvolvido por
Souza, Moreira e Borges (2020). O IVATES possui 19 itens a serem julgados, em uma
escala de zero a cinco pontos (1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - discordo
parcialmente; 4 - concordo; 5 - concordo totalmente). A analise dos dados ocorreu por
meio do indice de Validade de Aparéncia (IVA), baseado no método do IVC (POLIT;
BECK; OWEN, 2007).

O IVA contempla cada item (IVA-I) do instrumento e a soma (IVA-T) de todos
os itens (figura 6). O IVA-| é calculado pelo numero de especialistas que responderam

4 (concordo) e 5 (concordo totalmente), dividido pelo total de especialistas. O IVA-T é
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computado pelas somas dos IVA-I e dividido pelo total de itens (SOUZA; MOREIRA,;
BORGES, 2020).

Figura 6 - Calculo do indice de Validade de Aparéncia

numero de especialistas que responderam 4 ou 5

IVA-1= —
total de especialistas

soma dos IVA — 1

IVA—-T =
total de itens

FONTE: Adaptado de Souza, Moreira e Borges (2020).

IVA-l 2 0,78 é considerado excelente; entre 0,60 e 0,77 indica necessidade de
adequacao para melhoras na aparéncia da tecnologia educacional em saude; item
com IVA < 0,60 é classificado como ruim e o material deve ser refeito. O IVA-T, por
sua vez, devera ser = 0,90.

Assim como ocorreu na etapa de validagdo do conteudo, utilizou-se do
coeficiente Kappa para avaliar o grau de concordéancia entre os especialistas apos a

validag&o da aparéncia.
4.4 ASPECTOS ETICOS
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR), conforme niumero de
parecer 5.091.489.
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo estdo apresentados neste capitulo,
separadamente em cinco etapas: 5.1 Diagnéstico situacional, que se refere as
informagdes sociodemograficas da equipe de saude da UBS BNH; identificagdo das
informacdes repassadas aos usuarios com DM tipo Il pela equipe de saude;
levantamento das sugestdes dos profissionais de saude sobre 0 que conter em uma
tecnologia educacional. 5.2 Elaboragdo do conteudo, apresentando nessa etapa o
caminho percorrido na definicdo do conteudo, bem como a organizagao da tecnologia
educacional; 5.3 Validagdo do conteudo, discorrem-se sobre os resultados do
Instrumento de Validagédo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES); 5.4 Elaboracao
grafica e designer, detalha-se a elaboracdo final da tecnologia educacional; 5.5
Validagao da aparéncia, expdem-se os resultados do Instrumento de Validagao de

Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude (IVATES).

5.1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Dos 19 possiveis participantes da pesquisa, 17 estavam elegiveis para
participar do diagndstico situacional. Em relagao as informagdes sociodemograficas
da equipe de saude que participou na definicdo do diagnostico situacional (n=17),
88,24% dos profissionais eram do sexo feminino e a faixa etaria de 30 a 40 anos foi a
mais prevalente, representada por seis profissionais. Quanto ao grau de escolaridade,
13 (76,47%) profissionais possuiam nivel superior e quatro (23,53%) nivel técnico.
Dos profissionais de nivel superior, oito eram pdés-graduados /lato sensu e dois
mestres. Referente ao tempo de formagéao, nove (52,94%) profissionais tinham de
cinco a dez anos de formados e cinco (29,41%) possuiam formagdo ha mais de 20
anos (Tabela 1).

Quanto ao tempo de atuagado na UBS BNH, sete participantes relataram que
estavam a menos de cinco anos e seis atuavam entre cinco e dez anos na referida
UBS. A equipe de enfermagem corresponde a 41,18% da equipe de saude, sendo
quatro técnicos de enfermagem e trés enfermeiros. Médicos compuseram 29,41% da

equipe de saude, equiparando-se a cinco profissionais (Tabela 1).
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Tabela 1. Informagdes sociodemograficas da equipe de saude

N %
Idade (anos)
20a30 1 5,88
30a40 6 35,29
40 a 50 5 29,41
Mais de 50 5 29,41
Total 17 100
Sexo
Feminino 15 88,24
Masculino 2 11,76
Total 17 100
Nivel de escolaridade
Nivel Técnico 4 23,53
Ensino Superior 3 17,65
Pés-graduacao Lato sensu 8 47,06
Pés-graduacao Stricto sensu 2 11,76
Doutorado 0 0
Total 17 100
Tempo de formado (anos)
<5 0 0
5-10 9 52,94
11-20 3 17,65
>20 5 29,41
Total 17 100
Tempo de servico na UBS BNH (anos)
<5 7 41,18
5-10 6 35,29
11-20 3 17,65
> 20 1 5,88
Total 17 100
Formagao
Técnico em enfermagem 4 23,53
Enfermeiro 3 17,65
Médico 5 29,41
Nutricionista 1 5,88
Fisioterapeuta 1 5,88
Psicologo 1 5,88
Educador fisico 1 5,88
Assistente social 1 5,88
Total 17 100

FONTE: Dados da pesquisa (2022).

Sobre o atendimento prestado pelos participantes, trés relataram que
atendiam a usuarios com DM tipo Il ha menos de cinco anos, sete atendiam entre
cinco e dez anos, e trés ha mais de 20 anos. Dos participantes, 76,47% afirmaram
que realizavam atendimentos e/ou consultas de usuarios com DM tipo Il, e 58,82%
responderam que realizavam reunidées com usuarios com DM tipo Il para agdes
educacdo em saude mensalmente (Tabela 2). Entende-se por atendimento a
realizacdo de afericdo de sinais vitais, controle glicémico, realizacdo de curativos,
administracdo de medicamentos, entre outros; ao expressar o termo consulta, este se

refere as consultas realizadas pelos profissionais de nivel superior (consultas
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médicas, de enfermagem, nutricional, de psicologia, entre outras), realizadas na UBS
aos pacientes com DM tipo Il.

Foi unanime entre os participantes que a utilizacdo de uma tecnologia
educacional durante os atendimentos/consultas e reunides com usuarios com DM tipo
Il para agdes de educacdo em saude auxiliaria no processo de educagao em saude
para o autocuidado desses usuarios (Tabela 2).

Tabela 2. Atendimento aos usuarios com Diabetes Mellitus tipo Il realizado pela equipe de saude

n %

Tempo de atuagdo com usudrios com diabetes mellitus tipo Il (anos)

Menos de 5 3 17,65
5a10 7 41,18
11a20 4 23,53
Mais de 20 3 17,65
Total 17 100
Realizagdo de reuniées com usuarios com diabetes mellitus tipo Il mensalmente
Sim 10 58,82
Nao 7 41,18
Total 17 100
Realizacdo de consultas/atendimentos de usuarios com Diabetes Mellitus tipo Il
Sim 13 76,47
Nao 4 23,53
Total 17 100

Utilizar tecnologia educacional auxilia no processo de educagao em saude para o
autocuidado de usuarios com diabetes mellitus tipo Il nas reuniées com usuarios
com diabetes Mellitus tipo Il para agées de educacdo em saude e
atendimentos/consultas

Sim 17 100
Nao 0 0
Total 17 100

FONTE: Dados da pesquisa (2022).

A Tabela 3 apresenta as orientagdes sobre o autocuidado que sao pertinentes
para conter na tecnologia educacional, segundo os profissionais da UBS BNH.
Tratava-se de questdo de multipla escolha e os profissionais poderiam assinalar
guantas alternativas julgassem necessarias. Onze profissionais assinalaram todas as
alternativas, dois ndo assinalaram "cuidados com os olhos” e outros dois n&o
assinalaram “cuidados com os olhos” e “cuidados com os pés”. Além dessas
alternativas, havia um campo para escrever outras orientacdes necessarias. Neste
campo, mencionaram-se cuidado com a saude mental, pratica de exercicios fisicos,

cessacao do tabagismo e cuidados com a saude bucal.
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Tabela 3 - Orientagdes para o autocuidado que devem conter na tecnologia educacional

Orientag6es para o autocuidado de pacientes com diabetes mellitus tipo Il
necessarias para compor uma tecnologia educacional*

Cuidados com a alimentacao 17
Uso correto das medicagdes prescritas 17
Cuidados com os pés 15
Cuidados com os olhos 13
Outros: Pratica de exercicios fisicos 4
Cuidados com a saude mental 2
Cessacéo do tabagismo 2
Cuidados com a saude bucal 1
Total: 71

*Nessa questéo o participante podia assinalar como resposta mais de uma alternativa e inserir no
campo “outros” outras orientagdes para o autocuidado.
FONTE: Dados da pesquisa (2022).

Os participantes afirmaram realizar educacdo em saude para o autocuidado
durante a realizagdo das reunides com usuarios com diabetes Mellitus tipo Il e
atendimentos e/ou consultas dos usuarios com DM tipo Il. Dois (15,68%) participantes
afirmaram que utilizavam alguma tecnologia educacional durante os atendimentos
e/ou consultas e quatro (40%) participantes utilizavam alguma tecnologia educacional

nas reunides com usuarios com diabetes Mellitus tipo II.

5.2 ELABORACAO DO CONTEUDO

As informagdes contidas no Caderno da Atencao Basica n® 36 — Estratégia
para o Cuidado da Pessoa com Doenga Cronica — Diabetes Mellitus (BRASIL, 2013b),
nas Diretrizes na Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020 (SBD, 2019) e nas
Diretrizes na Sociedade Brasileira de Diabetes 2022 (SBD, 2022) foram utilizadas para
embasar o conteudo que ficou disponivel no painel moével.

Apesar de ser literatura de 2013, o Caderno da Atencdo Basica n° 36
(BRASIL, 2013b) € um importante instrumento para prestagao da assisténcia na APS.
Traz conteudo sobre o rastreamento, diagnostico, tratamento e acompanhamento do
usuario com DM na APS. Também detalha a consulta de enfermagem e médica,
orienta sobre a prevengado e o manejo das complicagées agudas e crénicas e como
proceder a avaliagao e orientar os cuidados com os pés dos usuarios com DM. Assim
como quais os cuidados a serem orientados pelos profissionais de saude aos usuarios

com DM, sendo literatura apropriada para elaboragao do conteudo do Painel Moével.
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As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020 (SBD, 2019)
trazem aspectos importantes para o acompanhamento dos usuarios com DM e
abordam sobre orientagdes ao autocuidado. As Diretrizes de 2022 (SBD, 2022)
possuem artigos atuais sobre DM e alguns temas novos e relevantes quanto ao
autocuidado dos usuarios, como a atividade fisica no pré-diabetes e DM tipo II.

Para iniciar a concepcao do painel movel, a pesquisadora elencou topicos
para compb-lo. Os tépicos foram definidos conforme as orientacbes quanto ao
autocuidado que os profissionais de saude da UBS BNH julgaram importantes ao
responderem ao questionario semiestruturado, sendo eles:

1) Cuidados com os pés;

2) Cuidados com os olhos;

3) Cuidados com a alimentagéo;

4) Uso correto das medicacgdes prescritas;

5) Cuidados com a saude mental;

6) Pratica de exercicios fisicos;

7) Cessacéo do tabagismo.

Além das questdes sobre os cuidados a serem orientados, observou-se a
necessidade de outros topicos para contemplarem o painel:

1) Diabetes Mellitus tipo Il: O que é?

2) Quais as complicagbes da doenga?

3) O que é autocuidado?

A construgdo do conteudo seguiu as orientagdes de A Guide to Creating and
Evaluating Patient Materials (MAINEHEALTH, 2010). Para cada topico, indagou-se
sobre os comportamentos esperados dos usuarios para o autocuidado. O conteudo
foi organizado visando promover a implementacao desses comportamentos, mediante
orientagdes claras em linguagem simples, com foco na agao e em voz ativa.

O painel mével (12 versao) e o respectivo conteudo foram divididos em lado A
e lado B. Os Quadros 10 e 11 detalham os topicos incluidos no lado A e lado B do

painel, respectivamente, bem como o conteudo elaborado em cada tépico.

Quadro 10 - Descrigado do contelido do lado A do painel moével — 12 versao

Toépicos Conteudos

Diabetes Mellitus - Excesso de agucar no sangue causado por sobrepeso, sedentarismo,
tipo II: o que é? habitos alimentares ruins, entre outros.




51

Tépicos Conteudos
Quais as L . S
. ~ - Algumas complicag¢des sao: infarto agudo do miocardio, derrame cerebral,
complicagoes da . ) )
Y feridas nos pés e cegueira
doenc¢a“?
0 que & - Agdes que vocé podera realizar para cuidar da prépria saude, evitando

autocuidado?

complicagoes.
- O que a pessoa com diabetes pode fazer para cuidar da saude?

Cuidados com a
alimentagao

- Realize cinco a seis refeigbes por dia e evite “beliscar” entre elas;
- Evite alimentos ricos em acgucar, carboidratos e gorduras: doces,
sorvetes, paes, arroz, macarrdo, mandioca, cara, batata e farinhas;
- Prefira alimentos sem agucar, como os diet, zero ou light;
- Utilize adogante no lugar do acucar;
- Consuma diariamente frutas, verduras e legumes;
- Use pouco sal para cozinhar.

Cuidados com os
pés

- Lave os pés e os seque bem, especialmente entre os dedos, todos os
dias. Utilize creme hidratante;
- Evite andar descalgo, use calgados confortaveis e firmes nos pés;
- Corte as unhas de forma reta, para evitar que encravem;
- Caso perceba calos, feridas ou perda de sensibilidade nos pés, procure a
Unidade Basica de Saude.

Cuidados com os
olhos

- Se tiver visao com borrdes, areas escuras na visao e dificuldade de
diferenciar as cores, procure a Unidade Basica de Saude;
- Faga acompanhamento com médico oftalmologista.

FONTE: (BRASIL, 2013b; SBD, 2019; SBD, 2022).

Quadro 11 - Descrigado do contelido do lado B do painel moével — 12 versao

Toépicos

Conteudos

Uso correto das
medicagoes

- Nao esquega de tomar os medicamentos;
- Em caso de duvidas de como tomar as medicagdes, pergunte a um
profissional da saude;
- E importante que algum familiar ajude ou monitore a tomada das
medicacoes.

Pratica de
exercicios fisicos

- Pratique atividade fisica sob a supervisao de um profissional capacitado,
combinando os exercicios aerébicos e resistidos;
- Exercicios aerdbicos (caminhada, natacgéo, bicicleta) de 30 a 40 minutos
pelo menos quatro vezes na semana;
- Exercicios resistidos (musculagéo, exercicios com elasticos) duas a trés
vezes por semana.

Cuidados com a
saude mental

- Faca atividades prazerosas para relaxar e ocupar a mente;
-Aproveite momentos com a familia e amigos;
- Se durante o ultimo més vocé se sentiu triste, deprimido, sem esperancga
e perdeu o interesse ou prazer em fazer as coisas, converse com a equipe
de saude.

Cessacgao do
tabagismo

- Parar de fumar melhora o controle da doencga e evita complicagbes, além
de reduzir riscos de diversos tipos de cancer, doengas cardiovasculares e
pulmonares;

- Converse com a equipe de saude sobre o desejo de parar de fumar.

Cuidados com a
saude bucal

- Escove os dentes e use fio dental apés as refei¢des;
- Faga acompanhamento com o dentista;
- Se apresentar gengivas vermelhas, inchadas, sensiveis ou com
sangramento, procure atendimento.

FONTE: (BRASIL, 2013b; SBD, 2019; SBD, 2022).
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Sobre a formacado académica dos participantes, cinco eram médicos, dois

enfermeiros, um nutricionista, um fisioterapeuta, um psicélogo e um educador fisico.

Seis dos participantes concluiram pds-graduacao Lato sensu e trés pés-graduagao

Stricto sensu. Quatro profissionais tinham menos de cinco anos de atuagao na area

(Tabela 4). Apesar dos participantes serem os profissionais de nivel superior na UBS

BNH e que, na etapa do diagnédstico situacional, houve a caracterizacdo desses

profissionais, ocorreram mudancas do quadro dos profissionais atuantes na UBS BNH

no espago de tempo entre as etapas de diagndstico situacional e validagdo do

conteudo.

Tabela 4 - Caracterizagéo dos profissionais quanto a formagao académica, ao nivel de escolaridade,

atuagao e tempo de atuagdo na area de interesse

n %
Formacao
Enfermeiro 2 18,18
Médico 5 45,45
Nutricionista 1 9,09
Fisioterapeuta 1 9,09
Psicdlogo 1 9,09
Educador fisico 1 9,09
Total 11 100
Nivel de escolaridade
Ensino Superior 3 27,27
Pds-graduacao Lato sensu 6 54,55
Pds-graduacao Stricto sensu 2 18,18
Doutorado 0 0
Total 11 100
Atuacao profissional na area de interesse*
Sim 11 100
Nao 0 0
Total 11 100
Tempo de atuacdo na area de interesse (anos) 11 100
<5 4 36,36
5-10 2 18,18
11-20 3 27,27
>20 2 18,18
Total 11 100

* Area de interesse: Diabetes Mellitus tipo IlI; Tecnologias educacionais e/ou Validagdo de

Instrumentos.
FONTE: Dados da pesquisa (2022).
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Os participantes avaliaram o conteudo proposto com base no Instrumento de
Validagado de Conteudo Educativo em Saude (IVCES). Na Tabela 5, verificam-se as
avaliagdes dos participantes sobre cada um dos 18 itens divididos nos trés dominios
do IVCES (objetivos, estrutura/apresentacéo e relevancia). Apos a analise, observou-
se variagao entre 81,81% e 100% de IVC entre os itens, sendo que nove itens
obtiveram IVC de 100%, sete atingiram IVC de 90,9% e um alcangou IVC de 81,81%.
O conteudo foi considerado satisfatorio, pois atingiu IVC total de 94,44%. Obteve-se
percentual total de concordéancia de 89,29%, com coeficiente Kappa igual a 0,84, com
intervalo de confianca de 95%: (0,76 — 0,92). Ou seja, pode-se considerar a

concordancia como quase perfeita.

Tabela 5 - indice de validade quanto aos dominios: objetivo, estrutura/apresentacéo e relevancia

Itens Concordo Concordo Discordo IvC
totalmente parcialmente (%)
OBJETIVO
1. Contempla o tema proposto 11 - - 100
2. Adequado ao processo ensino- 10 1 - 90,90
aprendizagem
3. Esclarece duvidas sobre o tema 10 1 - 90,90
abordado
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 11 - - 100
5. Incentiva mudanga de 10 1 - 90,90
comportamento
ESTRUTURA/APRESENTAGCAO
6. Linguagem adequada ao publico- 11 - - 100
alvo
7. Linguagem apropriada ao material 11 - - 100
educativo
8. Linguagem interativa, permitindo 9 2 - 81,81
envolvimento ativo no processo
educativo
9. Informagdes corretas 10 1 - 90,90
10. Informacgdes objetivas 11 - - 100
11. Informacdes esclarecedoras 10 1 - 90,90
12. Informacgdes necessarias 10 1 - 90,90
13. Sequéncia logica de ideias 11 - - 100
14. Tema atual 10 1 - 90,90
15. Tamanho do texto adequado 9 2 - 81,81
RELEVANCIA
16. Estimula o aprendizado 11 - - 100
17. Contribui para o conhecimento na 11 - - 100
area
18. Desperta interesse pelo tema 11 - - 100
IVC TOTAL (%) 94,44

FONTE: Dados da pesquisa (2022).
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Os participantes realizaram sugestées quanto ao conteudo nos topicos:
“cuidados com a alimentagao” e “uso correto das medicacdes”. Quanto aos cuidados
com a alimentagéo, recomendou-se que se incluisse angu e mel como alimentos que
devem ser evitados. Em relag&o ao uso correto das medicagdes, sugeriu-se a incluséo
do “cuidador” como pessoa que venha a ajudar ou monitorar o usuario na tomada das
medicagdes. As trés sugestdes foram acatadas, a versao final do conteudo do painel

encontra-se nos Quadros 12 e 13.

Quadro 12 - Descri¢cdo do conteudo do lado A do painel mével — versao final

Tépicos

Conteuidos

Diabetes Mellitus
tipo Il: o que é?

- Excesso de agucar no sangue causado por sobrepeso,
sedentarismo, habitos alimentares ruins, entre outros.

uais as - . D
Q. ~ - Algumas complicagdes sao: infarto agudo do miocardio, derrame
complicagbes da : : X
” cerebral, feridas nos pés e cegueira
doencga“?
O que & - Acbes que vocé podera realizar para cuidar da prépria saude,

autocuidado?

evitando complicacoes;
- O que a pessoa com diabetes pode fazer para cuidar da saude?

Cuidados com a
alimentagao

- Realize cinco a seis refeigdes por dia e evite “beliscar” entre elas;
- Evite alimentos ricos em agucar, carboidratos e gorduras: doces,
sorvetes, paes, mel, arroz, macarrao, angu, mandioca, cara, batata e
farinhas;

- Prefira alimentos sem agucar, como os diet, zero ou light;

- Utilize adogante no lugar do agucar;

- Consuma diariamente frutas, verduras e legumes;

- Use pouco sal para cozinhar.

Cuidados com os
pés

- Lave os pés e os seque bem, especialmente entre os dedos, todos
os dias. Utilize creme hidratante;
- Evite andar descalgo, use calgados confortaveis e firmes nos pés;
- Corte as unhas de forma reta, para evitar que encravem,;
- Caso perceba calos, feridas ou perda de sensibilidade nos pés,
procure a Unidade Basica de Saude.

Cuidados com os

- Se tiver visdo com borrdes, areas escuras na visdo e dificuldade de
diferenciar as cores, procure a Unidade Basica de Saude;

olhos - .
- Faca acompanhamento com médico oftalmologista.
FONTE: (BRASIL, 2013b; SBD, 2019; SBD, 2022).
QUADRO 13 - Descri¢cao do conteudo do lado B do painel mével — versao final
Tépicos Conteudos

Uso correto das

- Nao esqueca de tomar os medicamentos;
- Em caso de duvidas de como tomar as medicagdes, pergunte a um
profissional da saude;

medicagdes - E importante que algum familiar ou cuidador ajude ou monitore a
tomada das medicagoes.
- Pratique atividade fisica sob a supervisdo de um profissional
capacitado, combinando os exercicios aerdbicos e resistidos;
Pratica de - Exercicios aerdbicos (caminhada, natagao, bicicleta) de 30 a 40

exercicios fisicos

minutos pelo menos quatro vezes na semana;
- Exercicios resistidos (musculagao, exercicios com elasticos) duas a
trés vezes por semana.
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Tépicos Conteudos

- Facga atividades prazerosas para relaxar e ocupar a mente;
- Aproveite momentos com a familia e amigos;
- Se durante o ultimo més vocé se sentiu triste, deprimido, sem
esperanca e perdeu o interesse ou prazer em fazer as coisas,
converse com a equipe de saude.

Cuidados com a
saulde mental

- Parar de fumar melhora o controle da doenca e evita complicacdes,
além de reduzir riscos de diversos tipos de cancer, doencas

Cessacéo do . )
cardiovasculares e pulmonares;

tabagismo - Converse com a equipe de saude sobre o desejo de parar de
fumar.
- Escove os dentes e use fio dental apds as refeigoes;
Cuidados com a - Faga acompanhamento com o dentista;
saude bucal - Se apresentar gengivas vermelhas, inchadas, sensiveis ou com

sangramento, procure atendimento.
FONTE: (BRASIL, 2013b; SBD, 2019; SBD, 2022).

5.4 ELABORACAO GRAFICA E DESIGNER

Apos a elaboracido do conteudo do painel movel, iniciou-se desenvolvimento
do designer e grafica. O profissional design grafico elaborou esbogos e apresentou a
pesquisadora e conforme a mesma verificava a necessidade de alguma alteragao
solicitava ao design grafico. Foram elaborados esbogos até que a pesquisadora
verificou que o painel movel se encontrava dentro do esperado. As Figuras 7 e 8
representam as versdes do lado A e B do painel mével utilizadas na etapa de validagao

da aparéncia — etapa seguinte deste estudo.
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5.5 VALIDAGAO DA APARENCIA

Sobre a formacdo académica dos participantes, quatro eram enfermeiros,
quatro médicos, um psicélogo e um assistente social. Quatro profissionais concluiram
pos-graduacao Lato Sensu e trés Stricto Sensu; 36,36% dos participantes atuavam
na area de interesse ha menos de cinco anos, sendo que todos referiram atuar na

area de interesse do estudo (Tabela 6).

Tabela 6 - Caracterizagao dos profissionais quanto a formagao académica, ao nivel de escolaridade,
atuagao e tempo de atuagado na area de interesses

n %
Formacao
Enfermeiro 4 36,36
Médico 4 36,36
Psicologo 1 9,09
Assistente Social 1 9,09
Total 10 100
Nivel de escolaridade
Ensino Superior 3 27,27
Poés-graduacéao Lato sensu 4 36,36
Pds-graduacgao Stricto sensu 3 27,27
Total 10 100
Atuacao profissional na area de interesse*
Sim 10 100
Nao 0 0
Total 10 100
Tempo de atuagao na area de interesse (anos)
<5 4 36,36
5-10 3 27,27
11-20 3 27,27
> 20 0 0
Total 10 100

* Area de interesse: Diabetes Mellitus tipo II; Tecnologias educacionais e/ou Validagao de

Instrumentos.
FONTE: Dados da pesquisa (2022).

Os participantes avaliaram a aparéncia do painel moével com base no
Instrumento de Validacdo de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude
(IVATES). Na Tabela 7, verificam-se as avaliagdes dos participantes sobre cada um
dos 12 itens, que foram julgados em uma escala de zero a cinco pontos (1 - discordo
totalmente; 2 - discordo; 3 - discordo parcialmente; 4 - concordo; 5 - concordo
totalmente). Os pontos 1 (discordo totalmente) e 2 (discordo) foram suprimidos da
tabela, pois ndo obtiveram pontuagcao pelos especialistas. Apds a analise do IVA-I,

observou-se que um item atingiu 0,90 (ou 90%) e os demais obtiveram pontuacao
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maxima (1 ou 100%), sendo todos considerados como excelentes. O painel movel foi
considerado validado quanto a aparéncia, pois atingiu IVA-T = 0,92% ou 92%. Obteve-
se percentual total de concordéancia de 82,59%, com coeficiente Kappa igual
a 0,78 com intervalo de confianga de 95% (0,68 — 0,89). Ou seja, pode-se considerar

a concordancia como substancial.

Tabela 7 - indice de Validade de Aparéncia

Itens Dlécordo Concordo Concordo IVA-I
parcialmente totalmente

1. As ilustragdes estdo adequadas para o
publico-alvo

2. As ilustracdes sao claras e transmitem
facilidade de compreenséao

3. As lustracdes sao relevantes para
compreensao do conteudo pelo publico- 1 09 1
alvo

4. As cores das ilustragdes estdo adequadas
para o tipo de material

5. As formas das ilustragdes estdo
adequadas para o tipo de material

6. As ilustragbes retratam o cotidiano do
publico-alvo da intervengao

7. A disposicao das figuras utilizadas esta
em harmonia com o texto

8. As figuras utilizadas elucidam o conteudo
do material educativo

9. As ilustracbes ajudam na exposi¢cao da
tematica e estdo em sequéncia légica

10. As ilustragdes estdo em quantidade
adequada no material educativo

11. As ilustracbes estdo em tamanhos
adequados no material educativo

12. As ilustragbes ajudam na mudanca de
comportamento e atitudes do publico-alvo

2 08 1

2 08 1

10 1

1 09 1

1 1 08 0,90

10 1

10 1

1 09 1

1 09 1

10 1

1 09 1

IVA-T 0,92

FONTE: Dados da pesquisa (2022).

O item 6 do instrumento, que se refere as ilustragdes, retrata o cotidiano do
publico-alvo, avaliado por um participante com pontuagao 3 (discordo parcialmente),
e sugerida por ele, para melhorar este item, a inclusdo de imagens de pessoas pardas,
pretas ou indigenas, pois, assim, o painel movel teria representatividade maior do
publico atendido no municipio estudado. A sugestao foi acatada e incluiram duas
imagens com pessoas pardas e pretas. A versao final no painel mével foi finalizada,

conforme Figuras 9 e 10.
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O painel mével consiste em dois cartazes impressos em papel adesivo nas
dimensdes 1x1,5 metros, cada um colado em uma placa de acrilico de cinco
milimetros de espessura nas mesmas dimensodes dos cartazes e essas placas foram
unidas de modo que os cartazes ficam protegidos pelas placas de acrilico. A estrutura
do painel movel foi construida em metalon (produto feito de ago carbono) com 1,60
metros de altura e 1,54 metros de largura e em sua base foram incluidas rodas para
facilitar seu transporte (Figura 11). Seu peso é de 20,7kg. O painel mével ficou definido
como tecnologia em saude impressa com potencial de promover saude e prevenir
complicagdes do DM tipo I, sendo possivel de ser atualizada, pois pode-se retirar os
adesivos das placas de acrilico e colar outros cartazes impressos em adesivos

atualizados.

Figura 11 - Confecg¢ao do painel mével
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FONTE: Elaborada pela autora (2022).
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6 DISCUSSAO

Esta discussao esta organizada em duas etapas, inicialmente, apresenta-se
a discussdo quanto ao diagnéstico situacional, abordando as informacdes
sociodemograficas e o atendimento prestado aos usuarios com DM tipo II. Em
seguida, discute-se sobre a elaboragao do painel movel e validagao do conteudo e da
aparéncia da tecnologia educacional.

A enfermagem vem incorporando evidéncias cientificas na pratica
assistencial, buscando promover cuidado seguro e efetivo para o usuario. Isso pode
ser visto na construgcdo de tecnologias em saude baseadas em evidéncias e sendo
validadas por especialistas (VIEIRA et al., 2020). O painel movel, produto deste
estudo, seguiu rigor metodolégico desde a construgao até a validagao.

Ao desenvolver uma tecnologia que sera utilizada por profissionais e
apresentada aos usuarios, é importante que todos participem da construgdo, desta
forma, urge mapear e entender como ocorre a educagéo em saude no local onde sera
utilizada a tecnologia, o que possivelmente favorecera o uso. Uma das etapas
utilizadas para entender os cenarios de utilizagao da tecnologia é o levantamento do
diagndstico situacional de saude. Ele é considerado ferramenta que possibilita
identificar e analisar as necessidades de uma instituigdo, propondo visdo de
organizacédo (OLIVEIRA et al., 2022). Por meio dele, € possivel listar problemas e
vulnerabilidades tanto da UBS, como da equipe e populagdo que faz uso dos servigos
de saude da unidade. (WOLFART et al., 2020).

Ao realizar o diagndstico situacional, observaram-se aspectos importantes a
serem discutidos neste estudo. A faixa etaria de idade predominante foi de 30 a 40
anos de idade. A pesquisa de Martins et al. (2020) analisou o perfil dos profissionais
da Atencdo Basica do municipio de Ararangua - Santa Catarina e encontrou
resultados semelhantes, pois houve predominio da faixa etaria entre 31 e 40 anos de
idade, representando 57% dos profissionais. Porém, as faixas etarias entre 40 e 50
anos e mais de 50 anos representaram juntas 58,82% dos profissionais de saude da
UBS BNH. Sao profissionais que possuem vasta experiéncia no atendimento de
usuarios com DM tipo Il, podendo ser de grande valia, principalmente no manejo de
casos complexos.

Ao analisar o tempo de formacao profissional dos participantes deste estudo,

observa-se que a maioria refere que faz entre 5 e 10 anos que estdo formados,
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seguido dos profissionais que referem estar formados ha mais de 20 anos. Quanto ao
tempo de atuacao na UBS BNH, a maioria dos profissionais estava atuando na referida
UBS ha menos de cinco anos. Isso mostra rotatividade de profissionais na UBS, o que
desfavorece a longitudinalidade do cuidado.

A Politica Nacional da Atengéo Basica (BRASIL, 2017) ressalta a importancia
da longitudinalidade do cuidado, que visa responsabilizacdo entre profissionais e
usuarios ao longo da vida de modo consistente. Ela melhora o vinculo entre
profissional e usuario, favorecendo a adesido ao tratamento, além de aumentar a
busca ativa de usuarios que abandonam tratamento (LIMA et al., 2018). No presente
estudo, a maioria dos profissionais atuavam na UBS BNH ha menos de cinco anos, é
possivel destacar a necessidade de melhorias para efetivagado da longitudinalidade,
como a fixacéo de profissionais na referida UBS do estudo.

Em relacédo ao atendimento prestado pelos participantes deste estudo, a
maioria afirmou que realizava atendimentos ou consultas de usuarios com DM tipo II.
Deve-se ressaltar a importancia do atendimento multiprofissional ao paciente com DM
tipo Il e a necessidade de que todos na UBS estejam familiarizados com os cuidados,
uma vez que havendo necessidade do atendimento, todos estdo preparados para
assisténcia correta e segura.

Revisao integrativa que objetivou avaliar o reflexo que a abordagem
multiprofissional possui na APS, evidenciou que o trabalho em equipe tem contribuido
efetivamente na evolugao dos usuarios e permitiu a organizagao da atencdo em saude
na perspectiva de praticas clinicas ampliadas (MEDEIROS et al., 2022). Com isso, é
importante incentivar o atendimento multiprofissional na UBS BNH, para que todos os
profissionais realizem atendimentos e/ou consultas aos usuarios com DM tipo Il.

O atendimento multiprofissional ocorre por meio de atendimentos individuais,
coletivos, reunides para agdes de educagdo em saude, em grupo operativo, entre
outros. Em relacéo a realizagao de reunides com usuarios com diabetes Mellitus tipo
Il para acbes de educacdo em saude, pouco mais da metade dos profissionais
afirmam realizar referida atividade. A realizacdo de educagcdo em saude por intermédio
de grupos de usuarios € uma estratégia objetiva e eficiente na promog¢éo de saude e
prevencgao de agravos, pois estimula o autocuidado (MENEZES; AVELINO, 2016).

Estudo que teve como objetivo avaliar o efeito do grupo operativo no ensino
do autocuidado com os pés, mostrou que realizar educagdo em saude em grupo

operativo estimulou o autocuidado e reduziu o potencial risco de os usuarios
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desenvolverem pé diabético (MOREIRA et al., 2020). Enfatiza-se a necessidade de
incentivar e subsidiar a equipe de saude para realizagdo de grupos voltados aos
usuarios com DM tipo Il para educagdo em saude na UBS BNH.

O autocuidado envolve a tomada de medidas complexas pelo usuario, como
modificagdo da dieta, realizagao de atividade fisica, uso continuo de medicamentos,
cuidados com os pés, entre outros. Ha evidéncias de que o autocuidado, quando
incorporado a vida do usuario com DM, é capaz de manter o controle glicémico e evitar
complicagdes da doenga (MARQUES et al., 2019; ADA, 2020).

Ensaio clinico randomizado e controlado realizado em municipio do Sul do
Brasil, com usuarios com DM tipo Il, mostrou que a consulta de enfermagem centrada
no autocuidado tem efeitos positivos sobre a adesdo as atividades de autocuidado
(TESTON et al., 2018). Relato de experiéncia sobre a realizagdo de grupo operativo
com usuarios com DM e obesos, em um municipio do Maranhdo, demonstrou que a
realizacdo do referido grupo operativo promoveu ambiente oportuno € motivou os
usuarios a realizarem mudancas de estilo de vida, sobretudo, no que diz respeito ao
controle de peso corporal (FREITAS et al., 2021). Essas evidéncias mostram a
importancia de manter e estimular cada vez mais os profissionais de saude da APS
em realizar educagcao em saude, para o autocuidado com os usuarios com DM tipo Il,
tanto nos atendimentos, como nas consultas e nos grupos com usuarios.

Apesar dos profissionais realizarem educagdo em saude para o autocuidado,
apenas 15,68% afirmaram utilizar alguma tecnologia educacional durante os
atendimentos e consultas e 40% nas reunides com usuarios com diabetes Mellitus
tipo Il. E possivel verificar a necessidade do uso de tecnologias educacionais para
oferecer subsidio na educagao em saude (SOUZA et al., 2021). O uso de tecnologias
educacionais auxilia os profissionais de saude nas acdes de educagao em saude,
contribuindo para efetivar as mudangas de comportamentos necessarias para o
autocuidado (GAMA et al., 2022).

Pesquisa que utilizou tecnologia educacional em pessoas com DM no pds-
cirurgico, com o uso de uma cartilha de orientagbes, estimulou os pacientes a
buscarem mais informagdes acerca da patologia, ter habitos de vida saudaveis, de
modo a promover o autocuidado (DOMINGUES et al., 2020). Relato de experiéncia
de pesquisa que visou construcdo e validagcédo de album seriado para subsidiar agcoes
educacionais de profissionais de saude para pessoas com DM em insulinoterapia

evidenciou que a tecnologia educacional foi validada tanto por profissionais de saude
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quanto pelo publico-alvo, sendo ferramenta relevante na educacdo em saude desses
pacientes (RODRIGUES, GONCALVES; 2020).

Mesmo a maioria dos profissionais expondo nao utilizar tecnologia
educacional, todos afirmaram que o uso dela, durante as consultas e atendimentos e
nas reunides com usuarios com diabetes Mellitus tipo Il, pode ser util para auxiliar nas
orientagdes de autocuidado aos usuarios com DM tipo Il. Neste contexto, a
implementacao do painel mével construido por parte dos profissionais da equipe de
saude da UBS BNH podera ser facilitada. Além disso, para envolvimento dos
profissionais e visando também boa adesao da tecnologia educacional, solicitou-se
aos profissionais que indicassem os cuidados a serem orientados aos usuarios com
DM tipo Il na UBS BNH para compor a tecnologia, sendo que os cuidados
mencionados pela equipe de saude fizeram parte do conteudo do painel mével.

As sentengcas que compuseram o painel moével foram construidas com
orientagdes claras e foco na agao. O usuario, ao ler cada sentencga, podera
compreender as acdes que deve implementar para o autocuidado. Ademais, o painel
movel possui ilustragdes claras e que remetem a uma acéo, facilitando a assimilagao
das sentencas e a adogédo dos comportamentos listados. Nakamura e Almeida (2018)
citam que é importante considerar a leiturabilidade e legibilidade do texto,
recomendando observar o formato da linguagem, layout, organizagao e ilustragbes
graficas para garantir a compreenséo da informagé&o transmitida.

Neves et al. (2021), ao analisarem as praticas de autocuidado dos pacientes
com DM tipo II, em municipio do estado do Maranhdo, demonstrou que o nivel de
conhecimento sobre as praticas de autocuidado era precario. Amaral et al. (2019)
corroboram os achados de Neves et al. (2021), pois evidenciaram que os pacientes
com DM tipo Il possuem pouco conhecimento acerca do autocuidado para controle da
doenca. Esses estudos mostram a necessidade de orientacbes quanto a pratica de
autocuidado aos usuarios com DM. Neste sentido, ao elaborar o painel moével, pensou-
se que as informacgdes contidas nele fossem transmitidas de forma clara, objetiva e
enfatizando as agdes a serem praticadas pelos usuarios dos mais diversos niveis de
instrucao.

A validacao de conteudo e aparéncia sao apontadas como os principais tipos
de validagdo, para avaliagbes de tecnologias em saude (SOUZA; MOREIRA;

BORGES, 2020). Na validagao do conteudo, € possivel verificar se os conceitos
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utilizados estao sendo representados de maneira apropriada, bem como se os textos
sé&o representativos e coerentes (POLIT; BECK, 2019).

E essencial realizar a validacdo do conteido de tecnologias em saude
construidas por meio de instrumento especifico, coerente, organizado, suficiente e
com linguagem adequada. O instrumento utilizado neste estudo foi o Instrumento de
Validacdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES) que representa ferramenta
inovadora para validar conteudos de materiais, como videos, albuns, cartilhas, jogos,
websites e softwares que podem estar voltados a qualquer publico-alvo e fase do
cuidado, como promocgao, prevencgao e tratamento de agravos e doengas (LEITE et
al., 2018). Ter como avaliadores profissionais de nivel superior de diferentes
categorias, como enfermeiros, médicos, psicologo, nutricionista e educador fisico com
experiéncia no cuidado de usuarios da APS com DM tipo Il, conforme observado neste
estudo, mostra-se favoravel e relevante para construgao do painel mével, uma vez
que sugestdes sao primordiais neste processo.

O conteudo elaborado para o painel moével foi considerado satisfatoério,
atingindo IVC total de 94,44%. Outros estudos de validagdo obtiveram resultados
semelhantes utilizando o IVCES, como o estudo de Frazao et al. (2022) que validou
com resultado satisfatério a cartilha educacional sobre saude sexual e reprodutiva
para casais sorodiscordantes, atingindo IVC total de 91%. Ximenes et al. (2019)
também obtiveram resultado satisfatério em estudo de validagao, obtendo IVC total
de 98% em cartilha educativa para prevencao de quedas no hospital.

A validagdo da aparéncia teve como avaliadores profissionais de diversas
formagdes académicas: enfermeiros, médicos, psicologo e assistente social com
experiéncia no cuidado de usuarios com DM tipo Il. Apos sugestao de um especialista,
durante o processo de validagao da aparéncia, incluiram-se no painel mével imagens
de pessoas pardas e pretas.

Estudo realizado em Porto Velho-RO analisou o perfil de 205 usuarios com
DM tipo Il vinculados a UBS do municipio e encontrou que 48% eram pardos e 20%
pretos, mostrando predominio desse perfil de usuarios na regidao (SALIN et al., 2019).
Ter representatividade étnico-raciais, em especial da populagédo negra (pardos e
pretos) em tecnologias em saude pode possibilitar melhoria do autocuidado e maior
adesao ao tratamento (SILVA et al., 2022).

A validagao da aparéncia foi considerada satisfatoria, com IVA-T = 0,92% ou

92%. Encontrou-se estudo que também utilizou o IVATES na etapa de validagéo da
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aparéncia e os resultados foram semelhantes, com IVA-T de 92%. Trata-se da
pesquisa de Negreiros et al. (2022) que validou o aplicativo E-MunDiabetes voltado
para estudantes de enfermagem sobre educagao em diabetes, durante a pandemia
de Coronavirus (COVID-19). Esta pesquisa utilizou também o mesmo instrumento
para validagdo de conteudo que o presente estudo e atingiu IVC total de 99%
(NEGREIROS et al., 2022).

O painel movel construido neste estudo consiste em tecnologia educacional
validada quanto ao conteudo e a aparéncia que ira auxiliar os profissionais de saude
durante as ag¢des de educagao em saude realizadas nas consultas, nos atendimentos
e nas reunides com usuarios com diabetes Mellitus tipo Il, com foco em orientar o

publico-alvo sobre as acbes de autocuidado.
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7 CONCLUSAO

A realizacao deste estudo atendeu ao objetivo proposto de construir e validar
tecnologia educacional, no formato de painel moével para o autocuidado de pacientes
com Diabetes Mellitus tipo I, atendidos na APS, cuja questdo norteadora foi
respondida, pois verificou-se, através de evidéncias, que uma tecnologia educacional
validada podera auxiliar no processo de educagao em saude para o autocuidado de
usuarios com DM tipo Il.

O propédsito do painel movel foi promover autonomia e mudancas de
comportamento para o autocuidado das pessoas com DM tipo Il, aperfeicoando os
conhecimentos dos usuarios por meio de conteudo e figuras abordadas. Também &
um instrumento para os profissionais de saude utilizarem nos atendimentos, nas
consultas e em grupos com os usuarios com DM tipo Il na APS.

Ademais, os resultados deste estudo podem contribuir para replicagao do
painel mével no mesmo cenario, em estudos futuros, e ser utilizado por profissionais
de saude da APS do territorio nacional, contribuindo com as agdes de educagéo em
saude dos usuarios com DM tipo Il.

As limitacdes do estudo sao referentes ao fato do processo de construcéo e
validacao do painel mével ter sido realizado em unico contexto, ou seja, na UBS BNH

do municipio de Ji-Parana-RO, Regido Norte do Brasil.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
EQUIPE DE SAUDE

Nés, Luciana Puchalski Kalinke, professora do departamento de enfermagem
do setor de Ciéncias da Saude e Camila Schirmer Barbosa, aluna do mestrado
profissional do Programa de Pés Graduagdo em Pratica do Cuidado em Saude da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando o(a) Senhor(a), integrante da
equipe multiprofissional da Unidade Basica de Saude BNH, a participar de um estudo
intitulado Painel Mével para Educacdo em Saude de Pacientes com Diabetes Mellitus
Tipo Il na Atengao Primaria a Saude, pois € por meio das pesquisas que ocorrem 0s
avancgos na area da saude, e sua participagcao sera de fundamental importancia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR) sob o numero de parecer:
5.091.489.

O objetivo desta pesquisa é construir e validar uma tecnologia educacional, no
formato de painel movel, para o autocuidado de pacientes com diabetes Mellitus tipo
II, atendidos na Atencao Primaria a Saude.

»Casoo(a) senhor(a) concorde em participar da pesquisa, sera
necessario responder um questionario semiestruturado, dividido em duas partes: A
primeira parte esta relacionada a sua caracterizagdo, com variaveis
sociodemograficas e a segunda parte se refere as agdes de educagédo em saude para
o autocuidado dos pacientes com diabetes Mellitus tipo Il que o(a) senhor(a)
desempenha.

= O preenchimento deste questionario sera realizado no auditério da Unidade
Basica de Saude BNH, localizada na rua Cruzeiro do Sul, n°® 2653, bairro Mario
Andreazza, Ji-Parana, Rondénia. O tempo gasto para responder o questionario
proposto, bem como sanar duvidas referente a sua participagdo neste estudo tera
cerca de 2 horas.

= E possivel que o(a) senhor (a) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado ao tempo gasto para responder o questionario.

= Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser tempo desperdigado para
sanar duvidas sobre participagao no estudo e para o preenchimento do questionario.

= O beneficio esperado com essa pesquisa esta na possibilidade de utilizar uma
tecnologia educacional validada para o autocuidado dos pacientes com diabetes
Mellitus na Atencao Primaria a Saude.

= As pesquisadoras Luciana Puchalski Kalinke, Enfermeira, professora da
Universidade Federal do Parana e Camila Schirmer Barbosa, Enfermeira, Mestranda
da Universidade Federal do Parana poderao ser contatadas pelos telefones (41) 3360-
3770 ou (66) 99689-1828, das 13h30min as 17h de 22 a 62 feira, ou pelos e-mails:
lucianakalinke@yahoo.com.br e camilaschirmerbarbosa@gmail.com, ou poderao ser
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contatadas na Av. Pref. Lothario Meissner, 632, 3° andar — Jd Botanico. CEP: 80210-
170, Curitiba-PR, 118, para esclarecer eventuais duvidas que possa ter e fornecer-lhe
as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

= A sua participagao neste estudo é voluntaria e se o(a) senhor(a) 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.

»O questionario sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera
descartado ao término do estudo, dentro de 05 anos.

Participante da Pesquisa — rubrica:
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou
o TCLE - rubrica:

= As informacdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas
autorizadas: pesquisadora principal e colaboradora do projeto. No entanto, se
qualquer informacgao for divulgada em relatdrio ou publicagao, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade.

= O(a) senhor(a) tera a garantia de que, quando os dados/resultados obtidos com
este estudo forem publicados, ndo aparecera seu nome

» As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e o(a) senhor(a) nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participacéao.

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

»Se o(a) senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, o(a) senhor(a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das
08:30h as 11:00h e das 14:00h.as 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdbes 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 (Resolugéo n° 466/12
Conselho Nacional de Saude).

Eu li esse
Termo de Consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicacao que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem
justificar minha deciséo e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Ji-Paran3, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza,
riscos e beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questbes
formuladas.
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Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

APENDICE 2 - QUESTIONARIO PARA A EQUIPE DE SAUDE

EDUCAGAO EM SAUDE PARA O AUTOCUIDADO DE USUARIOS COM
DIABETES MELLITUS TIPO I

Secao | — Informagdes sociodemograficas do participante

Idade:

1.
A( )20a30anos

B ( )30a40 anos
C( )40 a50 anos

D ( ) mais de 50 anos

2. Sexo:
A ( ) Feminino

B ( ) Masculino

3. Nivel de escolaridade:

A () Ensino técnico
B ( ) Ensino superior

C ( ) P6s graduagao latu sensu
D ( ) Mestrado

E () Doutorado

4. Tempo de formado:

A ( ) Menos de 5 anos

B( )5a10anos

C (
D (

UBS?
Al
B (
C(
D (

6.
Al
B(
C(
D (
E(
F(
G (
H (

) 11 a 20 anos

) Mais de 20 anos

Ha quanto tempo vocé atua nesta

) menos de 5 anos
)5 a 10 anos
) 11 a 20 anos

) Mais de 20 anos

Formacao:

) Técnico em enfermagem
) Enfermeiro

) Médico

) Nutricionista

) Fisioterapeuta

) Psicdlogo

) Educador fisico

) outro:
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Secao Il - Agoes de educacao em saude para o autocuidado de usuarios com
diabetes Mellitus tipo Il

Orientagdes: desconsiderar a descontinuidade de grupos e consultas em decorréncia
da COVID-19.

Ha quanto tempo vocé trabalha com pacientes com diabetes Mellitus tipo 11?
A ( ) menos de 5 anos

B( )5a10anos

C( )11 a20anos
D()

Mais de 20 anos

a b~ w0 b~

2. Vocé realiza grupo operativo com pacientes com diabetes Mellitus tipo Il para
acdes de educacao em saude mensalmente?

A () Sim.

B () Nao.

Se sim, responda as questdes 3 e 4:

3. Voceé realiza agbes de educagdo em saude no grupo operativo com pacientes com
diabetes Mellitus tipo |l para acdes de educacao em saude?

A()Sim.

B ( ) Nao.

4. Vocé utiliza alguma tecnologia educacional no grupo operativo com pacientes com
diabetes Mellitus tipo |l para acdes de educacao em saude?

A () Sim.

B ( ) Nao.

5. Vocé realiza consultas/atendimentos de pacientes com diabetes Mellitus tipo 11?7
A () Sim.
B ( ) Nao.

Se sim, responda as questdes 6 e 7:

6. Vocé realiza educagao em saude sobre orientagdes para o autocuidado aos

pacientes com diabetes Mellitus tipo Il durante as consultas/atendimentos?
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A( ) Sim.
B ( ) Nao.

7. Vocé utiliza alguma tecnologia educacional para realizar educagao em saude nas
consultas/atendimentos de pacientes com diabetes Mellitus tipo 11?

A () Sim.

B ( ) Nao.

8. Vocé acredita que a utilizagdo de uma tecnologia educacional que norteie as
orientagdes quanto ao autocuidado dos pacientes com diabetes Mellitus tipo Il seria util
no grupo operativo com pacientes com diabetes Mellitus tipo Il para agdes de educagao
em saude e nas consultas/atendimentos?

A () Sim.

B ( ) Nao.

9. Quais orientagdes quanto ao autocuidado dos pacientes com diabetes Mellitus tipo
Il vocé julga importante para compor uma tecnologia educacional?

A ( ) Cuidado com os pés.

B ( ) Cuidado com os olhos.

C ( ) Cuidados com a alimentagéo.

D ( ) Uso correto das medicagbes prescritas.

Outros:
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
VALIDAGAO DO CONTEUDO

Nés, Luciana Puchalski Kalinke, professora do departamento de enfermagem
do setor de Ciéncias da Saude e Camila Schirmer Barbosa, aluna do mestrado
profissional do Programa de Pés Graduagdo em Pratica do Cuidado em Saude da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando o(a) Senhor(a), integrante da
equipe multiprofissional da Unidade Basica de Saude BNH, a participar de um estudo
intitulado Painel Mével para Educacdo em Saude de Pacientes com Diabetes Mellitus
Tipo Il na Atengao Primaria a Saude, pois € por meio das pesquisas que ocorrem 0s
avangos na area da saude, e sua participagao sera de fundamental importancia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR) sob o numero de parecer:
5.091.489.

O objetivo desta pesquisa € construir e validar uma tecnologia educacional, no
formato de painel mével, para o autocuidado de pacientes com diabetes Mellitus tipo
II, atendidos na Atengao Primaria a Saude.

e Caso o(a) senhor(a) concorde em participar da pesquisa, o(a) senhor (a)
participara da validagao a tecnologia educacional, do tipo painel mével, quanto ao seu
conteudo. Para tanto, o(a) senhor(a) recebera o conteudo a ser inserido na tecnologia
e o Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES). O
instrumento possui dezoito itens, divididos em trés dominios e emprega uma escala
tipo Likert com pontuacao que varia de zero a dois pontos.

*O tempo gasto para analisar o conteudo e responder o instrumento de
Validagao sera cerca de 4 horas.

= E possivel que o(a) senhor (a) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado ao tempo gasto para analisar o conteudo e responder o instrumento.

= Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser tempo desperdigado para
sanar duvidas sobre participacdo no estudo e para analisar o conteudo e responder o
instrumento.

» O beneficio esperado com essa pesquisa esta na possibilidade de utilizar uma
tecnologia educacional validada para o autocuidado dos pacientes com diabetes
Mellitus na Atencao Primaria a Saude.

= As pesquisadoras Luciana Puchalski Kalinke, Enfermeira, professora da
Universidade Federal do Parana e Camila Schirmer Barbosa, Enfermeira, Mestranda
da Universidade Federal do Parana poderao ser contatadas pelos telefones (41) 3360-
3770 ou (66) 99689-1828, das 13h30min as 17h de 22 a 62 feira, ou pelos e-mails:
lucianakalinke@yahoo.com.br e camilaschirmerbarbosa@gmail.com, ou poderao ser
contatadas na Av. Pref. Lothario Meissner, 632, 3° andar — Jd Botanico. CEP: 80210-
170, Curitiba-PR, 118, para esclarecer eventuais duvidas que possa ter e fornecer-lhe
as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.
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= A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se o(a) senhor(a) nao quiser
mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

=0 questionario sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera
descartado ao término do estudo, dentro de 05 anos.

» As informacdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas
autorizadas: pesquisadora principal e colaboradora do projeto. No entanto, se
qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicagédo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade.

Participante da Pesquisa — rubrica:
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE — rubrica:

= O(a) senhor(a) tera a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com
este estudo forem publicados, ndo aparecera seu nome

» As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e o(a) senhor(a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participacéao.

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

=»Se o(a) senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, o(a) senhor(a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das
08:30h as 11:00h e das 14:00h.as 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes 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 (Resolugao n° 466/12
Conselho Nacional de Saude).

Eu li esse
Termo de Consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicacao que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagcdo a qualquer momento sem
justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Ji-Paran3, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza,
riscos e beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questées
formuladas.
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Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

APENDICE 4 - INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DO CONTEUDO

PARTE 1 - Identificacao

1. Profissao:

2. Titulagdo: ( )Especializagdo/Residéncia, ( )Mestrado, ( )Doutorado

3. Atuacao profissional na area de interesse*?

()Sim ( )Nao — Se sim, especificar quantos anos:

* Area de interesse: Diabetes Mellitus tipo II; Tecnologias educacionais e/ou Validagéo

de Instrumentos.

PARTE 2 - Instrucoes e Avaliagao da tecnologia

Analise minuciosamente o conteudo a ser inserido na tecnologia educacional
de acordo com os critérios enumerados. Em seguida, para cada afirmagao,
classifique-o em consonancia com o valor que mais se adeque a sua opiniao.

Valoragdo dos itens:

0: discordo 2: concordo totalmente

1: concordo parcialmente

Utilize o espago em branco para comentarios ao final de cada dominio para

criticas e/ou sugestoes.

Adaptado do Instrumento de Validagao de Conteudo Educativo em
Saude (IVCES)
OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades 0 1 2

Contempla o tema proposto

Adequado ao processo ensino-aprendizagem

1.
2.
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado
4.

Proporciona reflexao sobre o tema
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5. Incentiva mudancga de comportamento

Comentarios:

ESTRUTURA/APRESENTAGCAO: organizagao, 0

estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento

ativo no processo educativo

9. Informagdes corretas

10.Informacgdes objetivas

11.Informacgdes esclarecedoras

12.Informagdes necessarias

13.Sequéncia logica de ideias

14.Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Comentarios:

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagéo e 0

interesse

16.Estimula o aprendizado

17.Contribui para o conhecimento na area

18.Desperta interesse pelo tema

Comentarios:

Fonte: adaptada de Leite ef al. (2018).
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APENDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
VALIDACAO DA APARENCIA

Nés, Luciana Puchalski Kalinke, professora do departamento de enfermagem
do setor de Ciéncias da Saude e Camila Schirmer Barbosa, aluna do mestrado
profissional do Programa de Pés Graduacdo em Pratica do Cuidado em Saude da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando o(a) Senhor(a), profissional de
saude, a participar de um estudo intitulado Painel Mével para Educagao em Saude de
Pacientes com Diabetes Mellitus Tipo Il na Atengao Primaria a Saude, pois € por meio
das pesquisas que ocorrem 0s avangos na area da saude, e sua participacao sera de
fundamental importancia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR) sob o numero de parecer:
5.091.489.

O objetivo desta pesquisa € construir e validar uma tecnologia educacional, no
formato de painel mével, para o autocuidado de pacientes com diabetes Mellitus tipo
II, atendidos na Atengao Primaria a Saude.

eCaso o(a) senhor(a) concorde em participar da pesquisa, o(a) senhor (a)
participara de um comité de especialistas que tera a finalidade de validar a tecnologia
educacional, do tipo painel mével, quanto a sua aparéncia. Para tanto, o(a) senhor(a)
recebera a tecnologia desenvolvida e o Instrumento para Validagao de Aparéncia de
Tecnologias Educacionais em Saude (IVATES) por e-mail. Este instrumento possui
19 itens a serem julgados numa escala de 0 a 5 pontos.

*0O tempo gasto para analisar a tecnologia e responder o Instrumento de
Validagao sera cerca de 4 horas.

= E possivel que o(a) senhor (a) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado ao tempo gasto para analisar a tecnologia e responder o instrumento.

= Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser tempo desperdigado para
sanar duvidas sobre participacao no estudo e para analisar a tecnologia e responder
o questionario.

= O beneficio esperado com essa pesquisa esta na possibilidade de utilizar uma
tecnologia educacional validada para o autocuidado dos pacientes com diabetes
Mellitus na Atencgao Primaria a Saude.

= As pesquisadoras Luciana Puchalski Kalinke, Enfermeira, professora da
Universidade Federal do Parana e Camila Schirmer Barbosa, Enfermeira, Mestranda
da Universidade Federal do Parana poderao ser contatadas pelos telefones (41) 3360-
3770 ou (66) 99689-1828, das 13h30min as 17h de 22 a 62 feira, ou pelos e-mails:
lucianakalinke@yahoo.com.br e camilaschirmerbarbosa@gmail.com, ou poderao ser
contatadas na Av. Pref. Lothario Meissner, 632, 3° andar — Jd Botanico. CEP: 80210-
170, Curitiba-PR, 118, para esclarecer eventuais duvidas que possa ter e fornecer-lhe
as informacgdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

» A sua participagdo neste estudo € voluntaria e se o(a) senhor(a) 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.



95

» O questionario sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera descartado
ao término do estudo, dentro de 05 anos.

» As informacdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas
autorizadas: pesquisadora principal e colaboradora do projeto. No entanto, se
qualquer informacéo for divulgada em relat6rio ou publicacéo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade.

Participante da Pesquisa — rubrica:
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE — rubrica:

= O(a) senhor(a) tera a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com
este estudo forem publicados, ndo aparecera seu nome

=" As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e o(a) senhor(a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participacao.

» Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
cédigo.

»Se o(a) senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, o(a) senhor(a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das
08:30h as 11:00h e das 14:00h.as 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes 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
qgue as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugao n° 466/12
Conselho Nacional de Saude).

Eu li esse
Termo de Consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicacao que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem
justificar minha deciséo e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Ji-Paran3, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza,
riscos e beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes
formuladas.
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Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
APENDICE 6 — INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DA APARENCIA

PARTE 1 - Identificacao

1. Profissao:

2. Titulagao: ( )Especializagao/Residéncia, ( )Mestrado, ( )Doutorado

3. Atuacao profissional na area de interesse*?

()Sim ( )Nao — Se sim, especificar quantos anos:

* Area de interesse: Diabetes Mellitus tipo |I; Tecnologias educacionais e/ou Validagéo

de Instrumentos.

PARTE 2 - Instrugées e Avaliagao da tecnologia

Analise minuciosamente a tecnologia educacional de acordo com os critérios
enumerados. Em seguida, para cada afirmacao, classifique-o em consonancia com o

valor que mais se adeque a sua opiniao.

Valoragao dos itens:
1: discordo totalmente 4: Concordo
2: discordo 5: Concordo totalmente

3: discordo parcialmente

Utilize o espago em branco para comentarios ao final do instrumento para

criticas e/ou sugestoes.

Adaptado do instrumento para validagao de aparéncia de tecnologias
educacionais em saude (IVATES)
OBJETIVOS: propdsitos, metas ou

finalidades

1 2 3 4 3

1 - As ilustragdes estdo adequadas para o
publico-alvo.

2 - As ilustragdes sao claras e transmitem
facilidade de compreensao.
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3 - As ilustragdes sao relevantes para
compreensao do conteudo pelo publico-alvo.

4 - As cores das ilustragdes estdo adequadas
para o tipo de material.

5 - As formas das ilustracdes estao
adequadas para o tipo de material.

6 - As ilustracdes retratam o cotidiano do
publico-alvo da intervengéo.

7 - A disposicao das figuras utilizadas esta
em harmonia com o texto.

8 - As figuras utilizadas elucidam o conteudo
do material educativo.

9 - As ilustragdes ajudam na exposig¢ao da
tematica e estdo em uma sequéncia logica.

10 - As ilustragdes estdo em quantidade
adequadas no material educativo

11 - As ilustragdes estdo em tamanhos
adequados no material educativo.

12 - As ilustragdes ajudam na mudanca de
comportamentos e atitudes do publico-alvo.

Fonte: adaptada de Souza, Moreira e Borges (2020).



