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RESUMO

SANTOS, Carla Lidiane Jacome dos. Tecnologia educacional para pessoas com Diabetes
Mellitus: préaticas de promocéo da saude durante e ap0s o cenario de COVID-19. 2023.
172f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Salde, Universidade
Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2023.

Introducdo: A infeccdo pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2), que causou a doenga coronavirus-19 (COVID-19) atingiu, principalmente,
grupos vulneraveis com maior risco de mortalidade dentre estes, encontra-se o Diabetes
Mellitus. Uma forma de promover acdes de promocdo para a saude para a pessoa com DM
durante e ap6s-COVID-19 se da por meio do uso de tecnologias educacionais, como cartilhas
educativas. Objetivo: analisar as evidéncias de validacdo de uma tecnologia educacional
promocdo da salde pessoas com Diabetes Mellitus no cenario durante e pés-COVID-109.
Meétodo: estudo metodoldgico, multicéntrico de construcdo e validacdo de contetdo e
aparéncia pelo os especialistas e pela a pessoa com diabetes, desenvolvido em trés etapas:
uma revisao integrativa da literatura para fundamentar a elaboracéo da tecnologia; a validacéo
de contetdo e aparéncia pelos os especialistas, por ultimo, a validacdo do contetdo e
aparéncia pela a pessoa com diabetes. A analise dos dados na primeira etapa foi contemplada
por dois pesquisadores independentes, na segunda etapa utilizou-se Razdo de Validade de
Contetdo e na terceira etapa, o Indice de Validade de Contetido. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo o Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro da
Universidade Federal de Campina Grande, parecer n°® 4.329.230/2021. Resultados: Na
primeira etapa a amostra constituiu de 17 artigos categorizados em medidas individuais,
coletivas e governamentais; na segunda etapa participaram 27 especialistas das mais variadas
regides do Brasil avaliaram a cartilha educativa alcancando indices de Razéo de Validade de
Contetido adequados para validacdo de conteddo e aparéncia, ja na terceira etapa
correspondeu 87 pessoas com diabetes que avaliaram a cartilha com relacdo ao contetdo e
aparéncia alcancando indice de Validade de Contetido > 0,95. Consideracdes finais: A
cartilha responde ao objetivo proposto apresentando-se acurada e vélida. Espera-se que ela de
fato seja utilizada para a promogéo da salde da pessoa com diabetes, uma vez que se constitui

em um instrumento validado pelos os especialistas em diabetes e junto ao publico-alvo.

Descritores: Diabetes Mellitus; Infeccdes por Coronavirus; Promocéo da Saude; Tecnologia

Educacional; Estudo de Validagéo.



ABSTRACT

SANTOS, Carla Lidiane Jacome dos. Educational technology for people with Diabetes
Mellitus: health promotion practices during and after the COVID-19 scenario. 2023.
172f. Thesis (Doctorate in Nursing) — Health Sciences Center, Federal University of Paraiba,
Jodo Pessoa, 2023.

Introduction: Infection with the Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) virus, which caused the disease coronavirus-19 (COVID-19), mainly affected
vulnerable groups with a higher risk of mortality, among which is the Diabetes Mellitus. One
way to promote health promotion actions for people with DM during and after-COVID-19 is
through the use of educational technologies, such as educational booklets. Objective: to
analyze the validation evidence of an educational technology promoting the health of people
with Diabetes Mellitus in the scenario during and after COVID-19. Method: methodological,
multicenter study of construction and validation of content and appearance by specialists and
by the person with diabetes, developed in three stages: an integrative literature review was
carried out to support the elaboration of the technology; the validation of content and
appearance by the specialists took place, finally, the validation of the content and appearance
by the person with diabetes. Data analysis in the first stage was carried out by two
independent researchers, in the second stage the Content Validity Ratio was used and in the
third stage the Content Validity Index. The research project was approved by the Ethics and
Research Committee of the University Hospital Alcides Carneiro of the Federal University of
Campina Grande, opinion n° 4.329.230/2021. Results: In the first stage, the sample consisted
of 17 articles categorized into individual, collective and governmental measures; in the second
stage, 27 specialists from the most varied regions of Brazil participated in the evaluation of
the educational booklet, reaching adequate Content Validity Ratio indices for content and
appearance validation, in the third stage, 87 people with diabetes evaluated the booklet in
terms of content and appearance. appearance achieving Content Validity Index > 0.95. Final
considerations: The booklet responds to the proposed objective by presenting itself as
accurate and valid. It is expected that it will actually be used to promote the health of people
with diabetes, since it constitutes an instrument validated by diabetes specialists and with the
target audience.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Coronavirus infections; Health promotion; Educational
technology; Validation Study.



RESUMEN

SANTOS, Carla Lidiane Jacome dos. Tecnologia educativa para personas con Diabetes
Mellitus: préacticas de promocion de la salud durante y después del escenario COVID-
19. 2023. 172f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Centro de Ciencias de la Salud,
Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2023.

Introduccion: La infeccion por el virus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), causante de la enfermedad coronavirus-19 (COVID-19),
afecto principalmente a grupos vulnerables con mayor riesgo de mortalidad, entre los que se
encuentra la Diabetes Mellitus . Una forma de promover acciones de promocion de la salud de
las personas con DM durante y después de la COVID-19 es mediante el uso de tecnologias
educativas, como las cartillas educativas. Objetivo: analizar la evidencia de validacién de una
tecnologia educativa promotora de la salud de las personas con Diabetes Mellitus en el
escenario durante y después de la COVID-19. Método: estudio metodoldgico, multicéntrico,
de construccion y validacién de contenido y apariencia por especialistas y por la persona con
diabetes, desarrollado en tres etapas: se realizd una revision integrativa de la literatura para
apoyar la elaboracion de la tecnologia; se realizo la validacion de contenido y apariencia por
parte de los especialistas, finalmente, la validacion de contenido y apariencia por parte de la
persona con diabetes. El anélisis de datos en la primera etapa fue realizado por dos
investigadores independientes, en la segunda etapa se utilizd el indice de Validez de
Contenido y en la tercera etapa el Indice de Validez de Contenido. El proyecto de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Universitario
Alcides Carneiro de la Universidad Federal de Campina Grande, dictamen n°® 4.329.230/2021.
Resultados: En la primera etapa, la muestra estuvo conformada por 17 articulos categorizados
en medidas individuales, colectivas y gubernamentales; en la segunda etapa, 27 especialistas
de las méas variadas regiones de Brasil participaron de la evaluacién de la cartilla educativa,
alcanzando indices de Relacion de Validez de Contenido adecuados para validacion de
contenido y apariencia, en la tercera etapa, 87 personas con diabetes evaluaron la cartilla en
términos de contenido y apariencia apariencia logrando un indice de Validez de Contenido >
0.95. Consideraciones finales: El cuadernillo responde al objetivo propuesto presentandose
como exacto y valido. Se espera que efectivamente sirva para promover la salud de las
personas con diabetes, ya que constituye un instrumento validado por especialistas en diabetes
y con el pablico objetivo.

Descriptores: Diabetes Mellitus; infecciones por coronavirus; Promocion de la salud;
Tecnologia Educacional; Estudio de Validacion.
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APRESENTACAO

Ingressei no ano 2008 como estudante do Curso de Graduacdo em Enfermagem pela
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), no mesmo ano passei na sele¢do para atuar como
pesquisadora no projeto de pesquisa intitulado “Acessibilidade das pessoas ao Sistema Unico
de Saude”, foi 0 meu primeiro contato com a pesquisa, aprendi a fazer meu curriculo lattes e a
compreender as normas e diretrizes para pesquisa com seres humano.

No ano de 2010, atuei como extensionista colaboradora no projeto educagdo popular
em saude na atencdo as gestantes e puérperas na comunidade Maria de Nazaré no qual me
proporcionou vivenciar os desafios da assisténcia a salde em uma comunidade carente de
Jodo Pessoa.

No ano seguinte, fui selecionada como monitora bolsista na Disciplina Enfermagem na
Atencdo do Adulto/Idoso Il, acompanhando os alunos de Graduacdo de Enfermagem do 8°
periodo em atividades tedrico-praticas. Representou aproximacdo com a docéncia que
culminou nos meus primeiros pensamentos em almejar o Mestrado Académico. Ainda no
mesmo ano, participei como estudante bolsista do Programa de educacéo pelo trabalho para a
salde-PET-Saude Mental: crack, alcool e outras drogas e do Programa Institucional de
Voluntéarios de Iniciacdo Cientifica-PIVIC, nos dois atuei novamente como pesquisadora de
campo.

Com o PIVIC, tive a oportunidade de ingressar como discente no Grupo de Estudos e
Pesquisa em Tratamento de Feridas (GEPEFE) da UFPB, o que me possibilitou uma maior
aproximacdo com o corpo docente de pesquisadores, de publicar artigos cientificos, de
participar de outras pesquisas e de trabalhar com varias tematicas incluindo: promocéo,
prevencdo e autocuidado para pessoas com Diabetes Mellitus (DM).

A insercdo dentro de um grupo de pesquisa € uma oportunidade Unica e valiosa de
aprendizado, a oportunidade da convivéncia, de estar junto, aprender junto e de fazer junto, da
aprendizagem compartilhada, do conhecimento de uns com 0s outros, isso me instigou mais
ainda para o0 ensino e a pesquisa.

Foi no GEPEFE que pude me aproximar da minha atual orientadora de Doutorado,
que cuidadosamente nunca largou minha mao, me guiando e ensinando, ndo somente nas
atividades académicas, mas nos desafios da vida.

Mesmo depois de concluida a minha Graduagdo em 2013 continuei participando do

grupo de pesquisa GEPEFE, o qual sou membro efetivo até hoje.



Com o GEPEFE participei dos seguintes Projetos de Pesquisa: processo de cuidar em
pacientes com doencas cronico degenerativo e ndo transmissiveis, 0 usuério diabético diante
da doenca: conhecimento, atitude e praticas de autocuidado e processo de cuidar dos pacientes
com DM cadastrados na atencdo basica em Jodo Pessoa.

Na minha dissertagdo de mestrado em 2015, foram investigados o risco para Diabetes
Mellitus Tipo 2(DM2) em usuérios atendidos em Unidades de Saude da Familia (USFs) que
resultou na publicacéo de 4 artigos cientificos(LIMA et al., 2017; LIMA et al., 2018a; LIMA
et al., 2018b; SANTOS et al., 2020). Além disso, em parceria com outros discentes do
GEPEFE foram publicados os seguintes manuscritos: autocuidado em DM: estudo
bibliométrico (OLIVEIRA et al., 2017), caracteristicas e qualidade de vida de pessoas com
DM (NOBREGA et al., 2019) e perfil sociodemografico e clinico de idosos com DM (MELO
etal., 2019).

E muito amplo o campo de investigacio que envolve a pessoa com DM e de maneira
simplificada, os resultados desses estudos apontaram as fragilidades deste publico com
relacdo ao seu autocuidado.

Desde 2020, participo como membro do Grupo de Estudos e Pesquisas em
Tecnologias do Cuidado em Enfermagem e em Salde (GEPTECES), participei da banca do
Trabalho de Conclusdo de Curso que resultou na constru¢do do artigo “Conhecimento e
pratica de direito a saude por usuarios com DM: pesquisa de métodos mistos” ainda ndo
publicado, mas ja aceito para publicacdo em 2023 na revista Anna Nery.

A aproximacdo com a tematica DM: medida de promocédo a saude, que culminou na
construcdo desta tese de doutorado, surgiu pelo convite da Professora Dr? Lidiane Lima
Andrade que teve seu projeto de pesquisa aprovado pelo o edital n°® 005/2020 do Programa
Pesquisa para 0 SUS (PPSUS) e financiado pela Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado da
Paraiba (FAPESQ), que se trata de uma pesquisa metodoldgica e multicéntrica desenvolvida
em Jodo Pessoa (PB) e Cuité (PB), tendo como proposta a construcdo de uma cartilha
educativa com cuidados de promocao a saude durante e apos a pandemia da COVID-109.

No ano 2020, no qual o convite foi feito, o cenario epidemiolégico da COVID-19 era
preocupante e pouca informacdo cientifica estava em evidéncia sobre a doenca, entretanto
sabe-se que a pessoa com DM apresenta o maior risco de mortalidade pela COVID-19. Entéo,
percebi no convite a possibilidade de se fazer algo préatico, concreto e educativo que pudesse
atuar no autocuidado a pessoa com DM e que também ajudaria aos profissionais de saude no

direcionamento de uma assisténcia integral para este publico por meio da educacdo em saude.



A organizagéo estrutural da tese norteia-se da seguinte forma: introducéo, referencial
teorico, referencial tedrico-metodolégico, percurso metodoldgico, resultados e discusséo,
cartilha educativa e consideragdes finais. Os resultados e discussdo estdo dispostos em trés
partes, quais sejam: 1) Artigo Original “Medidas de promocdo da saude em pessoas com
diabetes mellitus durante a covid-19: revisdo integrativa”; 2) Artigo Original “Validacdo de
uma cartilha para promocdo da salde de pessoas com diabetes diante da COVID-19”; 3)
Artigo Original “Valida¢ao de conteudo e aparéncia de cartilha educativa para pessoas com

Diabetes Mellitus: praticas de promocéo da saude durante e pés- COVID-19”.
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Na cidade Whuan, na China, relatou-se o primeiro caso da infecdo pelo virus Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), altamente contagioso, que
causou a doenca coronavirus-19 (COVID-19) e rapidamente foi se propagando por todos 0s
paises, impactou os sistemas de saude de todo o mundo influenciando negativamente 0s
habitos de vida das pessoas. Além disso, atingiu, principalmente, grupos vulneraveis com
maior risco de mortalidade pela doenca, fazendo parte a pessoa com Diabetes Mellitus (DM)
(ANDRIKOPOULOS; JOHNSON, 2020; BARONE et al., 2020; PEIXOTO et al., 2020;
ABDI et al., 2020).

Ainda ndo esta totalmente esclarecida a relacao fisiopatdlogica da associagdo entre o
DM e a gravidade da COVID-19. Estudos apontaram que a pessoa com DM apresenta um
risco maior para desenvolvimento de infec¢bes graves e mortalidade pela COVID-19 devido a
problema na desregulacdo imunoldgica com elevacao nas citocinas inflamatorias, a um estado
de hiperglicemia cronica, ao uso de medicamentos antidiabéticos e ao desequilibrio no
processo coagulacdo, favorecendo o aparecimento de trombos (CUSCHIERI et al., 2020;
GUO et al., 2020; BORNSTEIN et al., 2020; FANG, et al., 2020; MARINHO et al., 2021;
HARBUWONO et al., 2022; TORQUATO; SANTIS; ZANETI, 2021; BOYLE et al., 2021).

Conforme a informagdo apresentada anteriormente, uma meta-analise com 16.003
participantes que tinham DM ou ndo evidenciou que pessoas com DM e COVID-19
apresentaram uma razéo de chance 2,75 (IC 95%: 2,09 e 3,62; p <0,01) vezes maior de
severidade para doenca do que pessoas com COVID-19 sem DM (KUMAR et al., 2020).

No Brasil, um estudo transversal sobre casos notificados como sindrome gripal no
Sistema de Informac&o de Vigilancia da Gripe SIVEP-Gripe de 2020 a 2021, concluiu de cada
vinte 6bitos por COVID-19, trés correspondiam a pessoas com DM (GARCES et al., 2022).

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2022, o DM ¢é uma doenca
crbnica, caracterizada por alteracbes metabolicas que ocasionam o aumento glicémico,
resultando em alteracGes na funcgéo da insulina e/ou secrecdo. O DM divide-se em Mellitus
tipo 1, Mellitus tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos de diabetes. O tipo 1 (DM1) ocorre
devido a destruicao das células  pancreaticas, gerando uma deficiéncia grave de insulina. A
sua etiologia pode estar relacionada com causas autoimunes ou idiopaticas (RODACKI et al.,
2022).

O tipo 2 (DM2) apresenta-se entre 90% dos casos e tem como caracteristicas defeitos
na acdo e secrecdo de insulina, além de anormalidades nas incretinas. N&o h& indicadores
especificos para o DM2, podendo estar relacionado a obesidade e ao envelhecimento

populacional. O diabetes gestacional caracteriza pela presenca de uma hiperglicemia durante a
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gestacdo com intolerancia a carboidratos, mas depois da gestacdo ndo apresenta diagnostico
para DM, podendo afetar de 3% a 25% das gestantes (AMARAL; RIBEIRO; ROCHA, 2021;
RODACKI et al., 2022).

De acordo com o atlas da Federacdo Internacional do Diabetes (IDF) 2021, estima-se
que mais de 537 milhdes de pessoas adultas apresentam DM e que esse nimero aumentara
para 638 milhGes em 2030. Essa prevaléncia mundial causa um problema de salude publica
que impacta os sistemas de saude em 966 bilhdes de ddlares no mesmo ano. Além disso,
alerta-se para a existéncia de 541 milhdes de pessoas adultas com intolerancia a glicose (IGT),
fator de risco que pode levar ao desenvolvimento do DM2 (IDF, 2021).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é o polo preferencial do cuidado do DM no Brasil,
por desenvolver a universalidade, integralidade das acdes e uma gestdo qualificada. Contudo,
faz-se necessario que a equipe multiprofissional que atua nessa estratégia seja conhecedora da
situacdo de saude da realidade em que esta inserida, sendo capaz de oferecer a pessoa com
DM subsidio de a¢des em saude (COELHO et al., 2018; BRASIL, 2022a).

A equipe multiprofissional que atua na Estratégia de Saude da Familia (ESF) é
composta, no minimo, por médico, enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem e agente
comunitario de satde. O trabalho desses profissionais deve incorporar estratégias que
promovam a estratificacdo de pessoas segundo risco/vulnerabilidade, com intervengdes
individuais e coletivas, conforme o estrato de risco, programas de educacdo permanente,
cursos, discussdo de casos e implementacdes de acOes intersetoriais, acGes de promocao e
prevencdo de doencas (BRASIL, 2017; BRASIL, 2022a).

Com o avanco da COVID-19 nos anos de 2020 e 2021, os servicos de satde tiveram
que se adequar a nova realidade, tornando-se mais fragmentados, diminuiram-se consultas de
cuidado continuado, medicamentos e faltaram insumos para tratamento de doencas crénicas,
os profissionais tiveram que se voltar para o controle da pandemia e alguns cuidados de saude
para pessoas com DM ficaram negligenciados. Ademais, 0 medo e a inseguranca diante da
doenca também fizeram com que as pessoas se mantivessem em casa e ndo frequentassem os
servicos de satde (ANDRIKOPOULOQS; JOHNSON, 2020; MA; HOLT, 2020; BARONE et
al., 2020).

Tal situacdo de isolamento social foi recomendada por especialistas como 0 meio mais
seguro e eficaz para enfrentar a pandemia da COVID-19 em conjunto com o uso de mascara,
cuidado na higiene com a lavagem das maos, principalmente antes e depois do manuseio do

uso da mascara, e limpeza com &gua e detergentes domésticos. O uso de produtos
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desinfetantes comuns é considerado suficiente para a limpeza em geral nos domicilios
(OLIVEIRA et al., 2020).

Uma pesquisa com 1700 brasileiros divulgada na revista Diabetes Research and
Clinical Practice mostrou que devido ao isolamento social a pessoa com DM diminuiu a
prética de exercicio fisico, mudou habitos alimentares por restricdo de alimentos e pelo uso de
alimentos enlatados, bem como apresentou dificuldades na aquisicdo de medicamentos
antidiabéticos (BARONE et al., 2020). Uma revisdo de escopo é congruente com o estudo
anterior e alerta para a necessidade dos profissionais de salde se preocuparem mais com
relacdo a integralidade do cuidado para a pessoa com DM no contexto da COVID-19
(WICAKSANA et al., 2020).

Logo, considerando todas as mudancas que a pessoa com DM apresentou durante a
pandemia da COVID-19 e por se tratar de um individuo com maior risco de severidade e
6bito quando acometido pelo o virus, € importante que as autoridades de saide mantenham-se
em alerta com relacdo a esse publico buscando alternativas de assisténcia e cuidado,
fomentando acGes de promocao a salde, facilitando o acesso com seguranca aos servicos de
salide, caso necessario, e impulsionando os profissionais de satde para um cuidado integral e
favorecendo a autonomia desse individuo para habitos mais saudaveis, assegurando, assim, o
controle glicémico.

Uma forma de promover estas aces no cenario da COVID-19 se da por meio do uso
de tecnologias educacionais, uma ferramenta Gtil na promocdo do cuidado a salde por
contemplar inovacdo e orientacdo para o individuo nos seus cuidados a salde (SOUSA,;
MOREIRA; BORGES, 2020).

A tecnologia educacional potencializa a autonomia, 0 empoderamento e as habilidades
dos individuos nos cuidados a satde (SALBEGO et al., 2018). Estas também sdo dispositivos
facilitadores como recursos para a promocao da salde, envolvendo as trocas de experiéncias,
vinculo de socializacdo e melhorias das condi¢des de salde (SOUSA et al., 2020; LEITE et
al., 2018).

As tecnologias podem ser divididas em: leve, representadas pelas relagdes do cuidado,
visando o vinculo, gestdo de servicos, comunicacdo, aprendizado, acolhimento e
sensibilizacdo. Ja as leve-duras, que se referem a constru¢do do conhecimento por meio de
saberes estruturados baseados em teorias, modelos de cuidado. Enquanto, a duras s&o
representadas com altas tecnologias, incluindo equipamentos tecnoldégicos como monitores

cardiacos, jogos eletronicos, aplicativos, softwers (MEHRY, 2002).
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Dentre as tecnologias educacionais desenvolvidas, percebe-se a presenga muito forte
das leve-duras nas pesquisas da area da enfermagem em diferentes contextos, como folder
educativo para prevencao da obesidade em criangas (TEIXEIRA, 2020), jogo de tabuleiro
para prevencdo de HIV/AIDS em idosos (MELO et al., 2021), livro eletrdnico (e-book) para
reducdo do risco cardiovascular para pessoas vivendo com HIV(MELO et al., 2022), manual
educativo para pacientes com cancer de mama submetidos a radioterapia (CRUZ et al., 2020),
video educativo sobre cuidado de criancas em uso de cateter semi-implantavel (CORREA et
al., 2021) e cartilha educativa para prevencéo da sifilis congénita (COSTA et al., 2020).

Com relagéo ao DM, as tecnologias educacionais encontradas foram cartilha educativa
para o cuidado com pés (GALDINO et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2021), curta-metragem
para prevencdo de ulceras do pé diabético (MENEZES et al., 2022), um e-book com as leis
sobre o diabetes nas escolas (FARIA et al., 2021), cartilha educativa para promoc¢éo da
alimentacdo saudavel entre pacientes diabéticos (GONCALVES et al., 2019), cartilha
educativa para descarte correto de residuo doméstico de pessoas em uso de insulina (CUNHA,
2023), album seriado sobre infusdo continua de insulina (BRILHANTE et al., 2022) e o0 e-
book da Sociedade Brasileira de Diabetes, denominado “Autocuidado e diabetes em tempos
de COVID-19”, publicado em maio de 2020, com o objetivo de fortalecer as praticas de
autocuidado, que faz orientagdes sobre os principais cuidados que a pessoa com DM deve
manter neste periodo (SBD, 2020).

Uma revisdo bibliométrica no catalogo de teses e dissertacdes de enfermagem da
Coordenacdo e Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) em 2019 ressaltou
que os estudos sobre tecnologias educacionais estdo mais concentrados na regido Nordeste,
que a maioria era voltada para educagdo e salde na comunidade e que os artificios
tecnoldgicos mais utilizados eram impressos (CASSIANO et al., 2020).

A tecnologia educacional impressa ou disponibilizada digitalmente como uma cartilha
favorece a orientacdo e cuidados a pessoa com DM no panorama da COVID-19, por facilitar
o dialogo e a inter-relacdo com a equipe multiprofissional de satde, ampliando a comunicagéo
e o vinculo (FEITOSA et al., 2020). Para utilizar uma cartilha na busca da promog&o da saude
de pessoas com DM, faz-se necessario que esta passe por um processo de validacdo. Na
validacao, utiliza-se um instrumento de avaliagcdo buscando um atributo de validade (SOUSA
et al., 2020). Esse atributo ira indicar se a tecnologia € capaz de desenvolver seu papel para o
qual foi designada (BOATEN et al., 2018). A validagdo possibilita o aprimoramento,

adequacgdo e aproximacdo com a realidade do publico alvo, e pode ser feita tanto por
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profissionais que possuam expertise na area, quanto pelas pessoas que irdo utilizar o recurso
ou ambos.

A construcdo e a validacdo de tecnologias educativas, a serem incorporadas no
cuidado e no ensino, alcangaram um crescimento exponencial nas Ultimas décadas na area da
Enfermagem com o propoésito de promover cuidados e orientagfes ao seu publico-alvo e
facilitar as relagdes de vinculo e cuidados com profissionais de saide (TEIXEIRA, 2020;
CASSIANO et al., 2020).

Diante do exposto, observa-se na literatura cientifica auséncia de estudos de cartilhas
educativas que promovam cuidados para pessoas com DM durante e ap6s a pandemia da
COVID-19, justificando o interesse de construir e validar uma cartilha educacional para a
pessoa com DM como forma de contribuir e fortalecer as praticas de promocdo da salde, a
difusdo do conhecimento para comunidade académica, para assisténcia e para as pessoas com
DM. Dessa forma, colabora-se para uma melhoria na qualidade de vida durante e apos-
COVID-19.

A promocdo da salde constitui-se em agbes de transformacdo de comportamentos
passiveis de modificacdo pelo individuo e as organizacionais decorrente de politicas publicas
que impactam positivamente nos determinantes sociais de salde, entre 0s quais estdo
presentes: alimentacdo, habitacdo, saneamento basico, condicdes de trabalho, educacéo, renda
e ambiente (BUSS, 2020).

Vale ressaltar que a disponibilizacdo da cartilha pode favorecer melhoria na
assisténcia direcionada a pessoa com DM ao facilitar a compreensédo acerca das condutas para
a promocao da saude e promover a autonomia das pessoas com DM por propiciar medidas de
prevencdo. Ademais, espera-se que a cartilha seja um recurso que contemple a realizacéo de
futuros estudos que comprovem a sua eficacia a partir de pesquisas de intervencado, sejam por
meio de experimentos ou quase experimentos que confirmem sua aplicabilidade.

Considerando os argumentos ora apresentados, emergiu a seguinte questdo norteadora:
Quais as evidéncias de validagdo de uma tecnologia educacional para promocdo da saude de
pessoas com DM no cenério durante e pés- COVID-19?

Neste contexto, a tese fundamenta-se na seguinte hipdtese: Existem evidéncias de
validacao de contetdo e aparéncia de uma tecnologia educacional para promocéo da saide de
pessoas com DM no cenario durante e pos-COVID-19.

Para responder questdo e testar a hipdtese formada, foram delimitados os seguintes

objetivos:
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar as evidéncias de validacdo de uma tecnologia educacional para promogéo da

saude de pessoas com DM no cenéario durante e ap6s-COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir uma tecnologia educacional de promocdo a salde das pessoas com DM no
cenario durante e ap6s-COVID-19 a partir de uma revisdo integrativa;

e Realizar validacdo de conteudo e aparéncia de uma tecnologia educacional para
pessoas com DM no cenario durante e ap0s-COVID-19 com os especialistas e 0

publico-alvo;
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A escolha da promogdo da salude como referencial tedrico para embasamento da
construcdo da cartilha educativa refere-se ao fato da tecnologia educativa ser criada pela o6tica
do entendimento do conceito de promocdo a saude que valoriza os saberes, orienta e
empodera a pessoa com DM a torna-se protagonista do cuidado a saude.

Além disso, a cartilha foi escrita pela perspectiva de acdes de promogdo a saude
individual, coletiva e governamental que potencializaram no caso do Brasil com a criacdo da
Politica Nacional de Promocao da Satude (PNPS).

O referencial tedrico deve ser adequado as caracteristicas da realidade e perfil do
publico-alvo ao qual a cartilha se destina, ja que os fundamentos e principios da promogéo da
salde estdo presentes nas acdes e diretrizes da APS e na assisténcia do enfermeiro atuante
como educador e promotor de educacdo em saude. Assim, a tecnologia também pode ser um

facilitador entre o profissional da salde e a pessoa com DM.

3.1 CONCEITO DE PROMOCAO DA SAUDE

A promocao da satde é um conceito que vem se transformando no decorrer dos anos,
de um nivel de prevencéo tradicional baseado na medicina preventiva, para um nivel com
énfase para o politico, social e técnica. Neste contexto, destaca-se 0s paises industrializados e
desenvolvidos, cujas bases conceituais foram dialogadas em importantes conferéncias
mundiais como a de Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sundsval (1991), Bogota (1992),
Jakarta (1997), México (2000) e Bangkok (2005) (BUSS, 2009; BEZERRA; SORPRESO,
2016).

No ano 1986, aconteceu a 1° Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude,
realizada na cidade de Ottawa, no Canada, representando o principal marco de referéncia da
proposta da promocdo da satde em todo o mundo, a qual resultou num documento em defesa
da saude para todos no ano 2000. A Carta de Ottawa define promocdo da salude como o
processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
salde, com metas centradas em ideias e valores de solidariedade, equidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento, participacdo social e acdo conjunta (OMS, 1986; BUSS, 2020).

O evento contribuiu para difundir no mundo, as premissas sobre a promogéo da saude,
além disso, abordou os seguintes compromissos: atuar na formulagdo e concretizacdo das
politicas publicas, operando contra produtos prejudiciais a satde, empoderar as pessoas para 0
enfrentamento em relagcdo aos determinantes e condicionantes de vida para que se mantenham

saudaveis, financiar e orientar 0s servicos de saude para a promoc¢do da saude, apontar a
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responsabilidade social do governo em relacdo ao desenvolvimento do setor saude e sua
manutencdo e conclamar os esforgos de todos os interessados no compromisso de fortalecer a
salide publica no mundo (OMS, 1986; BRASIL, 2002a; RABELO, 2010).

Se a salde era vista como auséncia de doenca e a salde publica norteava suas acoes
para um modelo biomédico centrado na doenca, a proposta da promog¢do da saide muda 0s
paradigmas e estratégias de atuacdo da salde centralizada na qualidade de vida.

Em Adelaide, o tema central da conferéncia foi politicas publicas saudaveis e sendo
reafirmadas positivamente as cinco linhas de acdo da carta de Ottawa, confirmando o papel
dos governantes e de toda a sociedade na responsabilidade para as metas propostas. A
conferéncia identificou também quatro areas prioritarias para promover a¢fes imediatas em
politicas publicas saudaveis, como: apoio a saude da mulher, alimentacdo e nutri¢do, tabaco e
alcool e criando ambientes saudaveis (BRASIL, 2002a; BUSS, 2000).

Na Conferéncia de Sundsvall, destacou-se a importancia do ambiente saudavel,
também citado anteriormente, pelas conferéncias de Ottawa e Adelaide. Considerando que
este interfere no processo de adoecimento das pessoas. Além disso, identificou-se quatro
estratégias para acao em saude publica que contribuirdo para criacdo de ambientes favoraveis
em nivel de comunidade: acGes comunitarias, capacitar a comunidade e o individuo para as
melhores tomadas de decisbes em relacdo ao ambiente, construir aliancas na busca de
ambientes fisicos mais favoraveis e o acesso igualitario para todos ambientes de salide (OMS,
1991; BEZERRA; SORPRESO, 2016).

A Conferéncia Internacional de Santafé de Bogota tratou da promocao da salde na
América Latina, mostrando os desafios para os paises em desenvolvimento, como no caso do
Brasil, pelas condi¢es precarias de educacdo, moradia e pobreza da maioria da populacéo,
gue levam a um aumento do risco de afetar a saide (BRASIL, 2002a).

Durante a Conferéncia de Jacarta, identificou-se estratégias para o enfrentamento da
promogdo da satde do seéculo XXI, como: aumento da sensibilizagdo sobre as mudangas dos
determinantes da salde; apoio a criacdo de atividades de colaboracdo e de redes para o
desenvolvimento sanitario; mobilizagdo de recursos para a promog¢édo da saude; acumulacao
de conhecimentos sobre as melhores praticas; facilitagdo do aprendizado compartilhado;
promocéo da solidariedade em agédo; promocao da transparéncia e da responsabilidade publica
de prestacdo de contas em promocao da saude. Além disso, foi a primeira que incorporou o
apoio do setor privado na promogéo a satude (RABELLO, 2010).

Na cidade do México, no ano de 2000, ocorreu a V Conferéncia Internacional da

Promocdo da saude, a qual destacou a promocdo da saude como prioridade fundamental das
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politicas e programas sociais com a participagdo ativa de todos os setores e da sociedade civil
na implementacédo das acdes de promocéo da satde (WHO, 2000).

A Conferéncia de Bangkok reconheceu o uso de tecnologias de informacdo e
comunicacdo, advento do mundo globalizado, como oportunidade de ampliacdo de
mecanismos eficientes para promover a promocao da salde, destacando acordos firmados
entre os paises em globalizacdo, nos quais se reiterou a necessidade da participacao ativa da
sociedade civil para o alcance da “Satde para Todos” e se ressaltou os quatro compromissos:
a promocéo da saude como agenda global, a responsabilidade dos governantes, a importancia
das préticas corporativas e 0 apoio da comunidade e da sociedade civil (WHO, 2005; BUSS,
2020).

Todos esses movimentos impulsionaram o desenvolvimento e as acGes no campo da
promocdo da saude em todo o mundo, favorecendo a adesdo no decorrer dos anos, inspirando
a todos os que acreditam positivamente numa satde publica mais igualitaria.

Com o avanco das acdes da promogdo da saude no Brasil, em 2002, o Ministério da
Salde ndo apresentava estratégias ou acOGes para operacionalizacdo de uma politica, mas
permitiu a discussdo para 0 movimento. Neste momento, um Inquérito Nacional foi
estabelecido para avaliar as percepgdes dos prefeitos e secretarios municipais de salude sobre
as acdes da promocdo da salude desenvolvidas nos territérios, suas dificuldades e anseios de
mudancas. Este inquérito se tornou base para a discussdo mais aprofundada para criacdo da
Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) (BRASIL, 2002b).

A PNPS foi aprovada por meio da Portaria n° 687, de 30 de marco de 2006, e assinada
pelo Ministro José Agenor, o qual considerou a implantagdo e implementacdo de diretrizes e
acbes para conceituar a promocdo da saude a partir dos marcos legais das cartas
internacionais, sendo um compromisso da gestdo do Ministério da Salde, na época ao agregar
as diretrizes operacionais e os componentes do Pacto pela Saude — Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do Sistema Unico de Saide (SUS) e Pacto de Gestdo do SUS (BRASIL, 2010).
Contudo, a PNPS foi redefinida pela Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014, assinada
pelo entdo ministro da satude Arthur Chioro, como uma necessidade de vincular as agdes de
promocéo da saude norteadas pelos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2006; BRASIL,
2014; BRASIL, 2018).

A PNPS se concentrou nos referenciais tedricos e metodoldgicos da promoc¢éo da
salde das conferéncias nacionais e internacionais, operacionalizando no conceito ampliado de
salde, potencializou as a¢6es de ambito individual e coletivo, integralizadas pelo o apoio da

Rede de Atencdo a Saude (RAS) com as demais redes de protecdo, reconhecendo o
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protagonismo da importancia da participa¢do do controle social, porém a PNPS foi revogada
pela Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre
as politicas nacionais de saude do SUS (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018).

Com a nova portaria, a PNPS redefine melhor suas a¢6es, centrada em planejar, atuar
e avaliar o trabalho em saude com vistas a promover a salde e a qualidade de vida no &mbito
individual e coletivo, se faz necessario estabelecer fortemente relacbes com outras politicas
publicas de saude, como: a Politica Nacional de Atencdo Basica (Pnab), a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (Pnan), a Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude (Pnep-
SUS), a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a Politica Nacional de Gestdo Estratégica
e Participativa (ParticipaSUS), a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e as Politicas Nacionais de Saude Integral de
Populagdes Especificas, como as da populacdo negra e da populacdo lésbicas, gays,
bissexuais, transgéneros e queer (LGBT) (BRASIL, 2021).

A medida que a PNPS vai sendo implementadas, as acdes sdo ampliadas para abranger
os valores e principios de subjetividade, solidariedade, felicidade, ética, respeito
humanizacdo, justica social, inclusdo social, equidade, empoderamento, autonomia,
intersetorialidade e intrasetorialidade, sustentabilidade, integralidade e territorialidade,
gerando a capacidade para nortear acdes coletivas e individuais dos temas prioritarios da
politica (BRASIL, 2021).

3.2 APROMOCAO DA SAUDE E O SUS

Inseridas na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica de Saude de 1990, no
Brasil, as diretrizes de promocéo da salde, incorporaram-se na proposta do SUS, por meio da
intersetorialidade, participacdo social, forma de gestdo e qualidade de vida. O SUS nasce
como uma politica de Estado, reiterando o direito a vida e a saide como estratégia do &mbito
da promocéo da saude (RABELO, 2010; BRASIL, 2010).

A promocdo da saude no SUS surge como uma estratégia de operar e articular nos
aspectos determinantes do adoecimento da populacdo brasileira como, por exemplo:
violéncia, desemprego, ambiente, urbanizacdo, educacdo, fome e cidadania, e possibilita

responder as necessidades sociais em satde (BRASIL, 2010).
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E importante entender que a promocdo da saude nio deve ser responsabilidade
unicamente do Estado, mas que a populagdo tenha conhecimento dos seus direitos e seja
participativo neste contexto (RABELO, 2010).

E necessario que as intervencdes em salide ampliem seu escopo, ja que a promogao da
satde oferece condigdes e instrumentos de atuacdo multidisciplinar para trabalhar em uma
rede de atengdo que consolida e organiza o cuidado ndo somente para tratamento de
enfermidades, mas prevencdo de doencas e para a promocao da saude, refletindo sobre as
condicdes de vida e favorecendo as escolhas saudaveis para os individuos e coletivo no
territorio (BRASIL, 2018).

Assim, a promogao da saude articula-se como um campo de a¢bes em defesa da salde,
promovendo integralidade do cuidado, fortalecendo a autonomia dos sujeitos no seu processo
salde e doenca e com a funcédo de reorientar os servicos de salde a superar a fragmentacao na
assisténcia.

Nesse cenério de reorganizagdo do servico, implantou-se em 1994 o Programa Saude
da Familia (PSF), conhecida atualmente como ESF. Este modelo de atencdo surge focado na
familia e na comunidade, empregando os principios de universalidade, integralidade e
equidade do SUS, destacando-se por ser um espacgo de cidadania levando em consideracao a
autonomia do individuo, centralizando em agBes de promocdo da saude (BEZERRA;
SORPRESO, 2016).

A ESF atua em nivel de APS, sua organizacdo incorpora a proposta da promocdo da
salde nas acOes do seu territorio, com énfase em acBes educativas, criacdo de grupos que
valorizam a cultura, a troca de experiéncias entre os sujeitos envolvidos, seja no ambito
individual, coletivo e governamental, utilizando os principios da equidade, intersetorialidade,
empoderamento, participacdo social, sustentabilidade, autonomia e integralidade, para
implementacdo dessas acdes (BRASIL, 2021).

APS ¢é o polo preferencial do cuidado do Diabetes Mellitus (DM) no Brasil, por
desenvolver uma assisténcia integral e articulada, focalizada na realidade do individuo e
comunidade. Além disso, proporciona atuacdo de diferentes categorias profissionais na
coordenacdo do cuidado (COELHO et al., 2018; MIRANDA et al., 2022; BRASIL, 2017).

A literatura cientifica aponta varios estudos sobre a promocéo da satde no contexto da
APS e DM, dentre os quais pode-se enfatizar: um estudo em uma Unidade Bésica de Saude
(UBS) em S&o Paulo acerca das préaticas da Promocdo da Sadde individual e coletiva na
vivéncia em grupos de hipertensos e diabéticos, visando o empoderamento dos individuos e

da comunidade a partir do conhecimento das informacdes (COSTA et al., 2010); em outro
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estudo, relaciona a promocao da saide com agdes governamentais com énfase nos desafios e
estratégias para a implementacdo da intersetorialidade na APS (PRADO; SANTOS, 2018).

Estudos também abordaram as experiéncias de organizacdo dos sistemas publicos de
saldes universais em relacdo a promoc¢do da saude em unidades de atencdo primaria de
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, Toronto e Ontério, no Canadd (HEIDEMANN et al.,
2018).Contudo, sdo escassos estudos no Brasil desenvolvidos no ambito da APS que
problematizaram ou avaliaram a efetividade das acdes da promocdo da saude (TEIXEIRA et
al., 2014).

Ainda, é possivel encontrar na literatura estudos que refletem as a¢es da promocéo da
salde na APS realizadas por enfermeiros (BEZERRA et al., 2013; SOUSA et al., 2022;
JUSTINO; VERAS, 2016; OLIVEIRA et al., 2014).

3.3 A PROMOCAO DA SAUDE ENQUANTO CONJUNTO COMPLEXO DE ACOES: DO
INDIVIDUAL, COLETIVO E GOVERNAMENTAL

A promocdo da salde esta muito inserida em acles individuais, coletivos e
governamentais. Para ressaltar melhor como seriam essas agOes baseou-se no referencial
tedrico de Dahlgren e Whitehead inclui os Determinantes Sociais da Saude (DSS), dispostos
em diferentes camadas, desde um nivel individual até um nivel distal relacionado, a
macrodeterminantes, conforme visualizado na Figura 1, categorizando em medidas
individuais (estilo de vida dos individuos), medidas coletivas (redes sociais e comunitarias) e

medidas governamentais (condigdes de vida e trabalho).

Figuras 1 - Determinantes sociais conforme o modelo Dahlgren e Whitehead. Jodo Pessoa,
Cuité, Paraiba, Brasil, 2023.
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Fonte: Dahlgren e Whitehead, 1991.

As acdes individuais podem partir do proprio sujeito, muitas vezes expresso como
uma escolha de cada um, algo que faz sentido para si, provocando mudanga de
comportamento que encorajam mudanca de estilo de vida. Para facilitar a compreensdo do
modelo com a temaética da tecnologia educacional construida pela tese os exemplos
apontados das acdes individuais, coletivas e governamentais estdo relacionados a pessoa com
DM. Como exemplo, das agdes individuais encontra-se o uso da cartilha educativa intitulada:
“P¢ saudavel é pé bem cuidado” para pessoa com DM, estimula a memorizacdo, a
criatividade, promove a aprendizagem e dialogo, contribuindo para o empoderamento da
pessoa com relacdo aos seus cuidados de satide (GALDINO et al., 2019).

As acdes coletivas envolvem um conjunto de pessoas, destacando-se a influéncia das
redes sociais e comunitarias bem estabelecidas. Como exemplo: um estudo mostrou que uma
comunidade on-line intitulada “Cuidar da sua diabetes nunca foi tdo facil” aumentou a adesdo
de pacientes crénicos ao tratamento prescrito pelo o médico (FERNANDES; CALAD;
ARAUJO, 2018).

As agles governamentais estdo relacionadas a condigdes de vida e de trabalho,
indicando que a pessoa em vulnerabilidade social corre um risco diferenciado em relagédo a
sua salde, tem menor acesso aos servicos de educagdo, sociais e salde e exposicdo a
condi¢des mais perigosas ou estressantes de trabalho.

Uma revisao sistematica sobre promocao da saide e DM mostrou as dificuldades no

entendimento com relacdo a doenca e adesdo ao tratamento devido aos poucos anos de estudo
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e as condicBes de trabalho que dificultavam o acesso aos servicos de satde (COSTA et al.,
2011).

Assim, o0 uso de uma cartilha educativa com medidas individuais, coletivas e
governamentais fundamentada na promocédo da saude contribui para uma préatica de cuidado
que leve em consideracdo orientacdo e o empoderamento da pessoa com DM no cenario
durante e ap6s-COVID-19.



4 REFERENCIAL TEORICO
METODOLOGICO
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4.1 CONSIDERACOES TEORICAS METODOLOGICAS PARA VALIDACAO POR
ESPECIALISTAS

Na literatura, encontra-se amplamente difundida a construcdo e validagéo de cartilhas
educativas pelos enfermeiros com enfoque em diversas tematicas (CORDEIRO et al., 2017;
REBERTE; HOGA; GOMES, 2012, SOUSA et al., 2020; FONTENELE et al., 2021;
XIMENES et al., 2019). Contudo, mesmo diante da quantidade e relevancia dos estudos, ndo
existe um consenso do percurso metodoldgico mais indicado para seu processo de validacao.

Teixeira e Mota (2011) especificam que a validacdo de uma tecnologia educacional
(cartilha) deve seguir uma trajetéria de quatro passos, ap0s a criacdo da cartilha, o primeiro
passo &, selecionar os especialistas e o instrumento que sera utilizado nesse momento, o
préximo passo é a selecdo do publico alvo e aplicacdo de outro instrumento, 0 passo seguinte
¢ andlise e discussao das sugestdes dos instrumentos dos especialistas e do publico alvo e por
ultimo, € a producdo da versdo final da tecnologia educacional.

Para Souza, Moreira e Borges (2020) a cartilha como uma tecnologia educativa deve-
se proceder com o processo de validacao de contetdo e aparéncia. A validacdo de contetdo é
um percurso no qual uma amostra representativa toma as decisdes necessarias a respeito do
qgue deve ser ou ndo relevante no conteldo e pode ser representado por especialistas
(experts/juizes) de uma determinada &rea (MEDEIROS et al., 2015). J4 a validagdo de
aparéncia é algo mais subjetivo que pretende combinar as imagens, as cores, as formas aos
conteddos abordados (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020), Cassiano et al. (2020), citam a
validacdo como sendo por concordancia de especialistas e publico alvo e consenso apenas por
especialistas, enfatizam a de concordancia com destaque para a participacdo do publico alvo.

Ressalta-se que, ndo ha um padrdo estabelecido na literatura com relacdo a quantidade
necessaria de participantes para o processo de validacdo e nenhum consenso dos critérios para
definicdo dos especialistas escolhidos.

Com relacdo ao numero de especialistas, Pasquali (2010) estima que sdo necessarios
de seis a vinte sujeitos, quantidade utilizada pelos os seguintes autores: Nobre et al. (2021)
em seu estudo sobre construcdo e validacdo de material educativo sobre promocdo do
aleitamento materno em escolares; Souza et al. (2021) em seu estudo sobre validagcdo de
tecnologia educacional para prevencao e controle de infec¢Ges transmitidas por contato; Dias
et al. (2021) com seu estudo construcdo e validacdo de uma cartilha para autoeficacia na

prevencdo do zika virus.
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Teixeira e Mota (2011) no livro “tecnologias educacionais em foco” especificam que
para a selecdo de especialistas, na literatura encontram-se grupos de nove a quinze
participantes, com critério de expertise na area, recomendando também que dentre esses
especialistas tenha um pedagogo, um design grafico e um profissional em comunicagédo
social.

Enquanto, Lopes, Silva e Aradjo (2013) indicam o uso da férmula para populagéo
infinita, para um calculo amostral de especialistas, devendo ser definido o nivel de confianca
adotado, a proporcao esperada e o erro amostral que se aceitaria cometer, quanto menor o erro
que se deseja cometer maior serd o tamanho da amostra. Isso foi refletido em outros estudos,
no qual se adotou um nivel de confianca de 95%, uma propor¢do esperada de 85% de
especialistas e para um erro amostral de 15%, chegando-se a um total de vinte e dois
especialistas (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014; XIMENES et al., 2019; JESUS et
al., 2020; FONTENELE et al., 2021; SILVA et al., 2021a; TEIXEIRA, 2020).

Todavia, outro estudo, também utilizou a formula para populacéo infinita para fazer o
calculo do numero de especialistas, com uma propor¢do esperada de 90% de especialistas e
um erro amostral de 10%, o que correspondeu a trinta e cinco especialistas no total (LUGAO:;
BRANDAO; SILVA, 2020).

Ainda assim, na literatura encontram-se estudos que utilizaram sete, oito e nove
especialistas respectivamente no seu processo de validacdo de cartilha educativa, nao
seguindo uma referéncia recomendada, apenas levando em consideracdo os critérios de
inclusdo e a definicdo de experts/especialistas (BENEVIDES et al., 2016; MUNIZ et al.,
2019; FERREIRA et al., 2021). Em um estudo que investiga em teses e dissertagdes de
enfermagem sobre validacdo de tecnologias educacionais 0 nimero de especialistas teve
ampla variacdo, com no minimo de trés e no maximo de setenta e cinco, obtendo-se uma
média de dezesseis participantes (CASSIANO et al., 2020).

Além dos elementos ora apresentados, também é necessario observar a qualidade
desses especialistas, a fim de que possam contribuir com o processo de validagdo. Sendo
considerada experiéncia pratica e cientifica, tendo em vista que esses sdo elementos
fundamentais para um nivel de expertise satisfatorio (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009).

Teixeira (2020) especifica que a selegdo dos especialistas deve considerar a finalidade
da analise. Para uma anélise de dimenséo didatica ilustrativa ou de comunicacdo-interacéo,
selecionam-se especialistas das areas humanas, sociais e tecnoldgicas, enquanto uma
dimensao técnico-cientifica ou de conteddo selecionam-se especialistas de areas da salde e

afins com a temética da tecnologia educacional.
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Os parametros de qualidade de Jasper (1994) e Mota (2014) contemplam 0s aspectos
mais diversificados da formacdo académica e experiéncia profissional, devendo a escolha do
especialista corresponder a dois ou mais dos seguintes critérios como: possuir habilidade /
conhecimento adquirido(s) pela experiéncia; possuir habilidade/ conhecimento especializado
que torna o profissional uma autoridade no assunto; possuir habilidade especial em
determinado tipo de estudo e possuir classificacdo alta atribuida por uma autoridade, critérios
considerados no estudo de Benevides et al. (2016).

Lira e Lopes (2011) em sua pesquisa, fundamentaram a qualidade dos especialistas
num processo de pontuagdo que obtivesse um minimo de 6 pontos. Levando em consideragdo
0s seguintes critérios: mestrado (1 ponto) e/ou doutorado na &rea da salde (2 pontos);
dissertacdo (1 ponto) e/ou tese envolvendo a area pesquisada ( 2 pontos); artigo publicado na
area pesquisada (1 ponto); participar de projeto de pesquisa na area pesquisada (1 ponto); ser
docente do curso da &rea de salde sobre assisténcia a &rea pesquisada (2 pontos) e ter
experiéncia profissional em hospital ou ambulatério de referéncia da area pesquisada (2
pontos).

Ja outros estudos sobre validacdo, ao descreverem as caracteristicas dos seus
especialistas ndo fazem referéncia a nenhum autor, entretanto é possivel observar fortemente
que dentre os aspectos contemplados, foram considerados experiéncia pratica e cientifica,
elementos essenciais na eleicdo dos especialistas (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012;
FERREIRA et al., 2021; MUNIZ et al., 2019).

Seguindo-se o percurso metodologico, depois de escolhido a quantidade e a qualidade
dos especialistas, € necessario definir como serd a captacdo. Isso podera ocorrer de duas
formas: a primeira, por meio de seus curriculos contidos na plataforma Curriculum Lattes, a
identificacdo ocorrerd com o uso de palavras-chave relacionadas a pesquisa no mecanismo de
busca. Posteriormente, estabelecerd um contato com os mesmos de forma individual dirigindo
uma carta convite por meio de um correio eletrénico, explicando o motivo pelo qual o
participante foi selecionado e a importancia da sua contribui¢do no processo de validacéo.

O segundo modo sera através da técnica Snowball, na qual serd solicitado que 0s
participantes identificados na fase anterior indicassem nome e contato eletrénico de
profissionais que possuissem insercdo profissional nas areas tematicas da pesquisa em tela, a
fim de captar potenciais profissionais com experiéncia teorica e pratica para participar da
pesquisa. Captagdo utilizada em outros estudos de validagdo (FONTENELE et al., 2021,
CORDEIRO et al., 2017; FERREIRA et al., 2021).
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Com relacdo aos instrumentos e analises de dados que devem ser contemplados no
processo de validacdo, a literatura também ndo especifica qual ou quais deveré/deverdo ser
seguido(s).

O SAM (Suitability Assessment of Materials) € um instrumento validado desenvolvido
nos Estados Unidos que avalia a compreensdo do material educativo, consiste em uma
listagem ou checklist com seis categorias a seguir: conteido, compreensdo do texto,
ilustracdo, motivacdo, apresentacdo e adaptacao cultural, apresenta uma escala de pontuacéo
de zero a dois e deve ser aplicado apos a leitura do texto. O resultado da somatoria dos pontos
atribuidos a cada item do instrumento categoriza 0 material quanto a adequacdo do material
educativo para os pacientes (BALSANELLI; GROSSI; HERTH, 2010). Este instrumento foi
traduzido e adaptado para o portugués, mas ainda nao foi validado para a populacao brasileira
(SOUSA, TURRINI. POVEDA, 2015).

Para Teixeira e Mota (2011) no que diz respeito aos instrumentos de coleta de dados
para os especialistas da saude recomendam-se com trés dimensdes sejam: objetivos, estrutura/
apresentacdo e relevancia, totalizando vinte e dois aspectos.

No que diz respeito a validacdo de conteddo Leite et al. (2018c), elaboraram e
validaram um instrumento para avaliar conteddos educativos em salde composto de trés
dominios(objetivos, estrutura e relevancia), dividido em dezoito itens com opcles de resposta
variando de zero a dois. Este instrumento foi aplicado na pesquisa de Toledo et al. (2022).

Estudo de Ximenes et al. (2019), criaram um formulario que foi usado pelo Google
Forms dividido em trés pontos: objetivo (propédsitos, metas e finalidades da cartilha),
estrutura/apresentacdo (organizagéo, estrutura, linguagem, coeréncia e tamanho do texto) e
relevancia do material (significancia, impacto, motivacédo e interesse pela a leitura), depois da
leitura a avaliacdo podia ser feita como sendo adequado, parcialmente adequado ou
inadequado. Foi incluido também um espaco para sugestbes. Enquanto, Teixeira e Mota
(2011) criaram um instrumento de validacdo para os especialistas considerando os objetivos, a
estrutura/ apresentacao e a relevancia do estudo, conforme mostrado no Quadro 1:

Quadro 1 - Instrumento para validacdo por especialistas. Jodo Pessoa, Cuité, Paraiba, Brasil,
2023.

1-Objetivos: referem-se a propositos, metas ou fins que se deseja atingir

com a utilizagéo da tecnologia educacional. 1(2(3(4
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1.1. As informagdes/contetidos sdo ou estdo coerentes com as necessidades
cotidianas do publico-alvo da tecnologia educacional?

1.2. As informag6es/contetidos sdo importantes para a qualidade de vida e/
ou trabalho do publico alvo da tecnologia educacional?

1.3. Convida e/ou instiga a mudancas de comportamento e atitude?

1.4. Pode circular no meio cientifico da area ?

1.5. Atende aos objetivos de instituicdes que atendem/trabalnam com o

publico alvo da tecnologia educacional?

2- Estrutura e apresentacdo- refere-se a forma de apresentar as orientacées:
organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e

formatacdo.

2.1. A tecnologia educacional é apropriada para o publico alvo?

2.2. As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetivas?

2.3. As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas?

2.4. O material esta apropriado ao nivel socio cultural do publico alvo?

2.5. H& uma sequéncia légica do contetdo proposto?

2.6. As informagdes estdo bem estruturas em concordancia e ortografia?

2.7. O estilo da redacdo corresponde ao nivel do conhecimento do publico

alvo?

2.8. As informacgdes de capa, contracapa, sumario, agradecimentos e

apresentacao séo coerentes?

2.9. O tamanho do titulo e dos tépicos estdo adequados?

2.10. As ilustragOes estdo expressivas e suficientes?
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2.11. O material (papel/impresséao) estédo apropriados?

2.12. O nimero de paginas esta adequado?

3- Relevancia — refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de

significancia da tecnologia educacional.

3.1. Os temas retratam aspectos chaves que devem ser reforgados?

3.2. A tecnologia educacional permite generalizacdo e transparéncia do

aprendizado a diferentes contextos?

3.3. A tecnologia educacional prop@e a construcdo de conhecimentos?

3.4. A tecnologia educacional aborda os assuntos necessarios para o saber

do publico alvo?

3.5. A tecnologia educacional estd adequada para ser usada por qualquer

profissional com o publico alvo?

(1) Totalmente adequado; (2) Adequado; (3) Parcialmente adequado e (4) Inadequado
Fonte: Teixeira e Mota (2011).

Quanto a validacdo de aparéncia, o estudo de Alexandre et al. (2020), desenvolveu um
instrumento contemplando questbes relativas a ilustracdo e layout distribuidos em dez
aspectos, com uma escala correspondente: 0 = discordo; 1= concordo parcialmente; 2 =
concordo totalmente.

Para Lima et al. (2021c) o instrumento utilizado no seu processo de validagéo foi
checklist dicotbmico, que permitiu as respostas sim(1) ou ndo(2), levando em consideracao a
clareza, além disso no mesmo instrumento a pertinéncia foi investigada por meio da escala de
Likert com quatro opcOes de respostas: (1) irrelevante; (2) pouco relevante; (3) realmente
relevante e (4) muito relevante, no final do instrumento continha um espaco para sugestoes.

Souza, Moreira e Borges (2020) desenvolveram e avaliaram o primeiro instrumento
especifico a tratar do processo de validacdo de aparéncia de tecnologias educacionais
(IVATES) que utilizam o recurso visual como elemento facilitador no processo de
aprendizagem em salude, composto de doze itens, em uma escala adjetival de cinco pontos

conforme mostrado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Instrumento para validagdo de aparéncia de tecnologia educacional em salde.
Jodo Pessoa, Cuite, Paraiba, Brasil, 2023.

lItens 1 2 3 4 5

As ilustragdes estéo
adequadas para o publico-
alvo.

As ilustracdes sdo claras e
transmitem facilidade de
compreenséo

As ilustracdes sao relevantes
para compreenséo do
contetdo pelo publico-alvo

As cores das ilustracdes estdo
adequadas para o tipo de
material e publico-alvo.

As formas das ilustracGes
estdo adequadas para o tipo
de material

As ilustragdes retratam o
cotidiano do publico alvo da
intervencao.

A disposicao das figuras esta
em harmonia com o texto.

As figuras utilizadas elucidam
o contetido do material
educativo

As ilustragdes ajudam na
exposicao da tematica e estdo
em uma sequéncia logica.

As ilustracdes estdo em
guantidade adequadas no
material educativo.

As ilustracdes estdo em
tamanhos adequados no
material educativo.

As ilustracdes ajudam na
mudanca de comportamentos
e atitudes do publico alvo.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Discordo parcialmente (4) Concordo (5) Concordo
plenamente

Fonte: Sousa, Moreira e Borges (2020).

Com relacéo a andlise para verificagdo da validade de contetdo da cartilha, a literatura
aponta o Indice de Validade de Contetdo (IVC), de forma que um indice de concordancia a
partir de 80% sera considerado parametro de validade. O IVC corresponde a proporgdo (em

%) de juizes que manifestaram opinido “concordo totalmente” ou ‘“concordo parcialmente”
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em relacdo ao numero total de juizes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; CORDEIRO et al.,
2017; FERREIRA et al., 2021; XIMENES et al., 2019).

Além do IVC, outras medidas podem ser consideradas no processo de analise de
validacao tais como: o grau de legibilidade de Flesch (IF) considera o nimero de silabas por
palavra e a quantidade de palavras por sentenga, de forma a posicionar os textos analisados
dentro de uma escala de 100 pontos, adotando como referéncia os seguintes indices: 100-75:
muito facil; 74-50: facil; 49-25: dificil; 24-0: muito dificil (NOBRE et al., 2021). Quanto
maior o valor do IF, maior a facilidade de leitura do texto avaliado e menor o nivel de
escolaridade necessario. Um texto considerado padrdo pelo IF é aquele com porcentuais entre
60 a 70% (BENEVIDES et al., 2016).

O indice Kappa de Fleiss, para mensuracio do nivel de confiabilidade. Aponta-se que
os valores do coeficiente de Kappa variam entre O e 1, considera-se concordancia excelente o
valor de Kappa igual ou maior que 0,75; concordancia satisfatoria a bom, valores entre 0,4 a
0,75; e concordancia pobre, valor menor que 0,40 (MATOS, 2014) e medindo também a
confiabilidade o alpha Cronbach, que apresenta escala entre 0 e 1, aceitando valores acima de
0,8 (MOURA et al., 2017) e o coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) que considera uma
6tima confiabilidade ICC > 0,9, boa confiabilidade 0,7 < ICC < 0,8 ¢ fraca confiabilidade para
valores abaixo de 0,6 (PESTANA; GAGEIRO, 2005).

Por fim, a validade de contetdo pode ser medida por um método denominado Razdo
de Validade de Contetdo (RVC). Esse método foi proposto por Lawshe (1975) amplamente
utilizado no campo da saude e educacdo, avalia a validade de conteddo com base na
concordéncia entre avaliadores ou especialistas levando em consideracdo o quanto um
determinado item pode ser “essencial ao teste”, “util ao teste, mas nao essencial” ou “ndo
necessario” dentro de um instrumento. Segundo Lawshe, se mais da metade dos avaliadores
indicarem que um item é essencial, esse item garantira a validade de conteudo.

Os valores de RVC variam entre -1(discordancia perfeita) e +1 (concordancia
perfeita). Na validacdo de um teste, a RVC é calculada para cada item. Sob esses
pressupostos, a RVR é calculada a partir da seguinte formula (COHEN, 2014; PACICO;
HUTZ, 2015): A férmula para o calculo do RVC foi RVC = (Ne-N/2)/(N/2), onde Ne
correspondeu  ao numero de especialistas que indicaram a op¢do “‘concordo
totalmente(essencial)” e N ao total nimero de especialistas. Assim, foi calculado a RVC dos
itens (RVC-I), bem como a RVC dos aspectos (RVC-A), que demonstra a validade com base
nos valores médios de RVC-l1 (LAWSHE, 1975). Para calcular exato o RVR deve-se
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considerar um ndmero minimo de cinco participantes e de no méximo 40 participantes,

conforme Quadro 3.

Quadro 3 — Quadro simplificado de RVC criticos, incluindo o nimero de especialistas
necessarios para concordar com um item essencial. Jodo Pessoa, Cuité, Paraiba, Brasil, 2023

TAMANHO PAINEL N CRITICO* PROPORCAO ' | RVC-CRITICO
5 5 1 1.00
6 6 1 1.00
7 7 1 1.00
8 7 875 750
9 8 889 778
10 9 900 800
11 9 818 636
12 10 833 667
13 10 769 538
14 11 786 571
15 12 800 600
16 12 750 500
17 13 765 529
18 13 722 444
19 14 737 A74
20 15 750 500
21 15 714 429
22 16 727 455
23 16 696 391
24 17 708 A17
25 18 720 440
26 18 692 385
27 19 704 407
28 19 679 357
29 20 690 379
30 20 667 333
31 21 677 355
32 22 688 375
33 22 667 333
34 23 676 353
35 23 657 314
36 24 667 333
37 24 649 297
38 25 658 316
39 26 667 333
40 26 650 300

*NUmero minimo de Especialistas obrigados a acordar um Item Essencial para Inclusdo; +
Concordancia essencial.



Referencial tedrico metodolégico AT

Fonte: dados da pesquisa, 2023

Assim, as consideracBes tedrico-metodoldgicas de validacdo refletidas da literatura
exigem o cumprimento de etapas que perpassa desde a construcdo da cartilha, selecdo e

parecer dos especialistas/publico-alvo até a aplicacdo de diferentes procedimentos estatisticos.

4.2 CONSIDERACOES TEORICAS METODOLOGICAS PARA VALIDACAO PELO O
PUBLICO-ALVO

Caracterizada como a etapa posterior a validacdo com os especialistas, a validacdo
com representantes do publico-alvo é essencial, uma vez que compreende julgar e analisar o
que deve ser acrescentado e aperfeicoado no material e se 0 mesmo se encontra atrativo com
linguagem compreensivel (LIMA et al., 2021a; OLIVEIRA et al., 2021; TEIXEIRA, 2020).
Contudo, ndo existe uma formula pronta dos passos metodoldgicos que deverdo ser seguidos
nesse momento da validacdo. Nao existe um consenso em relacdo ao tipo de validacdo
indicada, do nimero ideal de participantes, de qual instrumento devera ser utilizado e do tipo
de analise estatistica que deve ser executada. Sendo assim, essas consideracdes metodologicas
refletem como a literatura cientifica evidencia esse momento.

Os estudos de Silva et al. (2022), Lima et al. (2021a), Costa et al. (2020), Sabino et al.
(2018), Oliveira, Lopes e Fernandes (2014) sobre validacdo de cartilha educativa com
representantes do publico-alvo consideraram em seus percursos metodoldgicos a aplicacdo do
processo de validacdo de contetdo e aparéncia, reafirmando ser essencial a compreensao do
contetdo pelo o publico-alvo. Enquanto os estudos de Barbosa et al. (2020), Dias et al.(2021)
e Gigante et al. (2021) s6 utilizaram a validacdo de aparéncia. N&o foi encontrado estudos
com o publico-alvo que s6 utilizava a validacao de conteudo.

A validacdo de aparéncia de tecnologias educacionais € extremamente importante. As
ilustragbes muitas vezes convencem o leitor a ler o material educativo, aumentando sua
atencdo e sensibilidade na mensagem transmitida (SOUZA et al., 2020). Com a validacao de
aparéncia, conjectura-se que 0 uso de um instrumento pode otimizar a efetividade da
tecnologia educacional junto ao publico-alvo(SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020).

Para Teixeira (2020), a validagdo com representantes do publico-alvo deve ser feita
por meio da validagdo-avaliagdo seméantica ou de aparéncia em que o publico entra em

contato com a tecnologia apos a validagao pelos os especialistas manifestando sua opinido nos
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aspectos, objetivos, organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo, sem manifestar
opinido com relacdo ao contetido. Para Pasquali. (2010), a validacdo seméntica é aplicada ao
publico-alvo na compreensao dos itens de um instrumento.

Encontram-se na literatura os estudos de Muniz et al. (2019), Fontenele et al. (2021),
Rodrigues et al. (2021), Silva et al. (2021) e Mendonca et al. (2017) sobre validacdo de
material educativo com representantes do publico-alvo utilizaram a avaliacdo-validacéo
semantica.

A validacdo semantica € utilizada com o publico-alvo ao qual o instrumento/cartilha se
destina a atuar com o objetivo de verificar o nivel de compreensdo dos termos e se existe
alguma fragilidade com necessidade de mudancas (FUZISSAKI et al., 2016). Para Teixeira
(2020), a validacdo semantica identifica se dentro da tecnologia educativa 0s itens séo
compreendidos por toda a populacgéo a qual é destinada.

Na literatura, ainda se encontram estudos de validacdo de tecnologia educativa com
representantes do publico-alvo que ndo especificam que tipo de processo de validacdo esta
sendo executado, como observado nos estudos de Nobre et al., (2021), sobre construcao e
validacdo de material educativo acerca da promocao do aleitamento materno em escolares, e
Sena et al., (2020), sobre validacdo de material educativo para o cuidado da pessoa com
estomia intestinal.

Com relagdo a determinacdo do nimero de publico-alvo que deve fazer parte do
tamanho amostral das pesquisas de validacdo de material educativo, utilizou-se um nimero de
vinte e cinco a cinquenta sujeitos com base nos critérios de Fehring (1986) e Fehring (1994),
evidenciados nas pesquisas intituladas “Validacdo de conteido de cartilha educativa para
controle e manejo da asma em criangas” (LIMA et al., 2021a), “Validagdo de cartilha para
promogéo da autoeficacia materna na prevencao da diarreia infantil” (SABINO et al., 2018),
“Sifilis adquirida: constru¢do e validagdo de tecnologia educativa para adolescentes”
(SANTOS et al., 2019) e “Validacéo clinica de tecnologia educativa sobre prevencdo do pé
diabético” (OLIVEIRA et al.,, 2021). Tal fato denota preocupacdo, ja que os critérios de
Fehring. (1987) sdo utilizados para calculo de especialistas na validagdo de diagndsticos de
enfermagem.

Outros critérios utilizados na literatura para a inclusdo dos representantes do publico-
alvo na amostra seguiram as recomendacfes de Pasquali (2010), apresentando seis a vinte
sujeitos, como pode ser constatado em outro estudo (SOUZA et al., 2021). Enquanto a
formula para populagdo infinita de Lopes, Silva e Aradjo (2014), que compreende o nivel de

confianca adotado, a proporcao esperada e o erro amostral que se aceitaria cometer, tambeém
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foi utilizada para o calculo da amostra com o publico-alvo em outros estudos de validagdo de
cartilha educativa (FONTENELE et al., 2021).

Teixeira e Nascimento (2011) enfatizam um numero de nove a doze participantes,
recomendacdo seguida no estudo de Corréa et al. (2021). Por outro lado, o que mais se
encontra na literatura sdo estudos que nao justificam o nimero de sujeitos estabelecidos nas
pesquisas de validagdo de instrumentos/tecnologias educativas com representantes do publico-
alvo (SABINO et al.,, 2018; BARBOSA et al., 2020; BITTENCOURT et al., 2020;
FUHRMANN et al., 2021; LINS et al., 2021; MELLO et al., 2020; RODRIGUES et al.,
2021; FARIA et al., 2021). No livro desenvolvimento de tecnologias cuidativo-educacionais,
organizado por Teixeira (2020), sugere-se que o0 numero de participantes do publico-alvo seja
de seis a vinte sujeitos.

Destarte, o fato de ndo existir um consenso na literatura sobre a quantidade ideal de
representantes do publico-alvo que deve ser apresentada nos estudos de validacdo de material
educativo permite vérias possibilidades. Contudo, mesmo divergindo em alguns pontos,
alguns autores sdo unanimes em apontar que o quantitativo esta relacionado aos critérios de
inclusdo, a uma amostragem por conveniéncia intencional e ndo aleatoria, enquanto sdo
poucos os estudos como o de Rocha et al. (2022) sobre “Validagdo de cartilha educativa:
efeito no conhecimento sobre prevengdo da sindrome metabdlica em adolescentes” que
utilizam uma amostragem aleatéria com os representantes do publico-alvo.

Segundo Teixeira (2020), para a selecdo dos representantes do publico-alvo, deve ser
considerado o grau de escolaridade e a vivéncia com o tema no qual a tecnologia educativa
esteja sendo desenvolvida. Para Silva et al. (2022) e Fontanele et al. (2021) estes, devem ter
diferentes niveis de escolaridades (fundamental, médio e superior). Enquanto, outros autores
que desenvolveram estudos de validacdo com o publico-alvo consideram nos seus critérios de
inclusdo serem alfabetizados (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012; XIMENES et al., 2019;
SILVA et al., 2022b; BAGGAIO et al., 2022).

Tecnologias educacionais para pessoas com DM também consideraram na etapa de
validagdo com o publico-alvo que o nivel de instrucdo fosse compativel com a leitura e
compreensdo do material, sendo os ndo alfabetizados excluidos do estudo (MENEZES et al.,
2022; GALDINO et al., 2019).

Com relacdo aos instrumentos que séo utilizados na validacdo com representantes do
publico-alvo, varios autores preferem elaborar seus instrumentos com itens que contemplam
organizacdo, estilo, aparéncia e motivacdo (GALDINO et al., 2019; MELO et al., 2021,
MOURA et al., 2017; NOBRE et al., 2021; SOUZA et al., 2021). Entretanto, outros autores
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optaram pela utilizagdo de instrumentos/questionarios adaptados e traduzidos, como o caso do
SAM (Suitability Assessment of Materials) (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014;
XIMENES et al., 2019; LINS et al., 2021; SILVA et al., 2021; GALDINO et al., 2019;
SANTOS et al., 2019; SILVA et al., 2022) e o Doak, Doak e Root (FONTENELE et al.,
2021; LIMA et al., 2021b; SABINO et al., 2018), levando-se em consideracdo as
especificidades de cada estudo, principalmente as caracteristicas da populag&o.

Outro instrumento adotado com representantes do publico- alvo contempla cinco
dimensGes: objetivos; organizacdo; estilo de escrita; aparéncia; e motivacdo. Totalizando vinte
e seis aspectos, cada aspecto representa uma pontuacdo (TEIXEIRA; MOTA, 2011),

conforme mostrado no Quadro 4.

Quadro 4 - Instrumento para validacdo por publico-alvo. Jodo Pessoa, Cuité, Paraiba, Brasil,
2023.

1-Objetivos: referem-se a propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir
com a utilizacédo da tecnologia educacional. 1 12]3]| 4

1.1. Atende aos objetivos do publico-alvo da TE?

1.2. Ajuda durante o cotidiano do publico-alvo da TE?

1.3. Esta adequada para ser usada por qualquer profissional que trabalhe
com o publico-alvo?

2- Organizacdo: refere-se a forma de apresentar as orientacdes. 1sso
inclui organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia
e formatacéo.

2.1. A capa é atraente e indica o conteddo do material?

2.2. Os tamanhos do titulo e dos contetdos estdo adequados?

2.3. Os tdpicos tém sequéncias?

2.4. Ha coeréncia entre as informacg6es de capa, contracapa, sumario,
agradecimentos e apresentacao?

2.5. O material (papel/impresséo) esta apropriado?

2.6. O numero de paginas esta adequado?
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2.7. Os temas retratam aspectos importantes do tema foco?

3- Estilo da escrita: refere-se as caracteristicas linguisticas,
compreensdo e estilo da escrita na TE.

3.1. A escrita esta em estilo adequado?

3.2. O texto é interessante? O tom é amigavel?

3.3. O vocabulario é acessivel?

3.4. Ha associacdo do tema de cada sessao ao texto correspondente?

3.5. O texto esta claro?

3.6. O estilo da redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do
publico-alvo?

4 Aparéncia: refere-se a caracteristicas que avaliam o grau de
significacdo da TE.

4.1. As paginas ou sessdes parecem organizadas?

4.2. As ilustracdes sdo simples, preferencialmente desenhos?

4.3. As ilustracdes servem para complementar os textos?

5. Motivacao: refere-se ao grau de significacdo da TE e a capacidade do
material de causar impacto, motivacdo e interesse, caracteristicas que
avaliam o grau de significacdo da TE.

5.1. O material é apropriado para o perfil do publico-alvo da TE?

5.2. Os conteudos da TE se apresentam de forma ldgica e coerente?

5.3. A interagdo é convidada pelos textos. Sugere agdes?

5.4. A TE aborda os assuntos necessarios para o dia a dia do publico-
alvo?

5.5. Convida e instiga a mudanga de comportamento e atitude?
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5.6. A TE propGe conhecimentos para o publico-alvo?

(1) Totalmente adequado; (2) Adequado; (3) Parcialmente adequado; e (4) Inadequado; (TE)
Tecnologia educacional.

Fonte: Teixeira e Mota (2011).

Em relago a analise, para validacdo de aparéncia, utiliza-se o indice de Concordancia
(IC) que pode variar conforme a literatura, considerando uma concordancia igual ou superior
a 70% (BITTENCOURT et al., 2020; GIGANTE et al., 2021), igual ou superior a 75%
(LIMA et al., 2021; SABINO et al., 2018; GALDINO et al., 2019; MOURA et al., 2017;
SOUZA et al., 2020; FUHRMANN et al., 2021; NOBRE et al., 2021) ou igual ou superior
80% (COSTA et al., 2020; SOUZA et al., 2021; XIMENES et al., 2019; LINS et al., 2021,
SENA et al., 2020).

Ja a analise para validacdo semantica utilizou o Indice de Concordancia Semantica
(ICS) com minimo aceitdvel de 80% (BARBOSA et al., 2020; MELO et al.,, 2021;
FONTENELE et al., 2021).

Outra medida de analise utilizada para verificacdo da validade de contetdo da cartilha
foi o IVC, para cada pagina e para o material completo, calculando com relevancia que variou
de-1a+1 (LIMAetal., 2021b; SABINO et al., 2018).



5 PERCURSO
METODOLOGICO
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5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Pesquisa metodoldgica, multicéntrica que faz parte de um projeto maior, financiada
pelo edital n°® 005/2020, do Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS) (ANEXO A), da
Fundacgdo de Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba (FAPESQ) e conta com o financiamento
também do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), e é
desenvolvida por pesquisadores vinculados aos Cursos de Pos-graduacdo da Universidade

Federal da Paraiba e Graduacdo da Universidade Federal de Campina Grande.

5.2 ETAPAS DO ESTUDO

Foram utilizadas as etapas de elaboracéo e qualificacdo de material educativo proposto
por Echer (2005), a primeira foi a construcdo da cartilha a partir de uma revisao da literatura.
A segunda consistiu da validacdo de contetudo e aparéncia e adequabilidade do material por
parte dos especialistas na area do DM, por ultimo, a validacdo de conteudo e aparéncia da

cartilha junto a pessoas com DM.

5.2.1 Etapa 1: elaboragéo do material educativo

A cartilha educativa: diabetes mellitus: cuidados durante e apds a pandemia da
COVID-19, foi construida a partir da sistematizacdo do conteddo levantado por meio de uma
revisdo integrativa da literatura.

Para a realizacdo da construcdo da cartilha, contou-se com o auxilio de um designer
gréfico e ilustradores, que colaboraram com a elaboracdo da arte da mesma, até finalmente
chegar a sua primeira versao impressa. Estes receberam orientacfes sobre o tipo de gravura,
ilustracdes e sobre o contetido tedrico da cartilha elaborado. Todas as ilustracGes inseridas na
cartilha tém a funcdo de exemplificar as orientagcdes fornecidas. Com as ilustracdes em maos,

procedeu-se a formatacédo, configuracao e diagramacéao das paginas.

5.2.2 Revisdo integrativa da literatura

a) Local
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Realizada em ambiente virtual, nas seguintes bases de dados: MEDLINE via PubMed,
CINAHL-Ebsco, Scopus, LILACS e IBECS. A busca foi norteada pela seguinte questio de
pesquisa: “Quais medidas de promocdo da salde para melhoria da qualidade de vida em
pessoas que vivem com Diabetes Mellitus durante a pandemia da COVID-19?”, baseada na
estratégia PICO, cujo P refere-se a populacdo ou seja, pessoas com DM, |
intervencdo/exposicdo que se refere a pratica de promogdo da salde para melhoria da
qualidade de vida e Co que esta relacionado ao desfecho/resultados/contexto (pandemia da
COVID-19).

Para operacionalizagdo da busca, foram selecionados descritores controlados, apos
consulta aos vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medicais Subject
Headings (MESH). O Quadro 1 apresenta os descritores, assim como a estratégia adotada em

cada base de dados.

Quadro 1 - Estratégia de busca eletrénica. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021.

Base de dados Descritores/estratégia de busca

(("diabetes  mellitus"[MeSH  Terms]) AND  (“coronavirus
MEDLINE via infections"[MeSH Terms])) OR ("covid-19"[MeSH Terms])) AND

PubMed® ("health promotion"[MeSH Terms]) OR (“quality of life"[MeSH
Terms])

MH "diabetes mellitus" AND MH "coronavirus infections" OR MH
"covid-19" AND MH "health promotion” OR MH "quality of life"

CINAHL-Ebsco

(TITLE-ABS-KEY ("diabetes mellitus”) AND TITLE-ABS-KEY
("coronavirus infections™) OR TITLE-ABS-KEY ("covid-19") AND

Scopus
P TITLE-ABS-KEY ("health promotion”) OR TITLE-ABS-KEY
("quality of life™))
("diabetes mellitus™) AND ("coronavirus infections™) OR ("covid-
LILACS 19") AND ("health promotion”) OR ("quality of life")
("diabetes mellitus™) AND (“coronavirus infections") OR ("covid-
IBECS

19") AND ("health promotion™) OR ("quality of life")

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.
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b) Populagdo e amostra

As buscas resultaram em 1.143 artigos, ap6s o0 uso dos gerenciadores de referéncia
Endnote e Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI), para retirada de
duplicacdo, o resultado foi de 963 artigos. Realizou-se o processo de identificacdo, selegéo,
elegibilidade e inclusdo, resultando numa amostra de 17 artigos.

Figura 1 - Fluxograma da reviséo. Jodo Pessoa, Cuité, Paraiba, Brasil, 2021.

0 | CINAHL (n=558) ‘
g LILACS (n=82)
h
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ta il Utilizando o Rayvan (n=31)
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d Registros selecionados para leitura de
“ titulos e resumos (n=963)
N Registros excluidos (n=912)
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W Textos completos avaliados para
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a
=i
-l
[ ]
&
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Q
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Fonte: autoria propria, 2021.
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¢) Instrumento para coleta de dados

Foi utilizado um roteiro no Excel com informacdes considerando o referencial teérico
de Dahlgren e Whitehead, categorizando em medidas individuais (estilo de vida dos
individuos), medidas coletivas (redes sociais e comunitarias) e medidas governamentais
(condicGes de vida e trabalho), sintetizando caracteristicas metodoldgicas do artigo, paises de

vinculos dos pesquisadores do estudo e qualidade das evidéncias cientificas.

d) Procedimento para coleta de dados

A selecdo do material se deu por meio de leitura dos titulos e resumos, por dois
pesquisadores independentes e as cegas, por meio do programa de revisdo gratuito da web
(Rayyan QCRI), para primeira etapa de coleta o que resultou em 963 artigos para a 12 etapa de
analise. Apos essa etapa, foram identificados 39 (4,1%) conflitos, portanto, houve uma
reunido entre os dois pesquisadores com um terceiro pesquisador experiente na area, para sua

resolucéo e consenso.

e) Analise dos dados

Realizou-se andlise critica dos artigos na integra, por dois pesquisadores

independentes.

5.2.3 Etapa 2: validacao com os especialistas em Diabetes

a) Local

O local de validagdo com os especialistas na area do DM aconteceu em ambiente
virtual pela busca dos nomes das pessoas que ocorreu na Plataforma Lattes do CNPq,
selecionando os que atendiam aos critérios de inclusdo. Estes foram convidados por meio de
carta-convite (APENDICE A), via correio eletrénico ou pessoalmente e, com a aceitagdo em
participar do estudo, receberam por meio do google forms o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), cartilha educativa ja diagramada e ilustrada.
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b) Populagdo e amostra

A populacdo foi constituida de profissionais da area da salde especialistas na area do
DM, considerando experiéncia pratica e cientifica (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009).

Sendo assim, foram incluidos profissionais de salude envolvidos na assisténcia de
pessoas com DM, com experiéncia minima de um ano, e/ou profissionais que possuissem pos-
graduacdo lato sensu na area de DM ou pds-graduacéo stricto sensu, dissertacdo ou tese na
area de DM. Sendo excluidos aqueles que ndo responderam a carta convite apés trés tentativas
de contato depois das duas semanas do tempo estabelecido para o retorno da entrega da
cartilha avaliada.

Para o calculo amostral dos especialistas foi utilizada a férmula para populacédo
infinita, cujo n= Z21-0/2.P(1-P)/e2, onde Z1-0/2 se refere ao nivel de confiang¢a adotado, P
representa a propor¢do esperada de especialistas indicando a adequacdo de cada item, e “e”
representa a diferenca de proporcao aceitavel em relacdo ao que seria esperado (LOPES;
SILVA; ARAUJO, 2013). Portanto, adotou-se a propor¢do minima esperada de 80%, nivel de

confianca de 95% e erro aceitavel de 15%, e obteve-se uma amostra de 27 especialistas.

¢) Instrumento para validagdo com especialistas

Para o instrumento de coleta de dados, as informaces foram divididas em trés partes,
sendo a primeira abordando perguntas relacionadas ao perfil sociodemogréfico e profissional
dos especialistas (APENDICE C), a segunda utilizou-se o instrumento validado de contelido
proposto por LEITE et al., 2018 (ANEXO B), e a terceira parte foi contemplada versdo do
instrumento de validacdo de aparéncia, criado por ALEXANDRE et al., 2020 (ANEXO C).

O instrumento para a validacdo de contetdo considera dezoito itens subdivididos nos
seguintes aspectos: objetivos (propositos, metas ou finalidades); estrutura/apresentacdo
(organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia); e, relevancia (significancia,
impacto, motivagéo e interesse). As respostas para todas as questdes foram apresentadas em
escala de trés pontos, em que O= discordo; 1= concordo parcialmente; 2= concordo
totalmente. Ao final de cada aspecto tinha um espaco destinado a comentarios e sugestoes,
para que o especialista expressasse mais objetivamente o0 que ele achava que deveria ser
mudado ou acrescentado.

Para a validacdo de aparéncia, o instrumento contém 10 questdes relativas a ilustracéo

e layout. As respostas para todas as questdes foram apresentadas em escala de trés pontos, em
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que 0= discordo; 1= concordo parcialmente; 2= concordo totalmente. No final de cada aspecto
tinha um espaco destinado a comentarios e sugestoes.

d) Procedimento para coleta de dados para validacdo com especialistas

Com o termo de anuéncia de Jodo Pessoa (ANEXO D) e Cuité (ANEXO E), obteve-se
a aprovacdo do Comité de Etica (ANEXO F). Apés a construcao, ilustracdo e diagramacéo da
cartilha foram realizados contatos por meio de correio eletronico e pessoalmente com 0s
especialistas para validacdo do conteldo e aparéncia da cartilha. Para a identificagdo dos
especialistas utilizou-se a Plataforma Lattes, no portal do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), por meio da ferramenta “busca
avancada”, com o uso dos seguintes especificadores: diabetes mellitus (busca por assunto),
aplicando-se os filtros de formacao académica e atuacao profissional, conforme os critérios de
eleigéo.

Foi enviada por meio do correio eletrénico para oitenta especialistas a carta-convite,
apos o aceite em participar da pesquisa, encaminhou-se a versao preliminar da cartilha
colorida, TCLE e instrumento de avaliagdo. Utilizando a técnica Snowball, solicitou-se que os
participantes que responderam a carta-convite indicassem nome e contato eletronico de
profissionais que possuissem insercdo profissional nas areas tematicas da pesquisa em tela, a
fim de captar potenciais profissionais com experiéncia tedrica e pratica para participar da
pesquisa e que fossem acrescidos nos critérios de inclusdo. A validacdo de contetdo e

aparéncia da cartilha com os especialistas ocorreu de novembro de 2021 a fevereiro de 2022.

e) Analise dos dados da validacdo com os especialistas

Para cada item dos instrumentos de validacdo de contetdo e aparéncia foi calculado o
grau de concordancia entre os especialistas por meio da Razdo de Validade de Conteudo
(RVC), que avalia o conteido com base na concordancia entre os especialistas, a respeito de
quanto um determinado item pode ser “essencial ao teste”, “util ao teste, mas “ndo essencial”
ou “ndo necessario” (LAWSHE, 1975). O RVC é um forte indicador psicométrico, utilizado
em outras pesquisas, tendo predicdo a fornecer uma forte avaliacdo de validade (BANCA et
al., 2021).

A férmula para o célculo do RVC foi RVC = (Ne-N/2)/(N/2), onde Ne corresponde ao

numero de especialistas que indicardo a opgao “concordo totalmente” e N ao numero total de
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especialistas. Assim, foi calculado a RVC dos itens (RVC-1), bem como a RVC dos aspectos
(RVC-A), que demonstra a validade com base nos valores médios de RVC-1 (LAWSHE,
1975).

Além disso, foi utilizada a RVC visando reduzir o risco de viés relacionado ao
tamanho do painel de especialistas, uma vez que o valor critico da RVC depende do nimero
de especialistas incluidos (LAWSHE, 1975).

Portanto, o numero de especialistas que participou do estudo foram vinte e sete, 0
valor critico ou ponto de corte da RVC utilizado correspondeu ao de 0,407, sendo assim, itens
com RVC igual ou superior a este ponto foram considerados com boa evidéncia de validade
de conteudo e aparéncia (AYRE; SCALLY, 2014). Os itens com RVC menor foram

reavaliados na cartilha, de acordo com as sugestdes dos especialistas.

5.2.4 Etapa 3: validagdo com pessoa com DM

a) Local

O local de validagdo com o publico-alvo se desenvolveu nos municipios de Jodo
Pessoa e Cuité de forma presencial. O municipio de Jodo Pessoa localizado no litoral
paraibano tem uma area territorial 210,044 km? e uma populacdo estimada de 825,726
habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2021.

A rede de atencdo priméaria a saude do municipio de Jodo Pessoa é composta por
duzentos e trés equipes de saide da familia, com uma cobertura de 91,57% (SMS, 2021).
Distribuidas, territorialmente em cinco distritos sanitarios que recortam toda a extensdo
territorial da cidade. Séo eles localizados nos bairros: Distrito Sanitario | — Cruz das Armas;
Distrito Sanitario Il — Cristo Redentor; Distrito Sanitario Il — Mangabeira; Distrito Sanitario
IV — Bairro dos Estados - Distrito Sanitario V — Jardim Luna.

A pesquisa foi desenvolvida na APS do distrito sanitario Ill, que contém dezoito
Servigos de Saude distribuidos em cinquenta equipes de saude da familia. A escolha do
distrito corresponde ao fato do mesmo apresentar 0 maior nimero de pessoas com DM dos
respectivos distritos (SMS, 2020).

Quadro 2 — Descricdo das Unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario 111 do

municipio de Jodo Pessoa, PB, Brasil 2023.



Percurso metodoldgico NG

Ne Unidade Saude da Familia
01 Mangabeira Integrada
02 Colibris 1

03 Colibris Il

04 José Americo Integrado
05 Jose Americo |

06 Nova Uni&o Integrada
07 Verdes Mares Integrada
08 Rosa de Fatima Integrada
09 Valentina Integrada

10 Cidade Verde Integrada
11 Paratibe 11

12 Parque do Sol

13 Nova Alianca

14 Doce Mae de Deus

15 Quatro EstacOes Integrada
16 Nova Esperanca Integrada
17 Caminho do Sol

18 Ipiranga Integrada

Fonte: BRASIL, 2023.

Devido ao grande quantitativo de servigos do distrito sanitario Ill, foi realizado um

sorteio para operacionalizar melhor o local da coleta, seguem as unidades que foram

sorteadas: José Américo I, José Américo Integrada, Nova Esperanca Integrada, Nova Unido

Integrada e Ipiranga Integrada.

A etapa de validagdo com o publico-alvo foi realizada também no municipio de Cuité,

localizado na microrregido do Curimatad Ocidental, no interior do estado da Paraiba. O

municipio possui uma &rea territorial de 733,818 km e uma populacdo estimada de 20.331

habitantes (BRASIL, 2021).

A pesquisa foi desenvolvida em todas USF da zona urbana. Segundo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES (BRASIL, 2022), a rede de AB do municipio

conta com seis USF distribuidas na zona urbana, conforme descritas no Quadro 3.
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Quadro 3 — Descri¢do das Unidades de Saude da Familia da zona urbana do municipio de
Cuité, PB, Brasil 2023.

N° Unidade de Saude da Familia
01 Abilio Chacon Filho

02 Diomedes Lucas de Carvalho

03 Ezequias Venancio dos Santos

04 Francisca Freire Dias Lins Liene
05 Luiza Dantas de Medeiros

06 Raimunda Domingos de Moura

Fonte: BRASIL, 2023.

b) Populacéo e amostra

A populagdo de pessoas que vivem com DM2. Considerando os seguintes critérios:
pessoas com diagnostico de DM héa pelo menos dois anos, periodo que envolve a adaptacao da
doenca e a pandemia da COVID-19, que tinham no minimo cinco anos de escolaridade ja que
existe uma relacdo entre escolaridade, conhecimento e atitude com relacdo a doenca,
pontuacdo de no minimo vinte e seis pontos no rastreio cognitivo mensurado por meio do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (BRUCKI et al., 2003) (ANEXO G), com
disponibilidade de 20 a 30 minutos para participar da leitura da cartilha. Foram excluidas, as
pessoas menores de 18 anos de idade.

Para o célculo amostral do publico-alvo em Jodo Pessoa foram solicitadas informacGes
na Secretaria Municipal de Saude e no Distrito Sanitario 111 por meio de correio eletronico e
pessoalmente. Considerando a populacdo com DM2 no distrito sanitario 11l correspondendo
4331 pessoas, 0 nivel de confianga de 95%, erro amostral de 10%, proporgdo minima
esperada de 50%, por meio do programa de dominio publico OpenEpi, versdo 3.01. Assim, a
amostra foi representada por 94 pessoas com DM.

Para o calculo amostral do publico-alvo em Cuité foi solicitada informagdo junto as
USF da zona urbana, por meio de consulta ao relatorio de cadastro individual, obtido por meio
do e-SUS e e-SUS PEC (Prontuario Eletronico do Cidaddo). Portanto, 708 pessoas
representam a populagdo com DM2, foram considerados o nivel de confianca de 95%, erro
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amostral de 10%, propor¢do minima esperada de 50%, por meio do programa de dominio
publico OpenEpi, versao 3.01. Assim, a amostra foi representada por 85 pessoas com DM.

Logo, representando Jodo Pessoa e Cuité a amostra correspondeu 179 pessoas com
DM2.

¢) Instrumento para validagdo com o publico-alvo

Na validacdo com o publico-alvo foram aplicados os mesmos instrumentos de
validagdo de contetdo (ANEXO B) e aparéncia (ANEXO C), utilizados na etapa anterior do
estudo, entretanto, ressalta-se que o0s pesquisadores quando aplicaram o instrumento
utilizaram uma linguagem mais compreensivel para o pablico-alvo, no intuito de facilitar a
compreensdo das perguntas do instrumento. Também foram incluidos no questionario de
avaliacdo do publico-alvo, perguntas relacionadas ao perfil sociodemogréfico e aos dados
comportamentais e clinicos dos participantes (APENDICE C). Além disso, utilizou-se 0
MEEM (ANEXO G), (BRUCKI et al., 2003).

d) Procedimentos para coleta de dados com o publico-alvo em Jodo Pessoa

Para a coleta de dados em Jodo Pessoa com as pessoas com DM nas USF, devido ao
periodo pandémico, a SMS solicitou repasse novo processo para a liberacdo da anuéncia e do
servico. 1sso atrasou o cronograma previsto para o periodo de coleta, mas, foi realizado novo
processo burocratico para comecar a coleta. Com 0 novo termo de anuéncia em maos
(ANEXO H) e o encaminhamento para o servico (ANEXO 1), foi possivel comecar a coleta
nos Servicos.

A amostra foi ndo probabilistica e por conveniéncia. Os pesquisadores abordaram as
pessoas com DM que estavam aguardando a consulta médica/ ou enfermagem ou buscando
outro atendimento nos turnos matutino e vespertino, de segunda-feira a sexta-feira, nas UBS
convidando-os a participar da pesquisa.

Os profissionais do servi¢o informaram as dificuldades de encontrar o publico-alvo
nas USF e indicaram os ACS que pudessem ajudar neste momento. Entdo, os ACS dos
servigos selecionados passaram alguns enderecos e telefone das pessoas que vivem com DM e
também acompanharam os pesquisadores em visita domiciliar para realizacdo da pesquisa. Na

casa, foi solicitada abertura de portas e janelas para a circulagdo do ar no ambiente e ainda
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ofertado uma méscara descartavel para caso a pessoa entrevistada optasse por usar. O periodo
de coleta foi de agosto de 2022 a janeiro de 2023.

Ressalta que devido ao contexto epidemiologico da COVID-19 todas as medidas de
seguranca foram tomadas: calendario de vacinacdo em dia, uso de mascara, capote e alcool
em gel a 70% para antissepsia das mdos. A pesquisa contou com 0 apoio na coleta de uma
enfermeira, previamente treinada.

Na abordagem a pessoa com DM foram realizadas orientaces sobre os objetivos,
justificativa, riscos e beneficios da pesquisa, solicitado & assinatura do TCLE (APENDICE
D), e disponibilizado uma via para 0 mesmo. Além disso, verificou-se se 0 tempo de
diagndstico da doenca era de no minimo dois anos, se a escolaridade correspondia a no
minimo cinco anos de estudo e em seguida aplicava-se o teste do MEEM, caso o teste
pontuasse igual ou superior a 26 pontos, era disponibilizada a pessoa com DM a cartilha

impressa e 0s instrumentos de avaliagdes propostos.

e) Procedimento para coleta de dados com o publico-alvo em Cuité

Devido ao atraso no cronograma pela liberagdo do servico em Jodo Pessoa, a coleta de
dados comecou primeiramente em Cuité. A amostra foi selecionada de forma néo
probabilistica, do tipo por conveniéncia. Entrou-se em contato com os servigos selecionados
para realizacdo da pesquisa para saber o0 melhor dia para comecar a coleta.

Os profissionais do servico informaram as dificuldades de encontrar o publico-alvo
nas USF, mesma dificuldade encontrada em Jodo Pessoa e indicaram os ACS que pudessem
ajudar neste momento. Ent&o, os ACS dos servicos selecionados passaram alguns enderecos
e telefone das pessoas que vivem com DM aos os pesquisadores.

Sendo realizado o contato por telefone e agendado melhor dia e horéario para visita no
domicilio ou para ida da pessoa com DM na USF. Quando na USF, a pesquisa foi realizada
em um local reservado, para que eles pudessem responder aos instrumentos com calma.

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores do Grupo de Estudos e Pesquisas em
Tecnologias do Cuidado em Enfermagem e em Salde (GEPTECES), previamente treinados.
Com relacdo a COVID-19, no momento da coleta de dados, todos os pesquisadores
selecionados estavam vacinados, em uso de mascara, jaleco descartavel e orientados quanto as

medidas de protecdo.

f) Analise de dados da validagdo com o publico-alvo
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Para cada item dos instrumentos de validacdo de conteudo e aparéncia o grau de
concordancia foi calculado por meio do Indice de Validade de Conteudo (IVC). Este
corresponde a proporcao (em %) de pessoas que manifestaram opinido “concordo totalmente”
ou “concordo parcialmente” em relagdo ao nimero total de pessoas. O IVC considerado
adequado foi >0,95. Itens que tiverem IVC inferior a esse valor foram revisados,

considerando as sugestdes do publico-alvo.

5.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo o Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande (CEP-HUAC-
UFCG), parecer n° 4.329.230/2021(ANEXO-F). Sendo considerados os principios regidos no
Oficio Circular n® 02/2021, que apresenta orientacfes para procedimentos em pesquisas com
qualquer etapa em ambiente virtual.

Ressalta-se que foram consideradas as observancias éticas contempladas nas diretrizes
e normas regulamentadoras para pesquisa que envolve seres humanos (Resolucdo n® 466/12
do Conselho Nacional de Salde), sobretudo no que diz respeito ao consentimento livre e
esclarecido dos participantes, sigilo e confidencialidade dos dados (Resolucdo COFEN n°

564/2017, que reformula o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem).



6 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados da pesquisa serdo descritos separadamente, no formato de artigos
cientificos. Dessa forma, serdo apresentados a seguir trés artigos:

Artigo 1- contempla o primeiro objetivo especifico da cartilha referente a construir a
tecnologia educacional a partir do contetdo sistematizado e elaboracdo decorrente de uma
Revisdo Integrativa da Literatura.

Artigo 2- refere-se ao segundo objetivo especifico referente a realizagdo da validacao
de conteudo e aparéncia pelos especialistas em DM.

Artigo 3- completa o segundo objetivo com a realizagcdo da validacdo de conteudo e
aparéncia pela pessoa com DM.

Além disso, para o fechamento da tecnologia educacional construida em sua versdo
final apds a validacéo de contetdo e aparéncia pelos especialistas em DM e pela pessoa com

DM encontra-se no final deste capitulo.

6.1 Artigo Original 1

Medidas de promocéo da saude em pessoas com diabetes mellitus

durante a covid-19: revisao integrativa

Health promotion measures in people with diabetes mellitus during

covid-19: an integrative review

Medidas de promocion de la salud en personas con diabetes

mellitus durante el covid-19: una revision integradora

RESUMO:

Objetivo: mapear evidéncias cientificas sobre medidas de promoc¢édo da saude para melhoria da
qualidade de vida em pessoas que vivem com Diabetes Mellitus durante a pandemia da COVID-19.
Método: trata-se de revisdo integrativa, realizada nas bases de dados MEDLINE via PubMed,
CINAHL-Ebsco, Scopus, LILACS e IBECS, através dos descritores "diabetes mellitus", "coronavirus
infections”, "covid-19", "health promotion” e "quality of life". A amostra contabilizou 17 artigos.
Resultados: os dados foram agrupados em trés dimensées: com foco no individuo; na coletividade e
em acdes governamentais ou politicas publicas.
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Concluséo: as medidas individuais tiveram maior prevaléncia nos estudos, em detrimento de uma
limitag&o de medidas coletivas e governamentais.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus; Infecc8es por Coronavirus; Promocao da Saude.

ABSTRACT:

Objective: to map scientific evidence on health promotion measures to improve the quality of life of
people living with Diabetes Mellitus during the COVID-19 pandemic.

Method: this is an integrative review, performed in MEDLINE databases via PubMed, CINAHL-Ebsco,

Scopus, LILACS and IBECS, using the descriptors "diabetes mellitus”, "coronavirus infections", "covid-
19", "health promotion” and “quality of life”. The sample counted 17 articles.

Results: data were grouped into three dimensions: focusing on the individual; in the community and in
government actions or public policies.

Conclusion: individual measures were more prevalent in the studies, to the detriment of a limitation of
collective and governmental measures.
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RESUMEN:

Objetivo: mapear la evidencia cientifica sobre las medidas de promocién de la salud para mejorar la
calidad de vida de las personas que viven con Diabetes Mellitus durante la pandemia de COVID-19.
Método: se trata de una revision integradora, realizada en bases de datos MEDLINE via PubMed,
CINAHL-Ebsco, Scopus, LILACS e IBECS, utilizando los descriptores "diabetes mellitus”, "infecciones
por coronavirus", "covid-19", "promocion de la salud y" calidad de la vida”. La muestra conté 17
articulos.

Resultados: los datos se agruparon en tres dimensiones: focalizacién en el individuo; en la
comunidad y en acciones de gobierno o politicas publicas.

Conclusion: las medidas individuales fueron mas prevalentes en los estudios, en detrimento de una
limitacién de las medidas colectivas y gubernamentales.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Infecciones por Coronavirus; Promocién de la Salud.

INTRODUCAO

Ao configurar-se como pandemia, a Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), representa uma emergéncia de saude publica
mundial, provocando colapso nos sistemas de saude em todo o mundo e
ocasionando mudancas nos habitos de vida das pessoas, principalmente entre os
grupos mais vulneraveis e com risco elevado de mortalidade pela doenca, sendo o
Diabetes Mellitus (DM) um fator que inclui os sujeitos no referido grupo de risco™?.
Revisdo da literatura sobre o tema, apontou na maioria dos resultados de estudos,
uma prevaléncia do diabetes em pacientes com Corona Virus Desease (COVID-19),
de modo a concluir que o DM foi um fator de prognéstico para desfechos
desfavoraveis, constatando-se que a prevaléncia foi maior em pacientes graves do
que em pacientes ndo graves, apesar de ndo se ter clara a relagéo fisiopatolégica
que fazem culminar em complicacbes mais graves entre os acometidos pela
doenca®.

Para tanto, existem evidéncias que relacionam com um estado de hiperglicemia
cronica, outras que sugerem que esta relacionado a fatores inflamatérios e outros
apontam o uso de medicamentos antidiabéticos.

Diante deste contexto, é fundamental uma atencéo diferenciada entre as politicas de
saude para a pessoa com DM, evitando-se o maximo possivel a exposicdo a
COVID-19, acrescido de medidas que culminem em uma diminui¢cdo dos riscos de
complicacbes e mortalidade entre aqueles que venham a contrair a COVID 19.
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Apesar dessa necessidade, aponta-se entre os desafios usuais para pacientes com
DM na América Latina, a falta de medidas, acdes, diretrizes e politicas publicas
especificas, como sendo uma realidade presente mesmo diante dos dados
epidemiologicos refletirem um risco maior de mortalidade pela COVID-19 nestes
pacientes®.

Nesse sentido, conhecer as medidas e estratégias que objetivam a promocédo da
salde desses sujeitos durante a pandemia de COVID 19, que estdo sendo utilizadas
em diferentes regides do mundo, é fator relevante e primordial para o repensar de
acbes com potencialidade de melhorias nas condi¢cdes de vida e saude desse
publico para o continuo enfrentamento das duas doencas. Sendo assim, este estudo
tem como objetivo mapear evidéncias cientificas sobre medidas de promocéo da
saude para melhoria da qualidade de vida em pessoas que vivem com DM durante a
pandemia da COVID-19, tendo como perspectiva tedrica o conceito de Promocéo da
Saude ampliado elencado na Carta de Ottawa, a qual, traz, em seus pilares e
estratégias potenciais de abordagem dos problemas de satide®.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa que foi desenvolvida seguindo-se as etapas:
elaboracdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo; busca de estudos priméarios; avaliacdo dos estudos incluidos;
categorizacdo dos estudos; interpretacdo dos resultados e sintese dos resultados
evidenciados®.

Realizou-se uma busca para identificar revisbes com tematica semelhante,
garantindo a exclusividade dos dados. A busca foi norteada pela seguinte questao
de pesquisa: “Quais medidas de promocao da saude para melhoria da qualidade de
vida em pessoas que vivem com Diabetes Mellitus durante a pandemia da Covid-
19?7”, baseada na estratégia PICO, cujo P refere-se a populacao (pessoas com DM),
i intervencéo/exposicao (pratica de promocédo da saude para melhoria da qualidade
de vida) e Co ao desfecho/resultados/contexto (pandemia da COVID-19).

Para operacionalizacao da busca, foram selecionados descritores controlados, apos
consulta aos vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MESH). O quadro 1 apresenta os descritores, assim como a
estratégia adotada em cada base de dados.

Quadro 1. Estratégia de busca eletrénica. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021

BASE DE .

DADOS DESCRITORES/ESTRATEGIA DE BUSCA
MEDLINE via ((("diabetes  mellitus"[MeSH Terms]) AND ("coronavirus
PubMed® infections"[MeSH Terms])) OR ("covid-19"[MeSH Terms])) AND

("health promotion"[MeSH Terms]) OR ("quality of life"[MeSH
Terms])

CINAHL-Ebsco | MH "diabetes mellitus" AND MH "coronavirus infections" OR MH
"covid-19" AND MH "health promotion" OR MH "quality of life"
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Scopus (TITLE-ABS-KEY ("diabetes mellitus®) AND TITLE-ABS-KEY
("coronavirus infections") OR TITLE-ABS-KEY ("covid-19") AND
TITLE-ABS-KEY ("health promotion") OR TITLE-ABS-KEY
("quality of life))

LILACS ("diabetes mellitus") AND ("coronavirus infections") OR ("covid-
19") AND ("health promotion") OR ("quality of life")

IBECS ("diabetes mellitus") AND ("coronavirus infections") OR ("covid-
19") AND ("health promotion") OR ("quality of life")

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

As buscas resultaram em 1.143 artigos. Para cada base de dados, gerou-se um
arquivo de exportacdo para o gerenciador de referéncias EndNote, para retirar
duplicactes. A selecdo do material, se deu por meio de leitura dos titulos e resumos,
por dois pesquisadores independentes e as cegas, através do programa de revisdo
gratuito da web Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI), o que
resultou em 963 artigos para a 12 etapa de analise. Apdés essa etapa, foram
identificados 39 (4,1%) conflitos, portanto, houve uma reunido entre os dois
pesquisadores com um terceiro pesquisador experiente na area, para sua resolucéo
e consenso. Em seguida, na 22 etapa de andlise, realizou-se andlise critica dos
artigos na integra, por dois pesquisadores independentes e as cegas, utilizando
novamente o Rayyan QCRI. Quanto aos critérios de eleicdo dos artigos, foram
incluidos estudos experimentais, quase experimentais, observacionais, reflexao
tedrica, guias e estudos publicados entre 2020 e 2021, este intervalo temporal foi
escolhido devido a atualizacdo das evidéncias acerca da temética investigada.
Foram excluidos relatos de experiéncia, relatério, comentério, revisdes integrativas e
sistematicas, bem como monografias, dissertacdes, teses e aqueles artigos que nao
respondiam a questdo de pesquisa, considerando o contexto pandémico da Covid-
19 e as pessoas com DM e os artigos duplicados. Todo o processo de identificacao,
selecdo, elegibilidade e inclusdo constam na Figura 2. Salienta-se que o roteiro
utilizado para extragdo continha informacdes considerando o referencial tedrico de
Dahlgren e Whitehead”, categorizando em medidas individuais (estilo de vida dos
individuos), medidas coletivas (redes sociais e comunitarias) e medidas
governamentais (condi¢des de vida e trabalho).

RESULTADOS

A partir das buscas realizadas nas fontes consultadas e de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo, obteve-se um total de 17 artigos incluidos, conforme
disposto na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da revisdo. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
A sintese dos 17 artigos selecionados esta apresentada na Tabela 1, que consta de
informacdes relacionadas as caracteristicas metodoldgicas e paises de vinculos de
pesquisadores dos estudos.

Tabela 1. Sintese dos estudos. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2021
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Qualidade das

evidéncias
.. Paises de vinculos cientificas
. Caracteristicas .
Artigo L de pesquisadores Agency for
metodologicas
dos estudos Healthcare
Research and
Quality (AHRQ)
A1® Estudo descritivo de Arabia Saudita .
o Nivel 4
abordagem quantitativa
A2O) Reflex3o tedrica Australia Nivel 6
A319 Reflexdo tedrica ltalia Nivel 6
A4 Estudo  descrivo  de Brasil e Bélgica ]
o Nivel 4
abordagem quantitativa
A51Y Reflex&o tedrica india Nivel 6
A2 Reflexdo tedrica Ird Nivel 6
A7) Reflexdo tedrica Reino Unido Nivel 6
A" Reflexdo tedrica Italia Nivel 6
A9™) Estudo quase-experimental  Croécia Nivel 3
A10"9  Reflexdo tedrica Coreia  do Sul,
Australia, Mongolia, Nivel 6
China e Japao
A11%7  Estudo descritivo de india .
o Nivel 4
abordagem quantitativa
A1298)  Guia Canada Nivel 6
A1319  Guia Brasil Nivel 6
A14?9  Reflexdo tedrica Estados Unidos Nivel 6
A15@Y  Estudo descritivo de China ]
o Nivel 4
abordagem qualitativa
A16%?  Reflexdo tedrica Estados Unidos Nivel 6
A17®®  Reflexdo tedrica Brasil Nivel 6

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Na Tabela 2 s&o apresentadas as medidas de promoc¢ao da saude para melhoria da
gualidade de vida sugeridas nos artigos, sendo subdivididas em: medidas
individuais, medidas coletivas e medidas governamentais.
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Tabela 2. Mapeamento das medidas de promocao da saude. Jodo Pessoa, PB,

Brasil, 2021
Numero de
Medidas de promocao da satde artigos
n %
Medidas individuais
Monitorar a glicemia 05 29,4

Buscar consultas virtuais para seguimento no tratamento 02 12,0
(teleconsultas)

Seguir o regime de tratamento medicamentoso especifico para 02 12,0
diabetes (medicamento oral e/ou insulina)

Realizar exercicio fisico 05 29,4
Manter alimentacéo saudavel 03 18,0
Buscar apoio psicolégico e/ou familiar para auxiliar no tratamento 01 6,0
e gerenciamento da ansiedade

Usar de mascaras 04 23,5
Higienizar as maos e manter medidas de higiene doméstica 04 23,5
Manter padréo de sono 01 6,0
Manter ingesta hidrica 01 6,0

Medidas coletivas

Participar de grupos de educacdo em saude para cuidados com 07 41,1
diabetes mellitus e/ou COVID-19 de maneira presencial ou
telessaude

Manter distanciamento social 04 23,5
Medidas governamentais/politicas publicas

Elaborar de gquias, protocolos, diretrizes, videos, e-books, 03 18,0
aplicativos e paginas da web para orientacdo do manejo da
COVID-19 e/ou orientacdes sobre Diabetes Mellitus

Promover ajustes nos sistemas de saude, capacitacdo para 04 23,5
profissionais em DM e constru¢cdo de comités cientificos para
atendimento as pessoas com COVID-19

Desenvolver medidas de vigilancia, como medidas de bloqueio 04 23,5
sanitario, fechamento de servicos ndo essenciais e
monitoramento de fronteiras
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Garantir acesso a medicamentos, diagndstico, e insumos 06 35,2
essenciais para o tratamento em diabetes mellitus e para
tratamento da COVID-19

Desenvolver programas de imunizacdo contra influenza e 01 6,0
COVID-19

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

DISCUSSAO

Os estudos revelam que as medidas de cuidados individuais e coletivas estdo sendo
orientadas em busca de prevencdo da COVID 19 e agravos no individuo que vive
com DM. No que diz respeito as medidas governamentais, observa-se que a
resposta politica & pandemia variou segundo o desenho institucional, a autonomia
dos atores politicos envolvidos, e conforme a crenca efetiva no poder de letalidade
do virus®24,

Nesse sentido, constata-se que monitorar o controle glicémico®161%21:2% & essencial
para as pessoas que vivem com DM, visto que as alteragbes na glicemia,
principalmente a hiperglicemia, podem provocar distlrbios fisiolégicos e
imunolégicos®®. Além disso, a hiperglicemia é apontada como um fator agravante
de mortalidade para pessoas com COVID-19¢*2¥),

Diante das restricbes de distanciamento social, a teleconsulta foi uma medida
utilizada na assisténcia aos usuarios com DM“®%) Esta, consiste no atendimento
pelo o uso da tecnologia pelo profissional de saude, que permite um atendimento
sem sair de casa, para tanto, sdo necessarios insumos como aparelhos de celular
ou computadores com o uso da internet®®. Todavia, existem barreiras potenciais a
serem enfrentadas, que vao desde a conectividade com a internet e preferéncia do
usuario pelo encontro presencial com o profissional, até a disponibilidade,
capacitacdo técnica e acessibilidade dos sujeitos para lidarem com esses
equipamentos®?.

Em contrapartida, a popularizacdo de ferramentas digitais e elaboracdo de guias,
protocolos e diretrizes, tém sido apontadas como uma estratégia de gestdo do
autocuidado para pessoas com DM diante da pandemia de COVID-19¢%%) Tendo
em vista, o acesso reduzido aos cuidados primarios, servicos de diagndéstico e
hospitalares para DM, aliado ao medo da exposi¢cdo ao virus nesses locais, levou a
uma queda significativa no acesso aos cuidados habituais®.

Portanto, o distanciamento social consiste em uma medida coletiva potencial para
evitar a infeccdo pelo Sars-Cov-2©%%14%) Empora recomendado pelas politicas
governamentais, este afeta seriamente o tratamento do DM, uma vez que o
confinamento domiciliar limita o acesso aos servicos essenciais®”.

Visando fortalecer o distanciamento, apontam-se acdes como a prescricdo de
medicamentos de maneira on-line, e a entrega de medicamentos a domicilio pelas
farmacias®. Considerando que o tratamento medicamentoso de pessoas com
diabetes consiste no uso de antidiabéticos e/ou insulina, assim, recomenda-se
seguir as orientacdes dos profissionais de saude, no sentido de evitar complicagdes
relacionadas ao DM®®?? No enfrentamento deste problema, também ha
recomendacfes de uma distribuicdo de medicagbes para um periodo prolongado,
visando evitar as idas aos servigos®*?".
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Sobre a pratica de exercicio fisico, os estudos apontam sua relevancia na melhora
do controle glicémico, da fungcdo pulmonar, do sistema imunoldgico, acelera
adaptacdes metabolicas, melhora cardiorrespiratéria, diminui a necessidade de
insulina e evita complicacdes secundarias do DM{12181923) ) gcais como os
parques, as academias e clubes seriam os mais adequados e procurados em
situagbes ndo pandémicas de COVID-19, porém essa pratica ficou |m§:)055|bllltada
sendo necessario outros cenarios para a realizacéo dessas atividades®

Na india, recomendacbes como subir escadas, realizar atividades domésticas,
jardinagem e realizar alongamento, foram apontadas por profissionais como
atividades com possibilidade de se executarem em casa e, por isso, faciimente
implementaveis pelas pessoas com DM®®. Qutra alternativa, é o uso de plataformas
online de exercicios domiciliares, com aulas gratuitas e instrutores especializados™?.
Acerca da alimentac&o saudavel, estudos sugerem uma dieta balanceada, composta
de proteinas, fibras, vitaminas, gorduras saturadas limitadas e hidratacgo®®*%2%. A
pessoa com DM é mais vulneravel a desidratacdo, por isso, a ingestado hidrica
adequada deve ser mantida, sendo responsavel pela melhoria da imunidade e pelo
bom funcionamento renal® 28) Uma alimentacdo ndo saudavel diminuir a ingestao
de vitaminas, a h|p0V|tam|nose de vitamina D é conhecida como um fator de risco
para resisténcia a insulina , causando uma disfuncdo endotelial e aumento da
agregacdao e ativacdo plaquetaria, que predispde o individuo ao desenvolvimento de
um estado pro-trombotico hiper regulavel, o que o torna mais suscetivel a contrair
novas doencas®

A utilizacdo de mascaras é recomendada como uma medida importante na
prevencdo da COVID-19, protege as vias aéreas do contato do virus, sendo uma
medida de baixo custo para a populagéo em geral?141523) Entretanto, esta medida
ndo é suficiente para proporcionar um nivel adequado de protecdo, devendo ser
adotadas outras medidas ndo farmacoldgicas, como a higienizacdo das maos®**
1523 com o0 uso de &gua e sab&o para retirada da sugldade ou uso do alcool a 70%,
quando n&o for possivel a utilizacdo da agua e sabdo®

A literatura enfatiza que no periodo da pandemia da COVID-19, as pessoas com DM
tiveram o seu padrao de sono prejudicado, com menos de 6 horas de sono por dia,
apontando como motivo a preocupacdo em contrair a COVID-19, sendo essencial
um padréo de sono adequado para manter estavel as funcées vitais do corpo®?.
Destaca-se também, a participacdo em grupos de educacdo em salde para
cuidados com DM e/ou COVID-19 de maneira presencial ou por telessaude,
devendo, os profissionais de saude, instigar as pessoas que vivem com DM a aderir
aos meios virtuais para realizacdo de suas consultas durante a fase de bloqueio
social, evitando expor o usuario diabético, realizando presencialmente apenas o
essenCia|(1,8,11-12,15-16,23)

Sendo assim, o manejo do DM, como uma doenca cronica multifatorial, exige acesso
a profissionais especializados na area®*'%23_Além disso, garantir que as pessoas
com a doencga possam continuar a ser regularmente assistidas por seus cuidados de
salide especializados em DM é fundamental®

Considerando isso, alguns paises fizeram ajustes nos sistemas de saud
como a construcdo de centros de atendimentos especializados em COVID-19® 23)
Como também, o remodelamento do sistema de saude, com a reconfiguracdo de
enfermarias, instalacbes separadas para aqueles com COVID-19; suspensédo de
cirurgias e procedimentos ndo urgentes; rastreamento de contato de pessoas
expostas a COVID-19®. Além disso, o desenvolvimento de programas de
imunizacao para protecéo da Covid-19 e influenza®

(1.912.23)
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Paralelamente aos elementos supracitados, foram destinados recursos para
medidas preventivas, diagnésticas e regimes terapéuticos dos usuarios com
DM®9121516.23) 'E nara os profissionais de satde, buscou-se garantir equipamentos
de protecao individual adequados®®%?).

Este estudo apresenta como limitacdo a exclusdo de alguns artigos que
apresentavam medidas de promocédo da saude, mas ndo diretamente relacionadas
as pessoas com DM.

CONCLUSAO

As medidas individuais tiveram maior prevaléncia nos estudos elencados nessa
amostra, em detrimento de uma limitacdo de medidas coletivas e governamentais.
Esse achado nos remete a reflexdo acerca da importancia de cada individuo ser
empoderado sobre as acdes que pode realizar em busca de seu bem estar e
consequentemente do bem da coletividade. Em se tratando dos usuarios com DM,
0S mesmos precisam ter esclarecimentos e serem sensibilizados sobre sua situagéo
de risco na pandemia, de tal maneira que se tornem capazes de agirem
individualmente, assim como as coletividades e os governos devem contribuir por
meio de politicas, programas ou a¢fes estratégicas.
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6.2 Artigo Original 2

Validacdo de uma cartilha para promocao da saude de pessoas

com diabetes diante da COVID-19
Validity of a booklet to promote the health of people with diabetes in the face of COVID-19

Validacion de una cartilla para promover la salud de las personas con diabetes frente al
COVID-19

RESUMO

Objetivo: validar o conteido e a aparéncia de uma cartilha para promoc¢do da salde de
pessoas com diabetes mellitus diante da COVID-19. Método: estudo metodoldgico, realizado
em ambiente virtual com especialistas que possuiam experiéncia pratica e cientifica em
diabetes mellitus, de novembro de 2021 a fevereiro de 2022. Os dados foram analisados por
meio da Razdo de Validade de Conteldo. Resultados: participaram do estudo 27 especialistas
de diferentes estados do Brasil e com diferentes formaces académicas. Na validacdo de
conteddo, foram sugeridas revisdes em itens em relacdo aos objetivos e estrutura, ja na
validacdo de aparéncia, foram sugeridos ajustes no layout. Conclusdo: os resultados
evidenciaram que a cartilha alcangou indices adequados de validagdo de contetido e aparéncia.
Portanto, ao adequar-se as sugestdes dos especialistas, torna-se uma ferramenta acurada.

Descritores: Diabetes Mellitus; Infeccdes por Coronavirus; Promocéo da Saude; Tecnologia

Educacional; Estudo de Validagéo.

ABSTRACT
Obijective: to validate the content and appearance of a booklet to promote the health of people
with diabetes mellitus in the face of COVID-19. Method: a methodological study, carried out
in a virtual environment with experts who had practical and scientific experience in diabetes
mellitus, from November 2021 to February 2022. Data were analyzed using the Content
Validity Ratio. Results: twenty-seven experts from different states of Brazil and with different
academic backgrounds participated in the study. In content validity, reviews were suggested
in items in relation to objectives and structure, in appearance validity, adjustments in layout

were suggested. Conclusion: the results showed that the booklet achieved adequate content
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and appearance validity rates. Therefore, when adapting to experts’ suggestions, it becomes
an accurate tool.
Descriptors: Diabetes Mellitus; Coronavirus Infections; Health Promotion; Educational

Technology; Validation Study.

RESUMEN

Obijetivo: validar el contenido y apariencia de una cartilla para promover la salud de las
personas con diabetes mellitus frente al COVID-19. Método: estudio metodoldgico, realizado
en ambiente virtual con especialistas que tenian experiencia practica y cientifica en diabetes
mellitus, de noviembre de 2021 a febrero de 2022. Los datos fueron analizados mediante el
indice de Validez de Contenido. Resultados: participaron del estudio 27 especialistas de
diferentes estados de Brasil y con diferentes formaciones académicas. En la validacion de
contenido se sugirieron revisiones en items en relacion a los objetivos y estructura, en la
validacién de apariencia se sugirieron ajustes en el layout. Conclusion: los resultados
mostraron que la cartilla logré indices adecuados de validacidn de contenido y apariencia.
Por lo tanto, al adaptarse a las sugerencias de los expertos, se convierte en una herramienta
certera.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Infecciones por Coronavirus; Promocion de la Salud;
Tecnologia Educacional; Estudio de Validacion.

INTRODUCAO

A pandemia da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) tem causado
intensa instabilidade econémica e sanitaria, como também mudancas nos habitos de vida das
pessoas, principalmente naquelas que fazem parte dos grupos mais vulneraveis, como as
pessoas que vivem com diabetes mellitus (DM), o que tem sido um desafio no contexto ao
cuidado em satde e em enfermagem®?.

O DM ¢ uma doenga endocrino-metabolica decorrente da falta e/ou incapacidade da
insulina realizar o controle da glicose no sangue, resultando em hiperglicemia. A
hiperglicemia ocasiona o aumento da liberacdo de produtos finais de glicagdo avancada
(AGEs), liberacéo de citocinas pro-inflamatorias e estresse oxidativo. Essa desregulagdo do
metabolismo da glicose, acompanhada da liberacdo de enzimas relacionadas a lesao tecidual,
faz com que as pessoas com DM tenham o sistema imunoldgico desregulado, provocando
respostas inflamatdrias excessivas, 0 que as tornam mais propensas a infeccbes com piores

desfechos®,
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Evidéncias apontam que pessoas com DM e COVID-19 possuem maior risco de
admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e um tempo de internagdo mais longo, com
complicacdes graves da doenca e maior mortalidade, quando comparadas a pessoas que nao
possuem DM“®). Ademais, na pandemia de COVID-19, as pessoas com DM tiveram suas
rotinas modificadas, pois o distanciamento social limitou as préaticas de autocuidado, como a
realizacdo de atividades fisicas, a aquisicdo de medicamentos antidiabéticos e tiras de teste
para a glicose, aléem dos cuidados com a alimentacdo. Essas condi¢fes foram apontadas como
fatores que levaram esse grupo a apresentar piora no controle glicémico®™.

Assim, considerando as mudancas nos hébitos de vida impostas pela pandemia de
COVID-19, é fundamental impulsionar acBes de promocdo a saude, a fim de evitar ao
maximo a exposicdo desse grupo ao Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2), acrescido de medidas que culminem em uma linha de cuidados efetivos, para
que se alcancem o controle glicémico, a diminui¢cdo dos riscos de complicacbes e a
diminuicdo da mortalidade entre aqueles que venham a contrair a COVID-19, tornando-os
ativos no processo de autocuidado®®,

Embora esteja cercada de uma grande complexidade paradigmatica, no que se refere
ao seu conceito, entende-se como promocédo da salde o conjunto de agcdes que estimulam a
autonomia individual e coletiva, levando os sujeitos a conhecerem e controlarem os fatores
determinantes da sua saude. A promoc¢do da salde trabalha com a ideia de responsabilidade
multipla pelos problemas e pelas soluges™®.

Nesse sentido, as tecnologias educacionais tém se mostrado facilitadoras do processo
de promocdo da salde, levando conhecimento e incentivando a adesdo e melhorias no
autocuidado, contribuindo para uma melhor qualidade de vida das pessoas. Elas podem ser
utilizadas como suporte no processo ensino-aprendizagem, quando apresentam informacdes
atuais, atrativas e com evidéncias cientificas™”. Sendo assim, reconhecendo a incipiéncia de
estudos nessa area e a contribuicdo da tecnologia aqui proposta, para a comunidade cientifica,
para a assisténcia e para as pessoas com DM, é essencial que essa seja submetida a uma

avaliacdo.

OBJETIVO
Validar o contetdo e a aparéncia de uma cartilha para promocédo da satde de pessoas
com DM diante da COVID-19.
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METODOS

Aspectos éticos

O estudo foi norteado pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa com Seres Humanos no Brasil.
Recebeu a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides
Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande. Ademais, foram considerados os
principios regidos no Oficio Circular 02/2021, que apresenta orientacdes para procedimentos

em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.

Desenho, periodo e local do estudo

Pesquisa metodolégica para validagdo de uma tecnologia educacional (cartilha).
Inicialmente, foi elaborada a cartilha, por meio de uma revisao integrativa, que teve o objetivo
de mapear evidéncias cientificas sobre medidas de promoc¢do da saude para melhoria da
qualidade de vida em pessoas que vivem com DM durante a pandemia de COVID-19. A
amostra final foi de 17 artigos, onde foram elencadas medidas de promocdo da salde
individuais, coletivas e governamentais. Apds a definicdo do contetdo da cartilha, foram
realizadas reunifes com profissionais especializados em design, diagramacdo e ilustracdo,
juntamente com os pesquisadores, elaborando-se a primeira versdo da cartilha.

A validacdo de contetdo e aparéncia da cartilha com os especialistas ocorreu de
novembro de 2021 a fevereiro de 2022.

Populacdo ou amostra; critérios de inclusdo e excluséo

Para a composi¢do do painel de especialistas, no que diz respeito aos critérios de
eleicdo, foram consideradas experiéncia pratica e cientifica, tendo em vista que esses sdo
elementos fundamentais para um nivel de expertise satisfatorio>*®. Sendo assim, foram
incluidos profissionais de saude envolvidos na assisténcia de pessoas com DM, com
experiéncia minima de um ano e/ou profissionais que possuissem po6s-graduagéo lato sensu na
area de DM ou pos-graduacéo stricto sensu, tendo desenvolvido dissertacdo ou tese na &rea de
DM. Foram excluidos aqueles que ndo responderam a carta convite em até duas semanas do
recebimento e 0s que aceitaram responder, mas ndo avaliaram apds trés tentativas do prazo

estabelecido.
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Para o célculo amostral, foi utilizada a férmula para populacéo infinita, cujo n= Z?.
w2.P(1-P)/e? | onde Z1.,, se refere ao nivel de confianca adotado; P representa a proporgéo
esperada de especialistas, indicando a adequagédo de cada item; e “e€” representa a diferencga de
proporcdo aceitavel em relagdo ao que seria esperado™®. Adotando-se proporcdo minima
esperada de 80%, nivel de confianca de 95% e erro aceitavel de 15%, obteve-se uma amostra

de 27 especialistas.

Coleta e organizacdo dos dados

Para a identificacdo dos especialistas, foi realizada uma busca na Plataforma Lattes, no
portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), por meio
da ferramenta “busca de curriculo” em “busca avangada”, com o uso dos seguintes
especificadores: DM (busca por assunto), aplicando-se os filtros de formacdo académica e
atuacdo profissional, conforme os critérios de eleicdo. Também foi utilizada a técnica de bola
de neve, a fim de auxiliar no recrutamento, sendo realizada consulta ao universo relacional
dos especialistas, os quais indicaram outros profissionais com 0s mesmos atributos.

Ap0s a busca e identificagdo, os especialistas foram contatados por meio de uma carta
convite (via correio eletrbnico), na qual foram explicados os objetivos da pesquisa e a
importancia da contribuicdo no processo de validacdo. Os especialistas que aceitaram
participar do estudo, receberam via Google Forms o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a cartilha colorida em versdao preliminar e os instrumentos de validacéo,
contendo dados de caracterizacdo e critérios para a validacdo de contetido e aparéncia da
cartilha, além de ser facultado o acréscimo de sugestfes e comentarios sobre o material.

O instrumento utilizado para a validacdo de conteldo considerava 18 itens,
subdivididos nos seguintes aspectos: objetivos (propositos, metas ou finalidades);
estrutura/apresentacdo (organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia); e
relevancia (significancia, impacto, motivacdo e interesse)™®. No tocante a validacdo de
aparéncia, foram utilizadas 10 quest@es relativas a ilustracdo e ao layout™. As respostas para
todas as questbes foram apresentadas em escala de trés pontos, em que O= discordo, 1=

concordo parcialmente e 2= concordo totalmente.

Andlise dos dados

Portanto, para cada item do formulario, o grau de concordancia entre os especialistas

foi calculado por meio da Razédo de Validade de Contetdo (RVC), que avalia o contetdo com
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base na concordancia entre os especialistas, a respeito de quanto um determinado item pode
ser “essencial ao teste”, “util ao teste, mas “ndo essencial” ou “nio necessario”1®. Ressalta-se
que o RVC é um forte indicador psicométrico, ferramenta capaz de fornecer a melhor
avaliacdo de validade”.

A formula para o célculo do RVC foi RVC = (Ne-N/2)/(N/2), onde Ne correspondeu
ao numero de especialistas que indicaram a opg¢do “concordo totalmente”, e N, ao total
numero de especialistas. Assim, foi calculada a RVC dos itens (RVC-I), bem como a RVC
dos aspectos (RVC-A), demonstrando a validade com base nos valores médios de RVC-11©).

Além disso, foi utilizada a RVC visando reduzir o risco de viés relacionado ao
tamanho do painel de especialistas, uma vez que o valor critico da RVC depende do nimero
de especialistas incluidos“®. Portanto, como o niimero de especialistas que participaram do
estudo foi 27, o valor critico ou ponto de corte da RVC utilizado foi 0,407. Sendo assim, itens
com RVC igual ou superior a esse ponto foram considerados com boa evidéncia de validade
de contetido e aparéncia®™®. Os itens com RVC menor foram reavaliados na cartilha, de

acordo com as sugestdes dos especialistas.

RESULTADOS

O painel foi composto por 27 especialistas, com idades que variaram entre 24 e 52
anos, e média de 35,7 (£8,1) anos. O tempo de conclusdo do curso de graduacdo variou de 3 a
29 anos, com media de 12,6 (£6,9), em que 15 (55,6%) concluiram ha mais de 10 anos. Além
disso, 25 (93%) dos participantes afirmaram possuir experiéncia na assisténcia a pessoas com

DM, variando de zero a 19 anos, com média de 7,7 (£6,0) anos, conforme dados da Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréafica e profissional dos especialistas. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2022

Variaveis n %
Sexo

Feminino 25 93,0
Masculino 02 7,0
Idade

24-36 16 59,3
37-52 11 40,7

Estado onde reside
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Paraiba 10 37,0
Ceara 09 33,0
Sao Paulo 03 11,0
Pernambuco 02 7,0
Rio Grande do Norte 01 4,0
Minas Gerais 01 4,0
Santa Catarina 01 4,0
Curso de graduacéo

Enfermagem 19 70,0
Nutricdo 05 19,0
Fisioterapia 01 4,0
Farmaécia 01 4,0
Tempo de conclusdo do curso de graduagéo

1a10 anos 12 444
> 10 anos 15 55,6
Titulacdo de mestrado

Sim 21 78,0
Né&o 06 22,0
Titulacdo de doutorado

Sim 10 37,0
Né&o 17 63,0
Experiéncia na assisténcia a pessoas com diabetes mellitus

Sim 25 93,0
Né&o 02 7,0
Tempo de experiéncia

0 a 10 anos 19 70,0
>10 anos 08 30,0

Na validacdo de contetido, dois itens ndo obtiveram a RVC minima de 0,407 nos itens
adequacao ao processo de ensino-aprendizagem e esclarecimento de davidas sobre o tema
abordado, com RVC de 0,259 e 0,111, respectivamente (Tabela 2). Foram reavaliados e
alterados, conforme as sugestdes dos especialistas.

No aspecto relacionado a estrutura e relevancia da cartilha, os especialistas

consideraram as informacdes objetivas e necessarias, com sequéncia logica de ideias, tematica
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atual e tamanho do texto adequado, sendo sugeridas revisdes nos itens que guestionavam se a
linguagem era adequada ao publico-alvo, se a linguagem era interativa e se permitia
envolvimento ativo no processo educativo, ambos com RVC= 0,333, informacdes corretas e

informacdes esclarecedoras, com RVC de 0,037 e 0,333, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 — Validagdo de contetido de uma tecnologia educacional por especialistas na area de

diabetes mellitus. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022

Aspectos Itens R R
VC-I"  VC-AT

Obijetivos 1. Contempla tema proposto 0,556 0,407

2. Adequado ao processo  ensino-

aprendizagem 0,259

3. Esclarece dividas sobre o tema abordado 0,111

4. Proporciona reflexdo sobre o tema 0,556
5. Incentiva mudanca de comportamento 0,556
Estrutura 6. Linguagem adequada ao publico-alvo 0,333 0,430

7. Linguagem apropriada ao material
educativo 0,481

8. Linguagem interativa, permitindo

envolvimento ativo no processo educativo 0,333
9. Informac0es corretas 0,037
10. Informacdes objetivas 0,407
11. Informacdes esclarecedoras 0,333
12. Informacdes necessarias 0,407
13. Sequéncia ldgica de ideias 0,481

14. Tema atual 1,000
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15. Tamanho do texto adequado 0,481
Relevéancia 16. Estimula o aprendizado 0,852 0,778
17. Contribui para o conhecimento na drea 0,852

18. Desperta interesse pelo tema 0,630

*Razdo de Validade de Conteudo dos Itens; + Razdo de Validade de Conteldo dos

Aspectos.

Na validacdo de aparéncia, a cartilha foi julgada de maneira positiva pelos
especialistas, sendo sugeridas alteracdes apenas no aspecto de layout, no item formatacao do

texto, quanto ao tamanho, esse com RVC de 0,111 (Tabela 3).

Tabela 3 — Validacdo de aparéncia de uma tecnologia educacional por especialistas na area de

diabetes mellitus. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022

Aspect Itens RV R
0s C-I" VC-A'

lustrag 1. As ilustracbes sdo necessarias para a 0,926 0,719
ao compreensdo do conteido?

2. As ilustragcdes motivam a manipulacdo do 0,926

material impresso?
3. As ilustracdes elucidam o contetdo? 0,481

4. A quantidade de ilustracbes estd adequada 0,556

ao contetdo material?

5. As ilustracGes apresentam tragos e/ou 0,704

resolucédo adequados ao publico alvo?

Layout 6. A formatacdo do texto quanto a fonte 0,111 0,556
(tipo) e tamanho da letra estdo adequados?

7. A composicdo visual estd atrativa e 0,556
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organizada?
8. A escolha das cores esta adequada? 0,704
9. O tamanho das paginas esta adequado? 0,778

10. O namero de paginas esta adequado? 0,630

*Razdo de Validade de Conteudo dos Itens; + Razdo de Validade de Conteddo dos

Aspectos.

O Quadro 1 apresenta uma sintese das alteracdes que foram sugeridas pelos
especialistas para cada dominio do instrumento que foi enviado via Google Forms. Para
exposicdo das sugestdes, levaram-se em consideracéo os itens que tiveram RVC inferior a
0,407.

Quadro 1 — Sintese das sugestdes dos especialistas na area de diabetes mellitus quanto ao

conteddo e a aparéncia de uma tecnologia educacional. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022

Aspectos Sugestdes dos especialistas

Obijetivos: propositos, | Adequado ao processo ensino-aprendizagem: focar em informacGes
metas ou finalidades | que abordem o tema DM, relacionando-o com as informacgfes que

da cartilha falam da COVID-19 em geral; explicar os termos estrangeiros.

Esclarece davidas sobre o tema abordado: especificar quais alimentos
sdo considerados saudaveis e ndo aumentam o nivel de glicose e quais
sdo considerados ndo saudaveis e prejudiciais ao controle da glicose;
acrescentar estratégias para a realizacdo de exercicios fisicos; incluir a
recomendacdo geral da quantidade de agua; acrescentar na parte de
ansiedade a angustia, a desanimacao e a tristeza; adicionar de quanto

deve ser o distanciamento social.

Estrutura/apresentacdo | Linguagem adequada ao publico-alvo: optar por uma linguagem mais

organizacdo, | explicativa e menos cientifica.

estrutura,  estratégia, | Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
coeréncia e suficiéncia | educativo: resumir os conteddos, incluindo mais imagens. Textos

longos deixam a leitura mais cansativa.
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Informaces corretas: corrigir na capa a figura em que a mulher esta
com a mao em cima da méscara; na recomendacdo da higienizacao das
méos, a preferéncia € por sabonete liquido, independentemente de ser
neutro ou ndo; corrigir a pagina que fala das mascaras, retirando a
valvula da méscara N95; corrigir a informacdo de que a mascara
cirargica protege contra aerossois; fazer corre¢do na informagao sobre
glicemia, de acordo com a diretriz atual da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2021-2022).

Informacbes esclarecedoras: acrescentar pagina falando da forma

correta de botar e tirar as mascaras; reforcar o uso racional de

mascaras.

Layout A formatacdo do texto quanto a fonte (tipo) e tamanho da letra estdo
adequados: uniformizar o tamanho das fontes, pois em algumas

paginas esta muito pequena, como na segunda parte do titulo.

DISCUSSAO

A produgdo de um material educativo consiste na melhor maneira de sumarizar,
uniformizar e oficializar diversas orientacdes em relacdo aos cuidados dos usuarios com a
promocdo da saude, além de fornecer subsidios para autogestdo e propiciar conhecimento para
tornar possivel a mudanca nos habitos de vida®®2Y. Além disso, o processo de validagdo de
contetdo e aparéncia por especialistas apresentou muitas contribuicdes para o material, uma
vez que foram ajustados os aspectos relacionados ao conteldo e a apresentacdo grafica,
deixando-o mais proximo da realidade vivenciada por pessoas com DM diante da COVID-19.

A validacdo com especialistas de diferentes formacOes académicas e de diversas
regides do Brasil conferiu a tecnologia educacional a juncdo de diversos saberes e culturas
diferentes, uniformizando orientacdes. 1sso permite a formacdo de materiais com melhores
contetdos e melhores formas de apresentagdo, sendo esse processo imprescindivel para o
desenvolvimento de uma cartilha®?.

Participaram deste estudo profissionais das areas de enfermagem, nutricdo, fisioterapia
e farmacia. Outros estudos ja reportaram a importancia da participagdo multidisciplinar no
processo de validacdo, evidenciando que a apreciacdo por profissionais de diferentes areas
traz uma maior qualidade ao material e um aprimoramento por meio de um pensamento

critico-reflexivo®®. Por consequéncia, propicia um cuidado mais abrangente, tendo em vista
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que as informacbes de é&reas especificas sdo avaliadas por pessoas que dominam o0
conhecimento da sua profissao de atuacio™®2%?,

Entretanto, diferente deste estudo, apresenta-se na literatura a validacdo de materiais
educativos com a participacdo apenas de especialistas enfermeiros®”. Destaca-se a
enfermagem, com sua maior representatividade e experiéncia no desenvolvimento e validagao
de tecnologias educacionais®.

Tratando-se dos resultados da validacdo de contetdo, pode-se evidenciar que a RVC
dos aspectos relacionados aos objetivos, estrutura e relevancia apresenta conteido pertinente e
acurado, atingindo indices aceitaveis de boa validade de conteldo. Para os especialistas, 0
contetdo da tecnologia proporcionava reflexdo sobre o tema e incentivava a mudanca de
comportamento das pessoas que vivem com DM. Ratificando esse achado, uma pesquisa
metodoldgica de validacdo de conteddo de cartilha educativa para controle e manejo da asma
em crianca também apresentou valores aceitaveis®®.

Contudo, em relagdo a RVC de cada item, observou-se que os itens adequado ao
processo ensino-aprendizagem, Esclarece diavidas sobre o tema abordado, Linguagem
adequada ao publico-alvo, Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo, InformagOes corretas e Informacgdes esclarecedoras se apresentaram abaixo do
ponto de corte. Foram sugeridos pelos especialistas ajustes relacionados ao aprimoramento do
conteddo, incluindo adequacdo ortografica do texto, reformulacdo de textos, modificacdo da
sequéncia das paginas para facilitar a compreensdo do conteudo e mudanca de termos ou
expressdes, tornando a leitura mais simples, para favorecer 0 maximo possivel a interpretacédo
pelo publico-alvo.

Visando aprimorar o contetdo, foram acatadas todas as sugestfes dos especialistas,
levando em consideracdo que, para que uma tecnologia educacional seja adequada ao perfil
do seu publico-alvo, ela deve além das informacdes assertivas e fundamentais, se apresentar
como atraente e didatica, no que se refere a linguagem utilizada, visto que informaces
equivocadas e incompletas podem induzir o publico-alvo ao erro ou prejudicar no
entendimento da informac&o transmitida.

E bastante comum na validagio de tecnologias educativas as alteracdes, de acordo
com as sugestdes dos especialistas, em busca de tornar o contetdo mais claro, completo e
usual para o ptblico-alvo®",

Com relacéo a validagdo de aparéncia, a RVC do item relacionado & formatacdo do
texto quanto a fonte e ao tamanho da letra alcancou valor abaixo do recomendado. Os

especialistas propuseram que os tamanhos das letras estivessem padronizados, mantendo uma
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uniformizacéo entre titulos, topicos e textos; assim, houve altera¢gdes no tamanho da letra para
facilitar a leitura, tornando mais atrativo o contetdo.

As ilustracBes e o layout sdo elementos essenciais que produzem uma atratividade. A
importancia desses recursos favorece um material esteticamente bem apresentado e
estimulante, tornando a leitura mais prazerosa®. De acordo com as alteracdes sugeridas, a
cartilha passou, novamente, por um processo de reelaboracgéo, edigéo, reviséo e diagramagéo.

Estudo cujo objetivo foi o de desenvolver e avaliar uma cartilha educativa para
promover estilo de vida saudavel em pessoas com HIV também conseguiu nivel de satisfacéo
aceitavel na avaliacéo de aparéncia®”. Outro estudo também trouxe pontuacdes consideradas
satisfatorias quando se analisaram os itens referentes a aparéncia, indicando que esse aspecto

torna o material mais atrativo e motivador para a leitura®.

LimitacOes do estudo

Como limitagdes do estudo, aponta-se a auséncia de profissionais médicos e
educadores fisicos na validacdo da cartilha, em virtude da néo aceitacdo do convite, mesmo
apos varias tentativas de contato, tendo em vista que esses profissionais também fazem parte
da rotina de assisténcia a pessoas que vivem com DM. Pontua-se como recomendacgédo a
realizacdo da validacdo pelo publico-alvo. Além disso, sugere-se que, em estudos posteriores,
possa ser realizada a testagem da eficacia dessa ferramenta, a partir de pesquisas de
intervencdo, seja por meio de experimentos ou quase-experimentos, assim, comprovando a

eficacia de sua aplicabilidade.

Contribuicdes para a area da enfermagem, salde ou politica puablica

A tecnologia educacional validada neste estudo se torna inovadora pela tematica
apresentada e pelo direcionado ao publico-alvo, dada a complexidade do cuidado as pessoas
com DM diante do cenario pandémico de COVID-19. Ressalta-se a importancia desta
pesquisa para o desenvolvimento de novos recursos e estratégias para as praticas educativas.
Assim, o desenvolvimento desta investigagdo contribuira para a transformacdo social das
pessoas que vivem com DM, além de fornecer resposta a lacuna de conhecimento existente

sobre a tematica.

CONCLUSAO
O objetivo proposto pelo o estudo foi concretizado, por meio da validagéo de contetido

e aparéncia pelos especialistas. Os resultados do RVC conferem que a cartilha alcangou
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indices adequados de validagdo de conteldo e aparéncia. Espera-se que esta tecnologia
educacional seja utilizada na promocéo da saude de pessoas com DM, fazendo com que essas
reflitam sobre seu estilo de vida atual e passem a adotar medidas indicadas no material.
Portanto, concluiu-se que a cartilha, ao adequar-se as sugestdes e comentarios dos
especialistas, torna-se uma ferramenta acurada a ser utilizada como medida de promocdo da

salde para pessoas com DM diante da COVID-19.
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6.3 Artigo Original 3

Validacdo de conteudo e aparéncia de cartilha educativa para pessoas com
Diabetes Mellitus: préaticas de promocéo durante e apds o cenario de
COVID-19

RESUMO

Objetivo: validar o contetdo e a aparéncia de uma tecnologia educacional para pessoas com
diabetes mellitus com medidas de promocdo a salde durante e ap6s a pandemia da COVID-
19. Método: estudo metodoldgico realizado entre julho de 2022 a janeiro de 2023, nos
municipios de Jodo Pessoa e Cuité, Paraiba, Brasil com pessoas que tinham diagndstico de
diabetes tipo 2. Utilizou-se um instrumento para validacdo de contetdo e um para validacdo
de aparéncia. Os dados foram analisados por meio do Indice de Validade de Conteddo.
Resultados: 87 pessoas validaram a tecnologia educacional. Na validacdo de conteido foram
sugeridas adequacbes nos itens de objetivo e estrutura, e na validacdo de aparéncia foram
sugeridas adequacdes nos itens de ilustracdo e layout. Concluséo: a cartilha teve evidéncia de

validade adequada para ser utilizada pela a pessoa com DM.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus; COVID-19; Promocdo da Salde; Tecnologia
Educacional; Estudo de Validagéo.

INTRODUCAO

Desde os primeiros relatos em Wuhan, na China, sobre a infecdo pelo virus Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que causa a doenga coronavirus-
19 (COVID-19), evidenciou-se uma alta frequéncia de mortalidade em pessoas com Diabetes
Mellitus(DM)*?. O DM é uma doenca crénica ndo transmissivel de causa multifatorial de
origem etiopatogenia que ocasiona um aumento glicémico sustentavel, apresentando auséncia
ou diminuicdo da insulina®.

Associacdo entre o DM e a gravidade da COVID-19 € apontada como um problema na

desregulacdo imunoldgica com elevacdo das citocinas inflamatdrias, a um estado de
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hiperglicemia cronica e ao uso de medicamentos antidiabéticos, requerendo dos servicos de
salide uma atenc&o maior para a pessoa com DM,

Atencdo Primaria a Saude (APS) € o servico de saude que representa o polo de
cuidado da pessoa com DM no Brasil, apresentando um conjunto diversificado de acbes de
promoc¢do, prevencdo, tratamento e reabilitacdo a saude desenvolvido num contexto
multiprofissional, compreendido por uma politica de reorganiza¢do que orienta um cuidado
continuado através dos principios de universalidade, integralidade e equidade®.

Diante do atual cenario da COVID-19, a APS teve que fazer uma reorganizagao no
processo de trabalho, alguns profissionais da salde voltaram-se ao combate da COVID-19,
houve monitoramento e atendimento remoto visando reduzir o nUmero de usuarios
frequentadores das unidades de saude, além da necessidade de suspender atividades coletivas
como os grupos de educagdo em salide, dentre os quais, estdo o grupo de pessoas com DM®),

Uma forma de promover acGes de promocao para a salde nesse cenario é o uso de
tecnologias educacionais impressas ou em formato digital, como manuais, folhetos, cartilhas e
folders, sendo alternativas viaveis, que promovem a socializacdo do conhecimento, o
empoderamento das pessoas, desenvolvendo habilidades no autocuidado e melhoria no estilo
de vida®**Y,

Vaérios estudos apontam o uso da cartilha como uma estratégia educativa viavel de
informacg&o, promogdo e prevencdo, que sensibiliza o individuo na busca de novas estratégias
do cuidar seja por meio da participacdo em uma atividade educativa, ou permitir ao usuéario e
sua familia uma leitura posterior de reflexdo e de guia em caso de duvidas, auxiliando em
tomadas de decisdes**?). Porém, para a cartilha ser usada adequadamente é necessério passar
por um processo de desenvolvimento e validacdo que incorporem técnicas com alto rigor
metodolégico®™®).

Diante disso, a cartilha Diabetes Mellitus: cuidados durante e apés a pandemia da

COVID-19 foi elaborada e validada por especialistas no assunto™®.

Por conseguinte,
considerou-se relevante para garantir a qualidade, adequabilidade, realidade cultural e social
da tecnologia educativa produzida passar pelo o processo de validacdo de contetdo e
aparéncia com o publico-alvo™®. Encontram-se varios estudos na literatura que o processo de
validacdo de conteddo e aparéncia de material educativo foi realizado somente por
especialistas®>*"*¥ . Contudo, a proposta de validacdo com o ptblico-alvo torna-se a cartilha
mais acessivel e mais adequada para ser utilizada.

Destaca-se, na literatura cientifica auséncia de estudos de cartilhas educativas que

promovam cuidados para pessoas com DM durante e apos a pandemia da COVID-19,



Resultados e discussdo [HOSIIN

justificando o interesse de validar uma cartilha educacional para a pessoa com DM como
forma de contribuir e fortalecer as préaticas de promoc¢éo da saude. Mesmo que a COVID-19
ndo seja mais considerada uma emergéncia publica de acordo com Organizacdo Mundial da
Satde®® os cuidados recomendados na cartilha devem ser seguidos para melhoria da
qualidade de vida de pessoas com DM e como forma de fortalecer a autonomia em seu
autocuidado. Assim, o estudo promove a difusdo do conhecimento para comunidade
académica, para assisténcia e para as pessoas com DM.

O estudo foi realizado a partir da seguinte questdo: a cartilha intitulada: Diabetes
Mellitus: cuidados durante e apds a pandemia da COVID-19 estd adequada quanto ao
conteldo e aparéncia, conforme avaliagdo das pessoas com DM2?

Nesse sentido, objetivou-se validar o conteldo e a aparéncia de uma tecnologia
educacional pessoas com DM com medidas de promocdo a salde durante e apds a pandemia
da COVID-19.

METODO

Tipo de estudo, local e periodo

Estudo metodoldgico e multicéntrico de validagdo de conteldo e aparéncia pelo
publico alvo de uma cartilha intitulada “Diabetes Mellitus: cuidados durante e apds a
pandemia da COVID-19”, desenvolvido por pesquisadores vinculados aos Cursos de
Graduacdo e/ou Pos- graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG) e da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), realizado na Atencdo Primaria
a Saude (APS), do distrito sanitéario 11l do municipio de Jodo Pessoa e em Cuité, Paraiba (PB),
Brasil, no periodo de julho de 2022 a janeiro de 2023.

Populacao, amostra e critérios de selecédo

Foi solicitada informagdo do nimero de pessoas que viviam com DM tipo 2, junto as
secretarias municipais de saude dos municipios, por meio de consulta ao relatério de cadastro
individual, obtido por meio do e-SUS e e-SUS PEC (Prontuario Eletrénico do Cidadao),
assim, foi estimado o calculo amostral, sendo considerado o nivel de confianca de 95%, erro
amostral de 10%, propor¢do minima esperada de 50%. A operacionalizacdo do célculo foi
feita por meio do programa de dominio publico OpenEpi, versédo 3.01.

Para a cidade de Cuité (PB), a populacdo de pessoas que viviam com DM tipo 2 foi

equivalente a 708 usuérios, o que resultou numa amostra de 85 pessoas. Ja na cidade de Jodo
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Pessoa (PB), no distrito sanitario Ill, a populacdo de pessoas que viviam com DM tipo 2
correspondeu a 4.331, o que denota uma amostra de 94 pessoas.

No que diz respeito aos critérios de eleicdo, foram incluidas pessoas que tinham
diagnostico de DM tipo 2 ha mais de dois anos, que tinham no minimo cinco anos de
escolaridade, que pontuassem no minimo 26 pontos no rastreio cognitivo mensurado por meio
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)®, e que tivessem disponibilidade de 15 a 20
minutos para participar da leitura da cartilha. Foram excluidas, as pessoas menores de 18 anos
de idade.

Procedimento de coleta de dados

A amostragem deste grupo foi ndo probabilistica, por conveniéncia. Os pesquisadores
abordaram as pessoas com DM que estavam aguardando a consulta médica/ou enfermagem
ou buscando outro atendimento nos turnos matutino e vespertino, de segunda-feira a sexta-
feira, nas Unidades de Saude da Familia, convidando-os a participar da pesquisa. Além disso,
com o0 apoio do Agente Comunitario de Saude (ACS) dos servigos selecionados, foram
realizadas visitas domiciliares convidando as pessoas com DM a participarem da pesquisa.
Durante as visitas, foi solicitada abertura de portas e janelas para a circulagdo do ar no
ambiente e ainda ofertado uma maéscara descartavel para caso a pessoa entrevistada optasse
por usar.

A pessoa que aceitou participar do estudo, foi avaliado com relacdo ao MEEM, se a
pontuacdo do exame chegasse a no minimo 26 pontos, 0 mesmo estava apto a responder aos
instrumentos de validacdo de contetdo e aparéncia, no final foi solicitado a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores do Grupo de Estudos e Pesquisas em
Tecnologias do Cuidado em Enfermagem e em Salde (GEPTECES), previamente treinados.
Com relagdo a COVID-19, no momento da coleta de dados, todos os pesquisadores
selecionados estavam vacinados, em uso de mascara, jaleco descartavel e orientados quanto as
medidas de protecdo.

O instrumento utilizado para a validagdo de conteudo considerava 18 itens,
subdivididos nos seguintes aspectos: objetivos (propoésitos, metas ou finalidades);
estrutura/apresentacdo (organizagdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia); e

relevancia (significancia, impacto, motivacéo e interesse)®?.
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Em relacdo a validagdo de aparéncia, foram utilizadas 10 questdes relativas a
ilustracdo e ao layout®. As respostas dos instrumentos de validacdo de conteido e de
aparéncia foram apresentadas em uma escala de trés pontos, correspondendo 0= discordo; 1=

concordo parcialmente; 2= concordo totalmente.

Andlise dos dados

Para cada item dos instrumentos de validacdo de conteudo e aparéncia o grau de
concordancia foi calculado por meio do Indice de Validade de Conteido (IVC). Este
corresponde a proporcao (em %) de pessoas que manifestaram opinido “concordo totalmente”
ou “concordo parcialmente” em relacdo ao numero total de pessoas. O IVC considerado
adequado foi >0,95. Itens que tiverem IVC inferior a esse valor foram revisados,
considerando as sugestfes do publico-alvo. N&o foram encontrados na literatura estudos com
ponte de corte com IVC > 0,95. A opcdo por IVC elevado no estudo em tela revela que a

cartilha educativa apresenta uma alta representatividade no conteldo e na aparéncia.

Aspectos éticos

Este estudo é parte de um projeto amplo, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Campina Grande (CEP-HUAC-UFCG), sob parecer n°
4.329.230/2021, em conformidade com a Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Todos os participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra consistiu em 179 pessoas que viviam com DM tipo 2, no entanto, destes,
apenas 87 pessoas pontuaram, no minimo 26 pontos, no rastreio cognitivo mensurado por
meio no (MEEM). Portanto, 87 pessoas que viviam com DM tipo 2 validaram a segunda
versdo da cartilha. A pontuagdo no MEEM dos 179 participantes que compuseram a amostra
variou de 13 a 32 pontos, com média 24,5 (+4,4).

Os dados de caracterizacdo sociodemografica dos participantes estdo dispostos na
Tabela 1. A idade dos participantes variou de 25 a 87 anos, com média 59,1 (x10,0); os anos

de estudo variaram de 5 a 21 anos, com média de 10,2 (+4,2).
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréafica dos participantes da pesquisa. Jodo Pessoa,
Cuité, Paraiba, Brasil, 2022-2023.

Variaveis n %

Sexo
Feminino 60 69,0
Masculino 27 31,0

Cor da pele autorreferida

Parda 46 52,9
Branca 33 37,9
Preta 07 8,0
Amarela 01 11
Estado civil
Casado 39 44.8
Solteiro 20 23,0
Vidvo 13 14,9
Divorciado 09 10,3
Unido consensual 05 57
Separado 01 1,1

Arranjo domiciliar

Mora sozinho 74 85.1

Mora com alguém 13 14,9
Religiédo

Catolica 52 59.8

Evangélica 29 25.3

Espirita 07 8

Outra 06 6,8

Grau de escolaridade

Ensino médio completo
27 31



Resultados e discussio [HI020E

Ensino fundamental
completo 18 207
Ensino superior completo 15 17,2
Ensino médio incompleto 5 57
Ensino superior incompleto
1 11
Renda
Mais de um salario minimo
42 48,3
Um salario minimo 27 31
Menos de um salario 18 20,7
Ocupacéao
Aposentado 32 36,8
Servidor Publico 14 16.1
Autbnomo 12 13,8
Desempregado 9 10,3
Agricultor 3 3,4
Outra 17 19,5

Fonte: dados da pesquisa, 2022 - 2023.

Em relacdo aos dados clinicos e comportamentais dos participantes da pesquisa o
tempo de diagnostico variou de 2 a 38 anos, com média 8,93 (£6,9), 55(63,2%) utilizam
somente o servico publico, a hipertensdo é a condi¢do coexistente predominante em 56
(64,4%), 33 (37,9%) realizam dieta hipoglicemiante, 33 (37,9%) realiza exercicio fisico,
79(90,8%) utiliza antidiabético oral, 18 (20,7%) realiza insulina, 6(6,9%) sdo tabagista,
5(5,7%) sdo etilistas, 26 (29,9%) ja tiveram COVID-19, 65 (74,7%) tém esquema vacinal de

duas doses e duas doses de reforco.

A Tabela 2 apresenta o IVC do publico-alvo de conteudo quanto aos aspectos
objetivos, estrutura e relevancia da cartilha. Na validacdo de conteddo dos objetivos, quatro
itens ndo obtiveram o IVC > 0,95, nos itens a cartilha contempla o tema proposto, a cartilha é
adequada ao processo de ensino e aprendizagem, esclarecimento de dividas sobre o tema
abordado e refletir sobre os cuidados com diabetes e a COVID-19 com IVC de 0,95, 0,95,
0,91 e 0,94, respectivamente. Na validagdo de conteido da estrutura, trés itens ndo obtiveram
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o IVC desejado, nos itens que fala que a linguagem deve ser de facil compreensdo para quem
tem diabetes, de facil compreensdo para populacdo em geral e que o tamanho do texto esta
adequado com IVC de 0,94, 0,90 e 0,92 respectivamente. Foram reavaliados e alterados,
conforme as sugestdes do publico-alvo (Quadro 1).

Com relagdo aos aspectos, apenas no quesito objetivos apresentou valor inferior ao
estabelecido, com IVC igual a 0,94. Foi revisado e avaliado considerando as sugestes do
publico-alvo (Quadro 1). Dos trés dominios avaliados, a relevancia foi o que alcangou 0s

indices mais altos de I\VVC.

Tabela 2 - Validacdo de contelido de uma tecnologia educacional para pessoas que vivem
com DM. Jodo Pessoa, Cuité, Paraiba, Brasil, 2022-2023.

ASPECTOS ITENS IVC-I* vl
Objetivos 1. A cartilha contempla o tema proposto? 0,95 0,94
2. A cartilha é adequada ao processo de ensino- 095

aprendizagem? ’
3. A cartilha esclarece davidas sobre o tema

0,91
abordado?
4. Essa cartilha te leva a refletir sobre os cuidados 0.94
com o diabetes durante a pandemia da covid-19? ’
5. Essa cartilha te incentiva a mudar os habitos de 0.97
vida para um melhor controle do diabetes? '

Estrutura 6. Vocé acha que a linguagem dessa cartilha é de 0.94 0,96

facil compreensdo para quem tem diabetes? ’
7. Vocé acha que a linguagem dessa cartilha € de 0.90

facil compreenséo pela populacdo em geral?

8. Vocé acha que essa cartilha possui uma linguagem
interativa e permite envolvimento no processo 0,95

educativo?
9. As informagdes desta cartilha séo corretas? 0,97
10. As informacdes desta cartilha séo objetivas? 1,0

11. As informagc0es desta cartilha sdo esclarecedoras? 1,0

12. Vocé acha que as informagdes desta cartilha sdo

L. 0,99
necessarias?
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13. A cartilha apresenta uma sequéncia logica de

ideias? 0,97
14. Vocé acha que o tema abordado na cartilha é

0,97
atual?
15. Vocé acha que o tamanho dos textos esta

0,92
adequado?

Relevéncia 16. Vocé enxerga nessa cartilha potencial para 0.98 0,98
aprender mais sobre o tema? ’
17. Essa cartilha contribui para o seu conhecimento 0.98
na area de covid-19 e diabetes? ’
18. Essa cartilha te motiva a querer saber mais sobre 0.99

0 tema?

*Indice de Validade de Contetido dos Itens; Tl'ndice de Validade de Contetdo dos Aspectos

Fonte: dados da pesquisa, 2022-2023.

Quanto a validacdo da aparéncia, os aspectos considerados foram ilustrac@es e layout.
Na validacéo de aparéncia, a cartilha foi julgada de maneira positiva pela pessoa com DM, no
quesito ilustracdo, dois itens ndo alcangaram o IVC de conteudo dos itens estabelecido: com
relagcdo a manipulacdo da cartilha e na quantidade de ilustracdo com o IVC representando
0,92, respectivamente (Tabela 3), nos itens de conteddo do layout, dois ndo alcancaram o
IVC estabelecido no que se refere a formatacdo do texto escolha das cores, apresentando 1VC
0,95 e 0,94 respectivamente (Tabela 3). Sendo avaliados e revisados considerando as
sugestBes do publico-alvo (Quadro 1) Com relagdo IVC dos aspectos ilustracdo e layout

alcancaram os valores de IVC estabelecidos, apresentando 0,96 respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3—- Validacdo de aparéncia de uma tecnologia educacional por pessoas que vivem com
DM. Jodo Pessoa, Cuite, Paraiba, Brasil, 2022-2023

ASPECTOS ITENS IVC-I* |VC_AJr
llustracao 1. As ilustracbes sdo necessarias para a compreensdo do 0,96
1,0
tema?
2. As ilustragcbes motivam a manipulacédo da cartilha? 0,92

3. As ilustracdes elucidam o contetdo? 0,98
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4. A quantidade de ilustragBes estd adequada ao conteudo

material? 0,92
5 As ilustragﬁe_s apresentam tracos e/ou resolugéo 0.98
adequados ao publico-alvo? ’
Layout 6. A formatacdo do texto quanto a fonte (tipo e tamanho da 0,96

letra) estdo adequados? 0,95
7. A composicdo visual esta atrativa e organizada? 0,99
8. A escolha das cores esta adequada? 0,94
9. O tamanho das paginas esta adequado? 0,97
10. O numero de paginas esta adequado? 0,97

*Indice de Validade de Contetdo dos Itens; Tl'ndice de Validade de Contetdo dos Aspectos

Fonte: dados da pesquisa, 2022-2023

O Quadro 1 apresenta uma sintese das alteracdes que foram sugeridas pela pessoa com
DM. Para exposicao das sugestdes, levaram-se em consideracdo os itens que tiveram IVC <
0,95.

Quadro 1 — Sintese das sugestfes da pessoa com DM quanto ao contetdo e a aparéncia da
tecnologia educacional. Jodo Pessoa, Cuité, Paraiba, Brasil, 2022-2023.

Aspectos Sugestdes do publico-alvo

A cartilha contempla o tema proposto: Resumir as informacdes
Objetivos:  propositos, | sobre covid-19 e 0 uso de mascara, tendo em vista que estamos
metas ou finalidades da | em outro cenério.

cartilha.

A cartilha é adequada ao processo de ensino e aprendizado:
Explicar o que € DM na apresentacao.

Esclarece davidas sobre o tema abordado: Gostaria que falasse
mais sobre alimentagdo, frutas, carboidratos para pessoa com
DM, o que comer e a quantidade, pois tenho duvidas.
Esclarecer melhor sobre glicemia.
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Reflete sobre os cuidados com o DM durante a pandemia da
COVID-19: eu consigo fazer os cuidados durante e apds a
pandemia, mas quero que fale de mais cuidados sobre os
remédios. . Inserir mais informacfes sobre o0 uso de
medicamentos (quantidade de vezes ao dia e melhor horario).
Falar sobre cuidados com o pé diabético. Orientacdo sobre o
impacto do ndo cuidado com o pé diabético e que tivesse a
sugestdo de aplicativo para alimentagéo para pessoas com DM.

Estrutura/apresentacdo: | Linguagem adequada ao publico-alvo e a populagdo em geral:
organizacdo, estrutura, | A linguagem estd correta, consigo entender, quanto mais
estratégia, coeréncia e | simples melhor.

suficiéncia.

Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no
processo educativo: Uma parte lddica/interativa ajudaria a
tornar melhor a compreensdo da cartilha com relacdo a
medicacéo.

Tamanho do texto adequado: o conteldo para ler estd com
muitas informacdes e o tempo € curto. Era para ser resumido,
ficaria melhor. Diminuir o numero de péaginas é longo. O
conteudo da cartilha esta longo.

A figura da consulta virtual pode estar desatualizada, pois
atualmente as consultas ja sdo presenciais. Poderia me orientar
a usar mascara, higienizar as mdos quando fosse ao servico de
llustracao salde. Gostaria que tivesse mais ilustracGes sobre comida para
pessoas com DM. Tirar a consulta por telefone, o certo é
presencial, eu ndo me sinto segura em fazer consulta por
telefone.

A formatacdo do texto quanto a fonte (tipo) e tamanho
da letra estdo adequados: tem pagina com tamanho
pequeno, como a da vacina € bom ajeitar.

Layout
A escolha das cores esta adequada: Modificar o contraste das

cores. Cores claras sob cores claras. Com relacdo as cores
brancas na cartilha eu ndo consigo visualizar bem.

Fonte: dados da pesquisa, 2022 - 2023.
DISCUSSAO

O desenvolvimento da tecnologia educativa deste estudo visou promover a autonomia
da pessoa com DM para medidas de promogdo da salde durante e pés COVID-19. Foi
construida obedecendo a etapas metodoldgicas com critérios cientificos, referenciados por
outros estudos®? e validada no contelido e aparéncia pelos os especialistas em um estudo
anterior™ e no presente estudo validada no contetido e aparéncia pela a pessoa com DM. A

validagdo possibilita verificar se a tecnologia educativa construida é valida na compreenséo
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das ideias, linguagem e motivacdo®. Assim, também foi estimulado que os participantes
dessem sugestdes sobre o contetido do material.

Para reforcar a questdo metodologica do estudo utilizou-se uma amostra bastante
representativa em termos de quantidade e nivel educacional e 0 MEEM uma ferramenta que
avaliou a orientagdo, memoria, atencdo e habilidades como nomear e compreender dos
participantes. Encontra-se na literatura estudos de validagdo de cartilha educativa que a
quantidade do publico-alvo variou de 6 a 34 pessoas®™>* 27,

Neste estudo, 0 processo de validacéo foi realizado com a participacdo de pessoas com
DM de diferentes niveis de escolaridade, representando um aspecto bastante favoravel, visto
que é possivel reunir diversos saberes avaliando a tematica e aparéncia abordada pelo o
material. Assim, como em outras pesquisas, por conseguinte, foi possivel avaliar material
educativo por diferentes niveis de escolaridade®®®. N&o foi encontrado nenhum estudo de
validacdo de tecnologia educativa que tivesse usado o MEEM.

No que diz respeito aos dominios avaliados, é oportuno destacar que outro estudo
constatou a relevancia de analisar 0s mesmos aspectos relativos a compreensdo de textos e
ilustracGes, motivacdo para leitura e relevancia na validacdo de materiais educativos pela
populacio-alvo®®.

No geral, o estudo em tela, apresentou indices de concordancia nos aspectos e nos
itens de validacdo de conteudo > 0,90. Tratando-se dos resultados da validacdo de contetdo
pode-se evidenciar que o IVC dos aspectos relacionados a estrutura e relevancia apresenta
conteddo pertinente e acurado, de validade de conteddo. O material foi considerado atrativo e
motivador, os participantes verbalizaram que seriam capazes de executar os conhecimentos
adquiridos por meio da cartilha, de forma que o material pudesse esclarecer duvidas e
condutas sobre os cuidados apresentados. Outras pesquisas metodoldgicas de construcdo e
validacdo de contetdo e aparéncia de recursos educativos utilizaram IVC como método de
avaliacdo pelo o publico-alvo e que nos seus resultados também apresentaram indices > 0,95
de concordancia de validade de contetido®™*,

Contudo, em relagdo ao IVC de cada item, observou-se que os itens da cartilha que
investigavam se o0 material contemplava o tema proposto, se era adequada ao processo ensino-
aprendizagem, se esclarecia duvidas sobre o tema abordado, se provocava reflexdo sobre os
cuidados com DM e a pandemia da COVID-19, se possuia linguagem adequada para o
publico-alvo, se continha uma linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no
processo educativo e se estava com o tamanho do texto adequado se apresentaram abaixo do

ponto de corte. Foram sugeridos pelo o publico-alvo ajustes relacionados ao aprimoramento
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do conteudo, resumo de informacdes, reformulacéo de textos, e inser¢do de uma parte ludica e
interativa para facilitar a compreenséo do assunto, tornando a leitura mais simples e dinamica.

Visando aprimorar o contetdo, foram avaliadas e acatadas as sugestdes do publico-
alvo, levando em consideracdo o aprimoramento da cartilha para que ela fique mais proxima
ainda da realidade do publico-alvo, tornando a leitura do material facil, convidativa e
compreensivel.

Com relacéo a validacdo de aparéncia, o IVC dos itens relacionados as ilustracfes e
Layout: ilustragbes motivam a manipulacdo da cartilha, a quantidade de ilustracbes esta
adequada ao material, a formatacdo do texto quanto a fonte e ao tamanho da letra e a escolha
das cores estdo adequadas alcangaram valor abaixo do recomendado. O publico-alvo sugeriu
gue o tamanho da letra estivesse maior e que fosse modificado o contraste entre as cores das
fontes e do fundo da pagina, pois as cores sob cores claras dificultariam a leitura. Levando em
consideragdo que idosos apresentam uma reducdo de acuidade visual e a pessoa com DM
pode apresentar retinopatia diabética. Todas as sugestfes foram acatadas.

Como limitacdo do estudo, teve-se amostragem por conveniéncia, podendo restringir a
generalizacdo dos resultados, pois estes se aplicam a amostra do estudo, que possui suas
caracteristicas educacionais e culturais.

A producdo de uma tecnologia educacional é um avanco para atividades de educacao
em salde com a pessoa com DM, a cartilha podera contribuir para praticas de promocao a
salde pela Enfermagem e outras areas de cuidado a pessoa com DM, auxiliando em
atividades educativas e de forma complementar nas consultas de acompanhamento, visando a
promocédo de um estilo de vida saudavel. Espera-se que a cartilha seja altamente divulgada
para que a pessoa com DM possa utilizar a tecnologia elaborada.

CONCLUSAO

E possivel concluir que o objetivo proposto foi alcancado, uma vez que a cartilha
educativa “Diabetes Mellitus: cuidados durante e ap6s a pandemia da COVID-19” foi
validada quanto ao conteddo e aparéncia junto a pessoa com DM, o que foi constatado pelo
percentual de concordancia positiva maior que 95%.

A metodologia empregada mostra-se capaz de subsidiar a elaboracdo de uma
tecnologia de facil linguagem, atrativa e educativa, sendo de exemplo para elaboragdo de
outras tecnologias educacionais, tanto nesta tematica como em qualquer outra.

Espera-se que a presente cartilha seja de fato utilizada para a promoc¢édo da saude da

pessoa com DM, uma vez que se constitui em um instrumento validado para uso por
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profissionais e pela pessoa com DM fazendo com que essa reflita sobre seu estilo de vida e
sobre os cuidados apresentados, favorecendo o acesso a orientagdes e estimulando a préatica de

cuidados para promocéo da saude.
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A organizagdo do conteldo da cartilha educativa “DIABETES MELLITUS: cuidados
durante e ap6s a pandemia da COVID-19” estd elencada da seguinte forma: capa, ficha
técnica, sumario, apresentacdo, medidas de promocdo da saude individuais e coletivas e
medidas de promocdo da saude governamentais, referéncias e capa final. Como mostram as
Figuras 1 a 13.



Cartilha educativa [III4008

Figura 1 — Tecnologia educacional para pessoas que vivem com diabetes durante e ap6s a pandemia de COVID-19 (capa e ficha técnica)

Ficha técnica

Este material foi produzido pelo Grupo de Estudos e
Pesquisas em Tecnologias do Cuidado em Enfermagem e em
Saude (GEPTECES), em uma parceria entre Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG) e Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), financiado pela Fundagéo de Apoio a Pesquisa do Estado
da Paraiba (FAPESQ), por meio do Edital n° 005/2020 Programa
Pesquisa para o SUS: Gestdao Compartilhada em Saide - PPSUS,
em que foi aprovado o projeto “Tecnologia educacional para
pessoas com diabetes mellitus: praticas de promogao da satude
e qualidade de vida durante e apés a pandemia da covid-19”,
termo de outorga n° 15/2021.
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Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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Figura 2 - Tecnologia educacional para pessoas que vivem com diabetes durante e apds a pandemia de COVID-19 (sumario e apresentacao)
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Sumario
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Medidas de promoc¢do da sadde individuais e coletivas
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Controle da glicemia

Mantenha uma alimentagao saudavel
Controle os niveis de Vitamina D

Pratique exercicios fisicos

Mantenha um sono adequado

Mantenha suas consultas em dia
Mantenha em dia seu tratamento para diabetes
Busque apoio familiar ou profissional
Participe de grupos de educagdo em saide
Use mascara

Higienize as maos

Mantenha o cuidado em seu domicilio

Procure manter o distanciamento social

Medidas de promoc¢do da salide governamentais

22

Esteja com sua vacina em dia

Jogo interativo para fixacdo da aprendizagem

23

Caca-palavras

Apresentacao

A doenga provocada pelo coronavirus (COVID-19) é uma
infeccdo que afeta principalmente o sistema respiratério

(PEIXOTO et al., 2020).

Pessoas com diabetes mellitus possuem
um risco maior de desenvolverem sintomas
graves e até morrerem pela COVID-19
(ANDRIKOPOULOS; JOHNSON, 2020; BARONE
et al., 2020).

O diabetes é uma doencga cronica e
multifatorial, na qual o corpo nado produz
insulina ou ndo consegue utilizar
adequadamente a insulina que produz (SBD,
2022).

Os sintomas leves da COVID-19 incluem:

Coriza

Diarreia Dor na garganta

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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Figura 3 — Tecnologia educacional para pessoas que vivem com diabetes durante e apos a pandemia de COVID-19 (apresentacdo e controle da glicemia)

Medidas de promocao da saude
individuais e coletivas

Ja os sintomas graves sdo:

Controle sua glicemia

C) ideal é que a sua glicemia, en)
jejum, esteja entre 80 - 130mg/dL.

E, 2 horas apés refeicdo, € preciso
que ela esteja menor que

Falta de ar Dor no peito Confusdo mental

Porém, existem pessoas que, mesmo ndo apresentando
nenhum sintoma (assintomaticos), ainda podem transmitir a
doenga, por isso é necessario adotar as medidas de prevengdo.

180mg/dL.

A forma de transmissdo da doencga se da por meio de gotas
que sdo liberadas quando falamos, tossimos ou espirramos.
Existe também a possibilidade, menor de 1%, da transmissao
por meio de superficies que estejam contaminadas (JEONG;
YOON:; LEE, 2020).

0 que fazer caso sua glicemia baixe muito

Fique atento aos sinais de: tremor, suor, calafrios,
confusdo mental, tontura, aumento dos batimentos do
coracdo, nausea, sonoléncia, visao embacada, dor de
cabeca e sensacgao de formigamento;

Se a sua glicemia estiver menor que 70 mg/dL, esfregar

uma colher de sopa de aglicar na mucosa interna da boca

ou colher de mel/ 15g de rapadura, beba um copo de suco
Portanto, esta cartilha tem como objetivo orientar sobre as de laranja de 200ml;

medidas de promogdo da salde para pessoas com diabetes

mellitus no contexto da COVID-19. Seu contelido esta dividido

em medidas individuais, coletivas e governamentais.

/Apés 15 minutos verificar a glicemia novamente, caso
continue baixa repetir novamente a dica.

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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Figura 4 - Tecnologia educacional para pessoas que vivem com diabetes durante e apos a pandemia de COVID-19 (alimentacdo saudavel)

Medidas de promoc¢ao da saade
individvais e coletivas

Medidas de promocgao da saude
individuais e coletivas

Mantenha uma alimentacgdo saudavel

Para ajudar no controle da glicose, é necessaria
uma alimentacdo equilibrada e saudavel. Alguns

Vevrduras e legumes:

Frango Ovo Peixes

Alimentos ricos em proteinas s&o indispensaveis para as pessoas que vivem
com diabetes, pois eles auxiliam no controle da glicose. Quando
combinados com verduras e legumes, aumentam ainda mais os seus

Chuchu Alface Cenoura Brécolis beneficios.
Esses c:lierenfo‘s:,l sdo ricos em fibras, que auxilicmdno controle da glicose no
sangue. Além disso, sdo ricos em vitaminas, sendo uma étima opgé&o para -
que?n tem diabetes. e Cayboidyatos comp\exos

Batata-doce Macaxeira Amendoim Aveia
Laranja Maga Mamao Abacate Os carboidratos complexos s&o alimentos que se transformam em agtcar

lentamente quando chegam no organismo, além disso, possuem bastante
micronutrientes, que sdo essenciais para a reguiag&o do sistema

As frutas sd@o ricas em vitaminas, que auxiliam o sistema imunolégico B imunolégico.

outros sistemas do corBo. O ideal séo 5 porgdes de frutas por dia: Tmaga

pequena; 1/2 mamé&o Papaya; 1 laranja e 1/2 abacate médio; yQ monga

média; 1 fatia grande de melancia; 1 fatia média de meldo ou 2 fatias de

abacaxi (100g)-

06 o7

Fonte: elaborado pelos autores (2023)



Cartilha educativa [JII80S

Figura 5 - Tecnologia educacional para pessoas que vivem com diabetes durante e apds a pandemia de COVID-19 (Alimentacdo saudavel)

Medidas de promocao da saude Medidas de promocao da saude
individuais e coletivas individuais e coletivas
Os carboidratos simples devem ser evitados,

Algumas dicas para melhorar sua alimentacgao pois aumentam a glicose de forma rapida:

i Dé preferéncia aos alimentos naturais e evite os
industrializados;

e Faca de 4 a 6 refeicdes por dia, priorizando café da
manha, almogo e jantar;

v E:::?;.::s‘;a horérios fixos para realizar suns DICA: Caso vocé queira comer algum alimento que
’ tenha carboidratos simples, opte por comer junto
de um outro alimento que tenha proteinas ou

fibras, pois elas ajudam a controlar a glicose.

Algumas combinagdes que vocé pode fazer:
Café da manha

Lanche da manha
Almogo « Tapioca com ovo ou queijo
Lanche da farde
Jantar Pao francés com ovo ou queijo
Lanche da noite
Semente de chia ou linhaca na
goma da tapioca
Aveia em flocos ou semente de
chia com frutas
: *

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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Figura 6 — Tecnologia educacional para pessoas que vivem com diabetes durante e ap6s a pandemia de COVID-19 (Vitamina D e exercicios fisicos)

Medidas de promoc¢ao da saiude Medidas de promoc¢ao da saiude
individuais e coletivas individuais e coletivas

Controle os niveis de vitamina D Eratigus exerciclas fisicon
A pratica de exercicio fisico é importante

para as pessoas com diabetes, porque ajuda a

controlar os niveis de glicose no sangue.

Recomenda-se de 30 a 60 minutos por dia
de exercicios leves a moderados, totalizando
150 minutos durante a semana.

Também é importante ingerir alimentos
ricos em vitamina D. Alguns exemplos sao:

E fundamental beber &gua
durante os exercicios fisicos.
Deve-se tomar, pelo menos,
8 copos de agua ao Iongo do

Sardinha Salméao Gema de ovo Figado de boi dia (2 litros). O ideal & ndo
ficar mais de 2 dias sem se
exercitar.

Para estimular a producdo de
vitamina D, também é importante Pedalada
tomar banho de sol moderado sem
filtro solar (no maximo 15 minutos) no
horario das 10:00 as 16:00 horas.

Caminhada

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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Figura 7 - Tecnologia educacional para pessoas que vivem com diabetes durante e apds a pandemia de COVID-19 (sono adequado e consultas)

Medidas de promocao da saade Medidas de promocao da saade
individuais e coletivas individuais e coletivas

Mianteaha iim sai adequiads

Procure comparecer sempre as suas
consultas. Caso vocé ndo consiga ir até a
Unidade Basica de Saade, procure saber sobre
a realizacao da consulta por meio do telefone

ou do computador.
ﬁ ’
®
LD

E essencial manter uma
boa noite de sono. Para
isso, procure dormir em
torno de 6 a 8 horas por
noite.

Dicas para melhorar o sono: R
\

/ Pratique exercicios fisicos durante o dia,
pois as atividades fisicas melhoram o
sono;

Dé preferéncia a alimentos mais leves
durante a noite antes de dormir, frutas
que sao ricas em fibras;

7 Durma em ambiente silencioso e com
temperatura agradavel;

7 Evite ingerir bebidas como café e
refrigerantes perto da hora de dormir;

.~/ Planeje um horario fixo para dormir;

Lembre-se de que medicamentos que
estimulam o sono s6 devem ser
consumidos com prescri¢do médica;

Verificar a glicemia antes de dormir e
antes do lanche da noite.

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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Figura 8 - Tecnologia educacional para pessoas que vivem com diabetes durante e apos a pandemia de COVID-19 (tratamento para diabetes)

Medidas de promocao da saude Medidas de promocao da saude
individvais e coletivas individvais e coletivag
Mantenha em dia seu tratamento para diabetes Como aplicar insulina

E importante tomar o seu
medicamento ou a sua insulina
todos os dias e sempre no mesmo
horaério.

Eles devem ser buscados na
unidade de satude ou na farmacia
por vocé ou por um familiar,
cuidador ou responsavel.

o Limpe o local em sentido Gnico com alcool
a 70% e algodao;

7 Fazer a prega se o adulto tiver escassez de
tecido subcutanea;

> Introduza a agulha de forma rapida, firme
e leve;

tom
> A Injete a insulina continuamente, de forma
> e ‘/ lenta;

v~ Esperar 10s apés a aplicagdo da insulina
para retirar a agulha evitando
vazamentos;

/ Descarte o material no coletor especial
que pode ser adquirido na unidade de
saude da familia.

Bracos Locais de aplicagio ~ Abdémen

)
y

i
3
3 dedos abaixo /
oo
A 3 dedos do
umbigo .
Coxas Nadegas

3 dedos abaixo
da virilha

Vou manter
Preciso meu tratamento
medir minha
glicemia com
frequéncia!

Néo posso
esquecer
meu remédio!

i5

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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Figura 9 - Tecnologia educacional para pessoas que vivem com diabetes durante e apos a pandemia de COVID-19 (apoio profissional e grupos de educagdo em

salde)

Medidas de promocéao da sadde
individuvais e coletivas

Participe de grupos de educagio em saude

Busque orientagdes e tire davidas! Veja se
os grupos de educacao em saude estdao sendo
realizados e participe presencial ou
virtualmente.

¢ Os profissionais de saide podem orientar as
pessoas com diabetes e suas familias;

* A educagdo em sadde pode ser realizada
individualmente ou em grupo, seja de modo
presencial ou virtual, por chamada de video
ou ligagdo de telefone.

I T T é

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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Figura 10 — Tecnologia educacional para pessoas que vivem com diabetes durante e apds a pandemia de COVID-19 (uso de mascara e higiene das méos)

Medidas de promogao da saGde
individuais e coletivas

Use mascara

Caso vocé se sinta inseguro por fazer parte do
grupo de risco da COVID-19, continue usando
mascara, principalmente em ambientes fechados
e em servicos de saide.

Como colocar a mascara:
Higienize as méos com agua e sabdo antes de
colocar a mascara;

}3 Coloque a mascara prendendo as tiras de
- elastico atras das orelhas;

Ajuste a mascara, para que ela fique cobrindo
totalmente o queixo, a boca e o nariz;

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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Figura 11 — Tecnologia educacional para pessoas que vivem com diabetes durante e apds a pandemia de COVID-19 (cuidados com o domicilio e
distanciamento social)

Medidas de promocao da saude
individuais e coletivas

Procure manter o distanciamento social

Mantenha os cuidados
de higiene com os
alimentos em sua
casa.

O contato fisico muito
proximo deve ser evitado,
pois ele aumenta o risco
de transmissao.

Mantenha a casa
com circulagao de
ar, para isso deixe

as janelas abertas,
a fim de facilitar a
ventilacao.

Troque os panos de
cama com
frequéncia.

20 21

Fonte: elaborado pelos autores (2023)
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Figura 12 - Tecnologia educacional para pessoas que vivem com diabetes durante e apds a pandemia de COVID-19 (vacinas e caga-palavras)

Medidas de promocgao da saude
individuais e coletivas

‘Esteja com sua vacina da COVID em dia. Agora & com voca!

A Organiza¢do Mundial da Satde recomenda:

Procure no caca-palavras abaixo fatores que

/ Pfizer/BioNTech; ./ Sinovac; pioram e fatores que auxiliam no controle do
/ AstraZeneca/Oxford; , Bharat; diabetes.
./ Janssen; .~ Novavax;
/ Moderna; ./ Casino;
/ Sinopharm; / Valneva. EEAUITBTBECCEPIGEENWTT
UTOMARMEDICAMENTOSAMER
SAESNOBTHNBMASESAACUAETE
HEHHEEREISRAECTDRBASCEF
Eimportante que todos se IHCERDOLAUAVTSHHFDDCAR
vacinem contra a COVID-19; CREADHEASLONSASATEEUMI
. UEGHTOLNRITOMTTAECMLIG
Aisgon ':,':"sescs:n‘:::i'?:%;eféainda YUCSHPRFTNGBHIRAYRIANE
Divals e"ta"toossintomastg;lzé:,oa ASWIEEEMCAUOEEDAFNAGCHR
ser mais leves, DTSDSDCHIRRPIZZARRRAA A
HOWTSABAGRIIYIEOITITIORN
LRCNOLEUOI BOSWWDCIDTGT
I1 ASEEAEEIHHEGMTGS'Y OLAE
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Figura 13 - Tecnologia educacional para pessoas que vivem com diabetes durante e apds a pandemia de COVID-19 (referéncias capa final com gr- code)
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A realizacdo deste estudo possibilitou apresentar um processo de construcdo e
validacdo de uma tecnologia educacional fundamentada no referencial tedrico da promocéao a
salde que possibilita a aproximacdo e aprofundamento da pessoa com DM com relacdo as
medidas de promoc¢do a saude individuais, coletivas e governamentais que devem ser

praticadas durante e ap6s-COVID-19. Facilitando para tomada de decisdes apropriadas.

A cartilha foi elaborada e fundamentada de acordo com a revisédo integrativa da
literatura e passou pelo processo de validacdo de contetido e aparéncia pelos especialistas e
pela pessoa com DM. Em virtude das caracteristicas do publico-alvo, o material foi elaborado
de forma clara, bastante ilustrativa e com uma linguagem simples para reforcar a
compreensdo dos leitores.

As contribuicbes dos especialistas foram bastante importantes, visto que foram
opinides de diferentes formacdes académicas e de diversas regides do Brasil, aprimorando o
conteddo elaborado, uniformizando informacGes e aproximando o maximo possivel do
publico-alvo.

Na validacdo da cartilha com a pessoa com DM, foram aprimorados conteudos,
reformulados textos, a insercdo de uma parte ludica e interativa tornando a leitura mais
convidativa, compreensivel e dindmica.

A metodologia empregada mostra-se capaz de subsidiar a elaboracdo de uma
tecnologia de facil linguagem, atrativa e educativa, sendo de exemplo para elaboragdo de
outras tecnologias educacionais, tanto nesta teméatica como em qualquer outra.

Como limitagcbes do estudo, aponta-se a auséncia de profissionais médicos e
educadores fisicos na validacdo da cartilha pelos especialistas, em virtude da ndo aceitacédo
em participar da pesquisa, mesmo apés varias tentativas de contato, tendo em vista que esses
profissionais fazem parte da rotina de assisténcia a pessoa com DM. Além disso, a pandemia
da COVID-19 dificultou o acesso da pesquisadora a pessoa com DM nos servicos de saude,
pela falta das pessoas com DM nos servicos, pois a maioria ndo esta retornando para consulta
de acompanhamento, o que fez com que a pesquisadora tivesse que fazer visita nos domicilios
acompanhada pelo o Agente Comunitario de Saude.

Ressalta-se a importancia desta pesquisa para o desenvolvimento de novos recursos e
estratégias para as praticas educativas. Assim, o desenvolvimento desta investigacdo
contribuird para a transformacéo social das pessoas que vivem com DM, além de fornecer

resposta a lacuna de conhecimento existente sobre a tematica.
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Espera-se que a cartilha seja divulgada atraves das revistas de circulacdo nacional e
levada a apresentacdo e disponibilizacdo dos setores envolvidos, bem como disponibilizadas
nas redes sociais. Sugere-se, que em estudos posteriores, possa ser realizada a testagem da
eficacia dessa ferramenta, a partir de pesquisas de intervencgdo, seja por meio de experimentos

ou quase-experimentos, assim, comprovando a eficécia de sua aplicabilidade.
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APENDICE A

CONVITE PARA OS ESPECIALISTAS EM DIABETES PARA A PARTICIPAQAO
DA VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA
Prezado,

Meu nome é Carla Lidiane Jacome dos Santos, sou doutoranda do Programa de Pos-
Graduagcdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e gostaria de
convida-lo (a) para participar na validacdo de conteudo e aparéncia da tecnologia educacional
para pessoas com diabetes mellitus: cuidados durante e apds a pandemia da COVID-19.

Essa validacdo estd proposta no projeto de pesquisa que estou desenvolvendo: para a
obtencdo do titulo de doutora: ‘CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA
EDUCACIONAL PARA PESSOAS COM DIABETES MELLITUS: PRATICAS DE
PROMOCAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DURANTE E APOS A
PANDEMIA DA COVID-19’, sob a orientagdo da Prof®. Dra. Marta Miriam Lopes Costa e
Coorientacdo da Prof®. Dra. Lidiane Lima Andrade.

O estudo tem como objetivos:

e Elaborar uma tecnologia educacional (cartilha) para pessoas com DM;
e Realizar validacao de aparéncia e conteldo com os especialistas;
e Fazer validacdo de aparéncia junto com o publico alvo.

Sua participacgdo sera essencial na qualificacdo desta Tecnologia educativa. Para tanto,
solicitamos que responda esse e-mail sinalizando seu interesse. Em seguida responderemos
com os links dos formularios e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que estdo na
Plataforma Google Forms, cujos instrumentos de avaliagdo contém maior detalhamento do
processo de validacdo. Solicitamos que nos responda em até duas semanas. Caso tenha
dificuldades com o prazo, por favor, nos comunique.

Solicitamos que ao responder este e-mail, caso seja possivel, indique também
outros especialistas com expertise na area de Diabetes Mellitus que também apresente
experiéncia de pelo menos um ano na assisténcia primaria, secundaria ou terciaria com
pessoas com Diabetes Mellitus para participar da pesquisa.

Ao final do preenchimento dos formularios da pesquisa serd emitida uma declaracéo
de participacdo como especialista no processo de validagdo dos instrumentos.

Desde j&, agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade que me coloco a disposicéo

para qualquer esclarecimento.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: ESPECIALISTAS EM
DIABETES

Prezado Colega,

Esta pesquisa intitulada “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA
EDUCACIONAL PARA PESSOAS COM DIABETES MELLITUS: PRATICAS DE
PROMOCAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DURANTE E APOS A
PANDEMIA DA COVID-19” esta sendo desenvolvida pela aluna Carla Lidiane Jacome dos
Santos, do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba,
com orientacdo da Profé. Dra Marta Miriam Lopes Costa, docente do programa de pos-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba e da Coorientadora Prof?.
Dra. Lidiane Lima de Andrade, docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité. Tendo como objetivos: elaborar
uma tecnologia educacional para pessoas com diabetes mellitus no sentido de fortalecer as
praticas de promocdo da saude e qualidade de vida durante e ap6s a pandemia da COVID-19,
e realizar a validacdo de uma tecnologia educacional junto a especialistas na area de diabetes
e a pessoas que vivem com a doenca.

Ressalta-se que ndo havera riscos ou desconfortos potenciais significativos, sejam
fisicas, intelectual, social, cultural ou espiritualmente, ou qualquer prejuizo a satde e bem-
estar. Todavia, aponta-se 0 risco minimo de constrangimento, uma vez que serdo abordadas
questdes relacionadas a seus dados pessoais e de seu conhecimento acerca de diabetes. Assim,
para minimizar esse risco, sera preservado o seu anonimato. Apos a conclusdo da pesquisa,
aponta-se como beneficios a obtencdo de resultados por meio da constru¢cdo de uma
tecnologia educacional validada, promovendo o conhecimento entre 0s usuarios para 0
empoderamento das praticas de promogdo da saude e qualidade de vida.

Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade
e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o
direito de desistir a qualquer momento. A sua participacdo na pesquisa é voluntaria e,
portanto, o senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informacgdes solicitadas pelo
pesquisador. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir da
pesquisa, ndo sofrera nenhum dano.

O pesquisador estara a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa. Ressalta-se que a pesquisa foi elaborada de acordo
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com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos e atende a
Resolugdo n°. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde do Ministério
de Salde.

Caso o (a) Sr. (a) tenha alguma duvida sobre a pesquisa, pode nos contatar nos
telefones descritos abaixo. Se houver davidas sobre as questdes éticas da pesquisa, além de
nos, pesquisadoras, o Sr. (a) pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario Alcides Carneiro — UFCG.

CO)!\.LV\ CE‘;L&@m 70 s Eby—yr@_\

Carla Lidiane Jacome dos Santos
Pesquisadora responsavel. Endereco: Rua Farmacéutico Ant6nio Leopoldo Batista 443, Jardim
Séo Paulo, Jodo Pessoa-PB. E-mail: carlalima2006@yahoo.com.br . Tel/ Whatsapp: (83)
996445102.

N A - D, ” R
\ s -YQ v}\\_ NCRmos MV) ‘U\_/j[_:u
\

Marta Miriam Lopes Costa
Orientadora. Endereco: Conj. Pres. Castelo Branco 111, Jodo Pessoa — PB. E-mail:
marthamiryam@hotmail.com . Telefone: (83) 3216-7216

Lidiane Lima de Andrade
Coorientadora. Enderego: Sitio Olho D’Agua da Bica, S/N, Cuité-PB. E-mail: lidiane.lima@ufcg.edu.br
. Telefone: 3372-1820.

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro - UFCG Rua
Dr. Carlos Chagas S/N, Séo José, CEP: 58.107-670, Campina Grande, Paraiba. (83) 2101-
5545. E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, ,
carteira de Identidade n° , concordo em participar do estudo
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS: PRATICAS DE PROMOCAO DA SAUDE
E QUALIDADE DE VIDA DURANTE E APOS A PANDEMIA DA COVID-19”.

Declaro que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da pesquisa e da

liberdade de retirar o consentimento, sem que isso me traga qualquer prejuizo e que concordo

em participar dessa pesquisa, cedendo os direitos do material coletado para fins da presente


mailto:carlalima2006@yahoo.com.br
mailto:marthamiryam@hotmail.com
mailto:lidiane.lima@ufcg.edu.br
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pesquisa. Estou ciente que receberei uma via desse documento assinado por mim e pelos

pesquisadores que realizardo a pesquisa. Cuité/Jodo Pessoa- PB, / / 2021.

Assinatura do participante
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APENDICE C

QUESTIONARIO: CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAGICA E
PROFISSIONAL DOS ESPECIALISTAS EM DIABETES

1. Caracterizagao sociodemogréfica
1.1 Idade:

1.2 Sexo:

1.3 Cidade/Estado onde reside:

2. Caracterizacgdo profissional, habilidades e experiéncias na area de diabetes mellitus

2.1 Quial seu curso de graduacdo?

2.2 Qual o ano da conclusédo?

2.3 Vocé possui alguma especializagao? () sim () néo
2.4 Se sim, qual o titulo do seu Trabalho de Concluséo de Curso?

2.5 Possui titulacdo de mestrado? () sim () ndo

2.6 Se sim, qual o titulo da sua Dissertacéo?

2.7 Possui titulagdo de doutorado? () sim () ndo

2.8 Se sim, qual o titulo da sua Tese?

2.9 Quial a funcéo/area que vocé exerce atualmente?

2.10 Em qual instituicdo vocé exerce essa funcao?

2.11 Ha quanto tempo vocé trabalha nessa area?
2.12 Voceé possui experiéncias na assisténcia a pessoas com diabetes mellitus? () sim () néo

2.13 Quanto tempo de experiéncia?

2.14 Atualmente vocé esta envolvido em alguma atividade de pesquisa e/ou extensdo na area
de diabetes mellitus? () sim () ndo
2.15 Se sim, qual o titulo do projeto?
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APENDICE D

QUESTIONARIO: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, COMPORTAMENTAIS E
CLINICOS DA PESSOA COM DM

1. Iniciais do nome:
Data de nascimento (dia/més/ano): / /
Idade (anos completos):

2. Sexo
0 ( ) Masculino; 1( ) Feminino.

3. Cor da pele autorreferida
O( )Branca; 1( )Parda; 2( )Amarela; 3( )Pretay 4( ) Outra:

4. Estado civil
0( ) Solteiro; 1( )Casado; 2 ( ) Divorciado/desquitado; 3 ( ) Unido consensual,
4 ( ) Separado; 5( )Viavo; 6( ) Outro:

5. Arranjo domiciliar
1( ) MoraSozinho; 2 () Mora com alguém.

6. Religido
0( )Catolica; 1( )Evangélica, 2( )Espirita; 3( )Judaica; 4 ( ) Outra:

7. Grau de escolaridade
0 () Analfabetismo; 1 ( ) Ensino fundamental incompleto; 2 () Ensino
fundamental completo;

3 ( ) Ensino médio completo; 4 () Ensino médio incompleto; 5 ( ) Ensino
superior completo;

6 () Ensino superior incompleto; ( ) Outro:

7.1 Quantos anos frequentou a escola (anos completos)*: o€ nenfum,

colocar “0”

8. Renda familiar
0 ( ) Menos de salario minimo; 1 ( ) Um salario minimo; 2 ( ) Mais de um salario
minimo.

9. Ocupacao
0( ) Aposentado; 1( ) Desempregado; 2 ( ) Servidor publico; 3 ( ) Autbnomo;
4 () Agricultor;

5( ) OQutra:

l. DADOS COMPORTAMENTAIS E CLINICOS DO PARTICIPANTE

1. Tipo de diabetes:
0 ( ) DM tipo 1; 1 ( ) DM tipo 2; 2 ( ) Outro tipo de diabetes:
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2. Tempo de diagndstico (anos completos):

*se menor que 2 anos, desconsiderar a participagéo.

3. Utiliza qual tipo de servi¢o para acompanhamento do diabetes?

0 () somente o servico publico; 1 ( ) somente o servico privado; 2 () alterna
entre o servigo publico e o servico privado; 3 () Néo é acompanhado por nenhum
Servico.

3.1 Tempo de acompanhamento (anos completos):

colocar “0”.

* se ndo é acompanhada,

4. Comorbidades

0 ( ) Hipertensdo; 1 ( ) Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; 2 ( ) Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva; 3 ( ) Cancer; 4 ( ) Outra: ()
N&o possui comorbidades.

5. Realiza tratamento ndo farmacologico para tratamento do diabetes? 0 () Sim; 1
() Néo.

5.1 Se sim, realiza dieta? 0 () Sim; 1( ) Néo.

5.2 Se sim, realiza exercicios fisicos? 0 () Sim; 1 ( ) N&o.

6. Realiza tratamento farmacoldgico para tratamento do diabetes? 0( ) Sim; 1( )
N&o.

6.1 Se sim, faz uso de antidiabéticos orais? 0 () Sim; 1 ( ) Néo.

6.2 Se sim, faz uso de insulina? 0 ( ) Sim; 1 ( ) Nao.

7. E tabagista? 0 ( ) Sim; 1( ) N3o.
8. Eetilista?0( )Sim; 1( ) Néo.
9. Jateve COVID-19 confirmado por meio de teste? 0 () Sim; 1 () Néo.

9.1 Qual o teste?
9.2 Quantas vezes?

10. Com relacgéo a vacina contra a COVID-19:

0 () Né&o tomou nenhuma dose da vacina;

1( ) Estd com apenas uma dose da vacina;

2 () Estd com as duas doses da vacina, mas ndo tomou nenhuma dose se reforgo;
3 ( ) Estd com as duas doses e uma dose de reforco;

4 () Estd com as duas doses e duas doses de reforco.
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APENDICE E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: PESSOA COM DM
Prezado usuério,

Esta pesquisa intitulada “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA
EDUCACIONAL PARA PESSOAS COM DIABETES MELLITUS: PRATICAS DE
PROMOQAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DURANTE E APOS A
PANDEMIA DA COVID-19” esta sendo desenvolvida pela aluna Carla Lidiane JAcome dos
Santos, do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba,
com orientacdo da Profa. Dra Marta Miriam Lopes Costa, docente do programa de pés-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba e da Coorientadora Profa.
Dra. Lidiane Lima de Andrade, docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité. Tendo como objetivos: elaborar
uma tecnologia educacional para pessoas com diabetes mellitus no sentido de fortalecer as
praticas de promocao da salde e qualidade de vida durante e ap6s a pandemia da COVID-19,
e realizar a validacdo de uma tecnologia educacional junto a especialistas na area de diabetes
e a pessoas que vivem com a doenca.

Ressalta-se que ndo havera riscos ou desconfortos potenciais significativos, sejam
fisicos, intelectual, social, cultural ou espiritualmente, ou qualquer prejuizo a satde e bem-
estar. Todavia, aponta-se 0 risco minimo de constrangimento, uma vez que serdo abordadas
questdes relacionadas a seus dados pessoais e sua opinido com relacdo a cartilha avaliada.
Assim, para minimizar esse risco, sera preservado o seu anonimato. Apos a conclusdo da
pesquisa, aponta-se como beneficios a obtengédo de resultados por meio da construcdo de uma
tecnologia educacional validada, promovendo o conhecimento entre 0s usuarios para O
empoderamento das praticas de promocéo da saude e qualidade de vida.

Informamos que sera assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a
liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir a qualquer
momento. A sua participacdo na pesquisa é voluntaria e, portanto, o senhor (a) ndo é obrigado
(@) a fornecer as informacGes solicitadas pelo pesquisador. Caso decida né&o participar do
estudo, ou resolver a qualquer momento desistir da pesquisa, ndo sofrera nenhum dano.

O pesquisador estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Ressalta-se que a pesquisa foi elaborada de acordo

com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos e atende a
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Resolugdo n°. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério
de Saude.

Caso o (a) Sr. (a) tenha alguma duvida sobre a pesquisa, pode nos contatar nos
telefones descritos abaixo. Se houver davidas sobre as questBes éticas da pesquisa, além de
nos, pesquisadoras, o Sr. (a) pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro — UFCG.

Carla Lidiane Jacome dos Santos

Pesquisadora responsavel. Endereco: Rua Farmacéutico Antdnio Leopoldo Batista 443, Jardim S&o Paulo, Jodo
Pessoa-PB. E-mail: carlalima2006@yahoo.com.br . Tel: (83) 996445102.

Marta Miriam Lopes Costa

Orientadora. Endereco: Conj. Pres. Castelo Branco 11, Jodo Pessoa — PB. E-mail: marthamiryam@hotmail.com .
Telefone: (83) 3216-7216

Lidiane Lima de Andrade

Coorientadora. Enderego: Sitio Olho D’Agua da Bica, S/N, Cuité-PB. E-mail: lidiane.lima@ufcg.edu.br .
Telefone: 3372-1820.

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro - UFCG Rua Dr.
Carlos Chagas S/N, Séo José, CEP: 58.107-670, Campina Grande, Paraiba. (83) 2101-5545.
E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, ,
carteira de Identidade n° , concordo em participar do estudo

“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS: PRATICAS DE PROMOQAO DA SAUDE
E QUALIDADE DE VIDA DURANTE E APOS A PANDEMIA DA COVID-19”.
Declaro que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da pesquisa e da

liberdade de retirar o consentimento, sem que isso me traga qualquer prejuizo e que concordo


mailto:carlalima2006@yahoo.com.br
mailto:marthamiryam@hotmail.com
mailto:lidiane.lima@ufcg.edu.br
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em participar dessa pesquisa, cedendo os direitos do material coletado para fins da presente
pesquisa. Estou ciente que receberei uma via desse documento assinado por mim e pelos

pesquisadores que realizardo a pesquisa. Cuité/Jodo Pessoa- PB, / / 2022.

Assinatura do participante
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TERMO DE ORTOGA: CONCESSAO DE APOIO FINANCEIRO A PROJETOS

DE PESQUISA
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Concensdo de Apolo Finamceiro a Projetos de Pesquisa
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INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO UTILIZADO
NA VALIDACAO COM OS ESPECIALISTAS EM DM E COM A PESSOA COM DM

Objetivos: propositos, metas ou finalidades

0

1

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

Estrutura/apresentacdo: organizacao, 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. Informacdes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia ldgica de ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Relevancia: significancia, impacto, motivagao e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Leite S de S, Afio ACE, Carvalho LV de, Silva JM da, Almeida PC de, Pagliuca LMF.
Construction and validation of an Educational Content Validation Instrument in Health. Rev
Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 4):1635-41. doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167-

2017-0648.


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0648
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0648
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ANEXO C

INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE APARENCIA UTILIZADO NA ETAPA
DE VALIDACAO COM OS ESPECIALISTAS EM DIABETES E COM A PESSOA
COM DM

llustracéo 0 1 2

1. As ilustracfes sdo necessarias para a compreensdo do conteudo?

2. As ilustragcbes motivam a manipulacdo do material impresso?

3. As ilustracdes elucidam o conteldo?

4. A quantidade de ilustracdes estd adequada ao conteddo material?

5. As ilustracbes apresentam tracos e/ou resolucdo adequados ao
publico alvo?

Layout

6. A formatacdo do texto quanto a fonte (tipo) e tamanho da letra estdo
adequados?

7. A composicao visual esta atrativa e organizada?

8. A escolha das cores esta adequada?

9. O tamanho das paginas esta adequado?

10. O numero de paginas esta adequado?

Alexandre D de S, Alpes MF, Reis ACMB, Mandra PP. Validation of a booklet on language
developmental milestones in childhood. Rev CEFAC [Internet]. 2020;22(2):1-14. doi:
https://doi.org/10.1590/1982-0216/202022216219.
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ANEXO D

TERMO DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA/PB ANTIGO

& %% il

[Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Gesto do Trabalho e Educagio na Saide
Geréncia de Educagio na Sadde -~ GES

Jodio Pessoa, 02 de Agosto de 2020.

Processo N® 15.511 /2020

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educacio na SaiGde (GES) esti de acordo com a exacucho do
projelo de pesgusa “TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA PESSOAS
COM DIABETES MELLITUS: PRATICAS DE PROMOGCAO DA
SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DURANTE E APOS A PANDEMIA
DA COVID-19", a ser desenwolvido pelo(a) pesqusador(a) LIDIANE
LIMA DE ANDRADE, szob orientacdo de A MESMA, e assume o
compromsso de apoiar o desemolvimento da referida pasquisa a ser realzada
mo(a) DS NI, em Jodo Pessoa-PB.

Declaramos conhecsr e cutmpric as Resolugdes Efcas Brasileras, em
especal 2 Resolugio 466/2012 do Consalho Nacional de Sadde (CNS).

Informamos que para lor acesso a Rede de Servigos de Salde do
municipio, fica condicionada a apresentacdo nesta Gerdncia da Certidio de
Aprovagso por Comité de Etica em Pesquisa, devidaments credenciado
junto & Comiss30 Nacional de Elica em Pesquisa (CONEP).

Sem mas, subscrevo-me.

Alenciosaments,

'y

{)

et
Doy Aty S

Vit 47 5004

Davy Alves da Silva
Geréncia da Educacio na Sadde

A ks s e - Saem - LA MSE0-000. VPl O B0 711/0000-Ol. Fened (DRN A2134TIP - fac 201 L21e-ree
o prphac.com. br
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ANEXO E

TERMO DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CUITE/PB

PREFEITURA DE &

CVUITE

ESTADO DA PARAIBA ! SECRETARIA MUNICIPAL DE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE SAUDE

CERTIDAO DE ANUENCIA

Eu, Adriana Selis de Sousa, Secretaria de Satide do Municipio de Cuité — PB,
autorizo e aceito o desenvolvimento da Pesquisa intitulada “TECNOLOGIA
EDUCACIONAL PARA PESSOAS COM DIABETES MELLITUS: PRATICAS DE
PROMOCAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DURANTE E APOS A
PANDEMIA DA COVID-19”, sob coordenagdo da professora Lidiane Lima de
Andrade, do curso de Enfermagem UAENFE/CES/UFCG.

Cuité-PB, 31 de agosto de 2020.

Adnana Selis de Sousa

Adriana Selis (fe Sousa
s¢cretéria de Sadde do Municipio de Cuité -PB

Rua Francisco Theodoro da Fonseca, s/n — Centro
58175-000 — Cuité - PB
Telefone: (83) 3372-2481
sms.pmc@cuite.pb.gov.br
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ANEXO F

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS

UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES w
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE | HUAC - UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DaDCE 0 PROJETO DE PESOUIEA

Thulo da Pesguiss: TECHOLOGLA EDUCACIONAL PARA FESE0AS COM DIAEETEE MELLITUS:
PRATICAS DE PROMOCAD DA BALDE E QUSLIDGDE DE WiDA DURANTE E AFOS
& FANDERA D& COVID-10

Pusguisador: Lidans Lima do Andrade

Asan Temiilica:

Varado: f

CAAE: 3738520 50000 S162

Ik Sigio Proponanio: UNWVERSIDADE FEDERAL DE CAMFINA GRAMDE
Pairocinador Principal: Franciamento Prépns

DADCE 0 PARECER
R do Pardcid 4.225.230

Aprasaiiagio do Projs:

O praquisador deblaca qui o SatUGy A dESNNGI0 POr Ml O UME posguiss melodokdgica para
dabonacso & valldagio de uma leensdogls edutacional. O cendno de

pesOutsa oonsistind nes Unidades di Sadde da Familia, w@nio oo Dl Sankdio (1| da capital panaibana,
COHTE G M Milncpo Iezakzado no Curimatal paraibano. Pars o prodssco do slaborands & valdagdo,
Sordo alendidas & sequimies elapas: 1. Aluaizagio de uma revisdo indegraiva da ieratrna; 2. Elaboragdo
O enaogin efathi 3. Valdagho & comddd ¢ apainoia por especialsiag; 4. Valdado b aparkncia
junio a0 pdblico ako. Pam & validagho de conlaido @ apaninda com espedialbias i lemdlica, senio
nchadios: profssionak de enfemagen ervolvids na

SGHEICE DU T (el i Com diaba s M, oo exponiinga minma & UM ano, & possr koo
i O masirado. Mo que iz respin a0 prociss dr valdagdo do aparindia junte e plblioo akio,
S0rdo inCluitos: pessoas com idade igual ou Supenon a 12 anos, com o disgnéslico de diabebes melitus b
i Minimo um ano. Os dados serbo analisados por mao do Indor Kapes do Fless, para men suragie do
ribal o onfiabilid et do (lere da cariha poles espocialisies & pold Indice o Validese de Contedds (WD),
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ANEXO G

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL PARA RASTREIO COGNITIVO DOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO

1. Orientacdo Temporal Espacial

1.1 Qual é 0 (a) Diadasemana?___ (1)
Diadomés?__ (1)

Més?__ (1)

Ano? _ (1)

Hora aproximada? (1)

1.2 Onde estamos?

Local?__ (1)

Instituicdo (casa, rua)? (1)
Bairro?___ (1)

Cidade? (1)

Estado? (1)

2. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada uma. (Obs.: Peca ao paciente para
repetir as 3 palavras que vocé mencionou). Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

Vaso: (1)
Carro: (1)
Tijolo: (1)

3. Atencao e calculo. Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 77 ...
3.1 Se faz calculos:

93__ (1)

86 _ (1)

79 (1)

72 (1)

65 (1)

3.2 Se ndo faz célculos. Soletre a palavra MUNDO de tras para frente
O_ (1)

D (1)

N__ (1)

Uu_ (1)

M__ (1)

5. Lembrancgas (memorizagao). Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questéo 2.
Vaso: (1)

Carro: (1)

Tijolo: (1)

6. Linguagem

6.1 Aponte para um lapis e um reldgio. Faca o paciente dizer o nome desses objetos conforme
VOCé 0s aponta:
Relégio (1)
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Caneta (1)
6.2 Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem 14”. (1)

6.3 Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios: “Pegue o papel com a mao direita. Dobre
o papel ao meio. Coloque o papel no chdo”.

Pegue esse papel com a mao direita (1)

Dobre-0 no meio (1)

Coloque-o no chéo (1)

6.4 Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte: FECHE OS OLHOS. (1)

6.5. Faca o paciente escrever uma frase de sua propria autoria. (A frase deve conter um sujeito
eum ObjetO e fazel’ Sentldo) Ignore erros de ortografla a0 marcar o ponto ( 1 )

6.6 Copie o desenho abaixo. Estabeleca um ponto se todos os lados e angulos forem
preservados e se os lados da intersecdo formarem um quadrilatero. (1)

PONTUACAO:
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Anexos AN

ANEXOH
TERMO DE ANUENCIA NOVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA/PB

T f’%ﬁ%m iw«
cileade s ¢ Nt
[secretaria Municipal de Saide
Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacio na Saide
Geréncia de Educagio na Saide -~ GES

Jodo Pessoa, 11 de feversro de 2022
Processo N°: 6.262/2022

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educagio na Sadde (GES) estd de acordo com a
execuclo do projeto de pesquisa “CONSTRUCAO E VALIDAGCAO DE UMA
TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS: PRATICAS DE PROMOCAO DA SAUDE E QUALIDADE DE
VIDA DURANTE E APOS A PANDEMIA DA COVID-18", a sar dessnvolvido
pelc{a) pesquisador(a) CARLA LIDIANE JACOME DOS SANTOS, sob
orientacio de LIDIANE LIMA ANDRADE, & assume o compromisso de apoiar
0 deservalvmento da referida pesquisa a ser realizada nola) DISTRITO
SANITARIO I, &m Jodo Pessca-PB.

Declaramos conhecer & cumprir as Resclugbes Elicas Brasieras, em
especal 2 Resolugio 466/2012 do Consealho Nacional de Sadde (CNS).

Informamos que para ler acesso a Rede de Servigos de Salde do
municipio, fica condicionada a apresentacdo nesta Gerdncia da Certidio de
Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidaments credencado
junto & Comissdo Nacional de Elica em Pesguisa (CONEP).

Sem mass, subscrevo-me.

Al=nciosamenis,

Jeovana Stropp
Geréncia da Educag®o na Sadde

A s Faww, 0 = Samm ~ (AP MI0N0-800. OVP1 . 08 B06. 112/0000-00. Sosec (BRH 12134717 - bac 001) 1256 Phen
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ANEXO |
TERMO DE ENCAMINHAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA/PB PARA O DISTRITO SANITARIO III

Diretoria de Gestao do Trabalho ¢ Educagio na Satde
Geréncia de Educagio na Salde ~ GES
Jodo Pessoa, 11 de feversiro de 2022

Processo n® 6.262/2022

Da GERENCIA DE EDUCACAO NA SAUDE
Para: DISTRITO SANITARIO 1lI

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

A Geréncia de Educacdo na Sadde (GES) encaminha ofa)
pesguisador(a) CARLA LIDIANE JACOME DOS SANTOS, para a reafzacdo
ds coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado "CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA PESSOAS
COM DIABETES MELLITUS: PRATICAS DE PROMOGAO DA SAUDE E
QUALIDADE DE VIDA DURANTE E APOS A PANDEMIA DA COVID-18", a
ser realizado neste secvigo.

Informamos que ofa) pesquisador(a) deverd estar cente de suas
responsablidades, & de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem
estar dos sujeitos de pesguisa recrulados. Além disso, apés a realizacio da
pesquisa, deve ser dada uma devolutiva do resultado final nos locais em que
foi realizada a colela de dados.

Em lempo, solicta<ss também, a entrega de uma via digils da versio
final da pesguisa na GES, a fim de subsidar a biblioteca virlual desta geréncia.

Sem mas, & visando o bom andamento das pesgusas na Rede SUS de
Jodo Pes=oa, subscrevoams.

Jeovana Stropp
Geréncia da Educagiio na Sadide
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