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RESUMO

Objetivo: desenvolver e validar o contetido e a aparéncia
pelo publico-alvo de cartilha educativa para promogdo a
saude de pessoas com diabetes mellitus. Métodos: estudo
metodolégico envolvendo individuos diagnosticados com
diabetes mellitus tipo 2. Utilizaram-se instrumentos com
propriedades psicométricas para verificar contetido e apa-
réncia garantindo confiabilidade e interpretabilidade dos
resultados. A anélise dos dados foi mediada pelo Indice de
Validade de Contetido e Indice de Validade de Aparéncia.
Resultados: na etapa de validagido de conteudo e de apa-
réncia, verificou-se concordancia positiva superior a 95%.
Na analise de contetdo, foram recomendadas modificagdes
nos itens referentes ao objetivo e a estrutura, enquanto, na
avaliagdo da aparéncia, as sugestdes concentraram-se em
ajustes nas ilustragdes e no layout. Conclusao: a cartilha
educacional com foco na promoc¢do da saude e qualidade
de vida foi validada quanto ao conteddo e a aparéncia jun-
to ao publico-alvo. Contribuicdes para a pratica: a versdo
validada do material educativo mostra-se relevante para o
manejo terapéutico da pessoa com diabetes, além de repre-
sentar um recurso potencial para fortalecer a¢des de pro-
mogao da saude.

Descritores: Diabetes Mellitus; Promogio da Saude; Tecno-
logia Educacional; Estudo de Validagéo.

ABSTRACT

Objective: to develop and validate the content and appea-
rance by the target audience of an educational booklet
for promoting health among people with diabetes melli-
tus. Methods: methodological study involving individuals
diagnosed with type 2 diabetes mellitus. Instruments with
psychometric properties were used to verify content and
appearance, ensuring the reliability and interpretability
of the results. The Content Validity Index and Appearance
Validity Index were used to mediate data analysis. Results:
in the content and appearance validation stage, there was
a positive agreement of over 95%. In the content analysis,
modifications were recommended for items related to the
objective and structure. while in the appearance evaluation,
suggestions focused on adjustments to the illustrations and
layout. Conclusion: the educational booklet, which focused
on promoting health and quality of life, was validated by
the target audience in terms of both content and appearan-
ce. Contributions to practice: the validated version of the
educational material is relevant for the therapeutic mana-
gement of people with diabetes, and it also represents a po-
tential resource for strengthening health promotion actions.
Descriptors: Diabetes Mellitus; Health Promotion; Educa-
tional Technology; Validation Study.
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Introducao

0 Diabetes Mellitus (DM) representa um de-
safio global de saide publica, dada a sua alta preva-
léncia. Em 2021, foi constatado que 536,6 milhdes de
pessoas vivem com diabetes (diagnosticada ou ndo), e
estima-se que esse numero aumentara em 46%, atin-
gindo 783,2 milhdes até 2045. O Brasil ocupa a quinta
posicdo no ranking mundial de incidéncia dessa con-
digdo, afetando cerca de 16,8 milhdes de adultos com
idades entre 20 e 79 anos®*?,

O DM é uma enfermidade multifatorial, cuja
marca fisiopatolégica é a hiperglicemia, resultante da
deficiéncia absoluta ou relativa de insulina. O estado
de hiperglicemia provoca aumento da liberagdo de
mediadores quimicos proé-inflamatérios, o que con-
tribui para piores progndsticos em infecgdes. Assim,
essa doenga foi considerada como um fator predispo-
nente a pior prognostico da doenca causada pelo novo
coronavirus (COVID-19), Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), em que foram
observadas altas taxas de internag¢des hospitalares e
mortalidade nesse publico®.

Embora a Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
tenha oficializado o fim do estado pandémico da CO-
VID-19, o virus ainda circula no Brasil e deve conti-
nuar sendo motivo de aten¢do para essa populagio.
Ademais, a mudanca no estilo de vida, provocada pelo
advento da pandemia que contribuiu sobremaneira
para a instalagdo do sedentarismo, pode repercutir na
atualidade, acarretando danos a satide desse grupo™.
Nesse contexto, evidencia-se a importancia da adocio
de praticas saudaveis, que possam contribuir para a
prevencdo da infeccdo pelo SARS-CoV-2, bem como
para a manutengao dos niveis glicémicos.

Uma forma de incentivar essas pessoas a ado-
¢do de praticas saudaveis é por meio do uso de ma-
teriais educativos, impressos ou em formato digital.
Estratégias viaveis favorecem a socializagdo do conhe-
cimento e estimulam o desenvolvimento de habilida-
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des de autocuidado, o que, consequentemente, contri-
bui para a melhoria do estilo de vida®®.

Diversas investigacdes evidenciam que a car-
tilha constitui uma estratégia educativa viavel para
disseminac¢do de informagdes, promoc¢do da sadde e
prevencdo de agravos, sensibilizando o individuo para
a adogdo de novas formas de cuidado e funcionando
como guia em situagdes de divida, apoiando o proces-
so de tomada de decisdo”®. No entanto, o emprego
adequado da cartilha requer a realizacdo de etapas de
elaboragdo e validacdo que integrem procedimentos
metodolégicos de elevada robustez cientifica®19,

A necessidade de qualificar os cuidados as pes-
soas com DM durante e apds a pandemia de COVID-19
justifica a validacdo de uma tecnologia voltada a esse
grupo, como meio de reforgar estratégias de promo-
¢do da saude. O cumprimento das orientacdes nela
contidas pode favorecer a melhoria da qualidade de
vida e ampliar a autonomia no autocuidado. Nesse
sentido, este estudo contribui para a circulacdo do co-
nhecimento entre a comunidade académica, os servi-
cos de saude e as prdprias pessoas com DM.

A disponibilidade de uma cartilha sobre o DM
constitui uma estratégia eficaz para aprimorar o cui-
dado, pois facilita a compreensao das praticas de pro-
mocdo a saude, estimula a autonomia e incentiva a pre-
vencdo entre pessoas com essa condi¢do. Diante disso,
foi elaborada a cartilha “Diabetes Mellitus: cuidados
durante e ap6s a pandemia da COVID-19”, desenvolvi-
da com o objetivo de estimular praticas de promocgao
da saude e foi validada por experts no assunto®'1%;
Assim, a questao de pesquisa do presente estudo é: a
cartilha “Diabetes Mellitus: cuidados durante e apds
a pandemia da COVID-19” possuia evidéncias de vali-
dade de contetdo e aparéncia adequadas, segundo a
percepgio de pessoas com DM?

Destaca-se que, em etapas anteriores, foram
realizadas duas investigacdes. A primeira versou em
uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo
foi conceituar a cartilha a partir do mapeamento de
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evidéncias cientificas sobre medidas de promogio da
saude voltadas a melhoria da qualidade de vida de
pessoas com Diabetes Mellitus durante a pandemia
da COVID-194Y, Em seguida, realizou-se um estudo
de validacdo da cartilha com experts na area de diabe-
tes, que avaliaram seu contetido e aparéncia®?. O foco
deste estudo consistiu na validagdo da cartilha, con-
templando contetido e aparéncia, a partir da avaliacdo
de pessoas que vivem com DM. Assim, objetivou-se
desenvolver e validar o contetdo e a aparéncia pelo
publico-alvo de cartilha educativa para promogido a
saude de pessoas com diabetes mellitus.

Métodos

Tipo de estudo

Estudo metodolégico voltado ao desenvolvi-
mento e a validacdo de uma cartilha educativa, de-
senvolvido com a participacdo do publico-alvo. A va-
lidacdo de contetido e de aparéncia foi realizada pelo
publico-alvo, desenvolvida em duas cidades no estado
da Paraiba, Brasil, no periodo de julho de 2022 a ja-
neiro de 2023, tendo como cendrio a Aten¢do Primaria
a Saude (APS). A escolha dos locais de realizacdo do
estudo deve-se ao fato de serem instituigdes publicas
de ensino superior publica e com alta prevaléncia de
pessoas com DM.

Populac¢do e amostra

A populagdo investigada neste estudo foi cons-
tituida por pessoas com DM. Para o calculo amostral,
utilizaram-se dados provenientes das secretarias mu-
nicipais de saide e identificado a partir do relatério
de cadastro individual extraido Sistema Eletronico de
Informacdes do Sistema Unico de Saude (e-SUS) e do
e-SUS Prontuario Eletronico do Cidadao. Adotou-se
um nivel de confianca de 95%, erro amostral de 10%
e proporcdo minima esperada de 50%. O calculo foi
realizado por meio do software de dominio publico
OpenEpi, versao 3.01.

No municipio de Cuité/PB, a populacdo de in-
dividuos com diagnéstico de DM tipo 2 totalizou 708
usudrios, resultando em uma amostra de 85 partici-
pantes. Em Jodo Pessoa/PB, especificamente no Dis-
trito Sanitario III, identificou-se uma populagdo de
4.331 pessoas com a doenga, das quais derivou uma
amostra de 94 individuos.

Critérios de Inclusio e exclusiao

Foram considerados elegiveis individuos com
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 ha mais de
dois anos, escolaridade minima de cinco anos, pontu-
acdo 226 no rastreio cognitivo obtido pelo Mini Exame
do Estado Mental (MEEM)®® e disponibilidade de 15
a 20 minutos para participar da atividade da avaliacdo
do material. Ao envolver individuos com esse nivel de
escolaridade na validagdo, pode-se garantir que a lin-
guagem, as ilustracoes e o formato do material sejam
acessiveis, compreensiveis e atraentes para um publi-
co geral, incluindo aqueles com menor escolaridade.
Foram excluidos os participantes menores de 18 anos
de idade.

Protocolo do estudo

A captacao dos participantes ocorreu nas Uni-
dades de Saide da Familia de segunda a sexta-feira. Os
individuos que aceitaram participar foram avaliados
pelo MEEM, sendo estabelecida a pontuacdo minima
de 26 pontos como critério para elegibilidade.

A equipe responsavel pela coleta foi devida-
mente treinada. No momento da coleta, todos se en-
contravam vacinados contra a COVID-19, utilizando
mascara e jaleco descartavel, além de seguirem as re-
comendacdes de biosseguranca.

0 instrumento utilizado na valida¢do de conte-
udo abrangeu 18 itens, organizados nos seguintes as-
pectos: objetivos (propdsitos, metas ou finalidades);
estrutura/apresentacdo (organizacdo, estrutura, es-
tratégia, coeréncia e suficiéncia); e relevancia (signifi-
cancia, impacto, motivacio e interesse)®%,
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A validagao de aparéncia contemplou 10 ques-
toes relacionadas a qualidade da ilustracdo e a organi-
zacdo do layout™®®, Para a validagdo de contetido e de
aparéncia, aplicou-se uma escala ordinal de trés pon-
tos, em que 0 correspondia a “discordo”, 1 a “concordo
parcialmente” e 2 a “concordo totalmente”.

0 grau de concordancia de cada item, tanto nos
instrumentos de validacdo de contetido quanto nos de
aparéncia, foi calculado utilizando-se o Indice de Vali-
dade de Contetido (IVC) e o indice de Validade de Apa-
réncia (IVA), sendo considerados adequados valores
superiores a 0,95. Itens com indices inferiores foram
revistos e adequados conforme sugestdes do publico
alvo.

Aspectos éticos

A condugdo da pesquisa ocorreu em confor-
midade com a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide e com as diretrizes da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa. Cada participante for-
malizou sua concordancia por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estu-
do obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Campina Grande, sob
o Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica
n? 37369120.5.0000.5182, por meio do parecer n?
4.329.230/2020.

Resultados

Dos 179 individuos com Diabetes Mellitus tipo
2 incluidos na amostra, apenas 87 apresentaram pon-
tuacdo minima de 26 no MEEM, sendo considerados
aptos a validar a segunda versao da cartilha.

Os dados sociodemograficos referentes aos 87
participantes estdo descritos na Tabela 1, destacando
idades entre 25 e 87 anos (média: 59,1; £10,0) e esco-
laridade entre 5 e 21 anos (média: 10,2; +4,2).
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Tabela 1 - Caracterizagio sociodemografica dos par-
ticipantes da pesquisa. Jodo Pessoa, Cuité, PB, 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 7 (8,0)
Amarela 1(1,1)
Estado civil
Casado 39 (44,8)
Solteiro 20 (23,0)
Vitvo 13 (14,9)
Divorciado 9(10,3)
Unido consensual 5(5,7)
Separado 1(1,1)
Arranjo domiciliar
Mora sozinho 74 (85,1)
Mora com alguém 13 (14,9)
Religido
Catélica 52 (59,8)
Evangélica 22 (25,3)
Espirita 7 (8,0)
Outra 6(6,8)
Grau de escolaridade
Ensino médio completo 27 (31,0)
Ensino fundamental completo 18 (20,7)
Ensino superior completo 15(17,2)
Ensino médio incompleto 5(5,7)
Ensino superior incompleto 1(1,1)
Renda (salario minimo)
>1 42 (48,3)
1 27 (31,0)
<1 18 (20,7)
Ocupagdo
Aposentado 32 (36,8)
Servidor Publico 14 (16.1)
Auténomo 12 (13,8)
Desempregado 9(10,3)
Agricultor 3(34)
Outra 17 (19,5)
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Os dados clinicos e comportamentais revela-
ram tempo de diagndstico variando entre 2 e 38 anos
(média: 8,93; £6,9). Observou-se que 55 participantes
(63,2%) utilizavam exclusivamente o sistema publico
de saude; a hipertensao foi a condi¢cdo associada mais
frequente (56; 64,4%). No tocante ao autocuidado, 33
(37,9%) seguiam dieta hipoglicemiante e 33 (37,9%)
praticavam exercicios fisicos. Em relagio ao tratamen-
to medicamentoso, 79 (90,8%) utilizavam antidiabé-
tico oral e 18 (20,7%) insulina. Entre os participan-
tes, 6 (6,9%) eram tabagistas, 5 (5,7%) etilistas, 26
(29,9%) ja haviam sido acometidos pela COVID-19 e
65 (74,7%) possuiam esquema vacinal completo com
duas doses e duas doses de reforgo.

A Tabela 2 apresenta o IVC do material, confor-
me avaliacdo do publico-alvo, nos aspectos de objetivi-
dade, estrutura e relevancia. Na validagcdo dos objeti-

vos, quatro itens ndo atingiram o critério estabelecido
(IVC > 0,95): “a cartilha contempla o tema proposto”
(IVC = 0,95), “a cartilha é adequada ao processo de
ensino e aprendizagem” (IVC = 0,95), “esclarecimento
de duvidas sobre o tema abordado” (IVC = 0,91) e “re-
fletir sobre os cuidados com DM e a COVID-19” (IVC
=0,94).

Quanto ao conteudo estrutural, trés itens apre-
sentaram valores inferiores ao desejado: “linguagem
de facil compreensdo para pessoas com diabetes” (IVC
= 0,94), “linguagem de facil compreensao para a po-
pulagdo em geral” (IVC = 0,90) e “tamanho de texto
adequado” (IVC = 0,92). No processo de avaliagao,
verificou-se que somente o aspecto “objetivos” ficou
abaixo do valor de referéncia, com IVC de 0,94. O as-
pecto “relevancia” apresentou os maiores indices en-
tre os trés avaliados.

Tabela 2 - Validacdo de contetido da cartilha educativa para pessoas que vivem com Diabetes Mellitus tipo 2

(n=87). Joao Pessoa, Cuité, PB, Brasil, 2022-2023

Aspectos/Itens IVC-I*  IVC-At
Objetivos

1. A cartilha contempla o tema proposto? 0,95

2. A cartilha é adequada ao processo de ensino-aprendizagem? 0,95

3. A cartilha esclarece davidas sobre o tema abordado? 0,91 0,94

4. Essa cartilha te leva a refletir sobre os cuidados com o diabetes durante a pandemia da COVID-19? 0,94

5. Essa cartilha te incentiva a mudar os habitos de vida para um melhor controle do diabetes? 0,97
Estrutura

6. Vocé acha que a linguagem dessa cartilha é de facil compreensdo para quem tem diabetes? 0,94

7.Vocé acha que a linguagem dessa cartilha é de facil compreensao pela populagdo em geral? 0,90

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

9. As informagdes desta cartilha sao corretas? 0,97

10. As informagdes desta cartilha sdo objetivas? 1,0 0,96

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

12. Vocé acha que as informagdes desta cartilha sdo necessarias? 0,99

13. A cartilha apresenta uma sequéncia légica de ideias? 0,97

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

15. Vocé acha que o tamanho dos textos esta adequado? 0,92
Relevancia

16. Vocé enxerga nessa cartilha potencial para aprender mais sobre o tema? 0,98

17. Essa cartilha contribui para o seu conhecimento na area de COVID-19 e diabetes? 0,98 0,98

18. Essa cartilha te motiva a querer saber mais sobre o tema? 0,99

*IVC-I: Indice de Validade de Contetido dos Itens; fIVC-A: Indice de Validade de Contetido dos Aspectos

A validagao de aparéncia contemplou os aspec-
tos de ilustracao e layout. A cartilha foi avaliada po-
sitivamente pelas pessoas com DM tipo 2; contudo,
na dimensdo “ilustracdo”, os itens “manipulagdo da
cartilha” e “quantidade de ilustracdes” apresentaram
IVA de 0,92, inferior ao estabelecido. Em relagdo ao

“layout”, os itens “formatacdo do texto” (IVC = 0,95) e
“escolha das cores” (IVC = 0,94) também ndo atingi-
ram o valor de referéncia. Ap6s os ajustes, os domi-
nios “ilustracdo” e “layout” atingiram IVC global de
0,96 (Tabela 3).
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Tabela 3 - Validagio de aparéncia da cartilha educativa por pessoas que vivem com Diabetes Mellitus tipo 2
(n=87). Jodo Pessoa, Cuité, PB, Brasil, 2022-2023

Aspectos/Itens IVA-I* IVA-At
Ilustracio
1. As ilustragoes sdo necessarias para a compreensdo do tema? 1,0
2. As ilustragdes motivam a manipulagdo da cartilha? 0,92
3. As ilustragdes elucidam o contetido? 0,98 0,96
4. A quantidade de ilustragdes esta adequada ao contetido material? 0,92
5. As ilustragoes apresentam tragos e/ou resolug¢do adequados ao publico-alvo? 0,98
Layout
6. A formatagdo do texto quanto a fonte (tipo e tamanho da letra) estdo adequados? 0,95
7. A composicdo visual esta atrativa e organizada? 0,99
8. A escolha das cores esta adequada? 0,94 0,96
9. 0 tamanho das paginas esta adequado? 0,97
10. O nimero de paginas esta adequado? 0,97

*IVA-I: Indice de Validade de Aparéncia dos Itens; fIVA-A: Indice de Validade de Aparéncia dos Aspectos

Os itens objetivo, estrutura e relevincia que dos e ajustados de acordo com as sugestdes do publi-

nao ultrapassaram 0,95 no IVA e IVC foram reavalia-  co-alvo (Figura 1).

Aspectos

Sugestoes do publico-alvo

Objetivos: propositos,
metas ou finalidades
da cartilha

A cartilha contempla o tema proposto: resumir as informagdes sobre COVID-19 e o uso de mascara, tendo em
vista o novo cendrio epidemiolégico.

A cartilha é adequada ao processo de ensino e aprendizado: explicar o que é Diabetes Mellitus na apresentagdo.

Esclarece dividas sobre o tema abordado: destrinchar mais o tépico alimentagdo, trazendo exemplos de frutas,
carboidratos para pessoa com DM, o que comer e a quantidade. Esclarecer melhor sobre os valores das glicemias.

Reflete sobre os cuidados com o DM durante a pandemia da COVID-19: inserir mais informag¢des sobre o uso de
medicamentos (quantidade de vezes ao dia e melhor horario). Falar sobre cuidados com o “pé diabético”. Orientar
sobre o impacto do ndo cuidado com o “pé diabético” e sugerir algum aplicativo sobre alimentagio para pessoas
com DM.

Estrutura/apresen-
tacdo: organizacgao,
estrutura, estratégia,

coeréncia e suficiéncia

Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo: inserir uma parte liidica/interativa
para tornar melhor a compreensdo da cartilha com relacdo a medicacgdo.

Tamanho do texto adequado: resumir mais as informacdes, pois os textos estdo longos e demanda muito tempo
para leitura. Diminuir o nimero de paginas.

Atualizar a figura da consulta virtual, pois estdo desatualizadas, atualmente as consultas ja sdo presenciais. A
orientacdo de usar mascara, higienizar as maos poderia ser somente quando fosse ao servigo de saude. Inserir

[lustragao
4 mais ilustragdes sobre comida para pessoas com DM. Retirar a consulta por telefone, elas ja estdo acontecendo
de modo presencial.
A formatagdo do texto quanto a fonte (tipo) e tamanho da letra estdo adequados: existem paginas com tamanho
pequeno, a exemplo da pagina sobre vacinas.
Layout

A escolha das cores estd adequada: modificar o contraste das cores. Cores claras sob cores claras dificultam a
visualizagao.

Figura 1 - Sintese das sugestdes da pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2 quanto ao contetido e a aparéncia da
cartilha educativa (n=87). Jodo Pessoa, Cuité, PB, Brasil, 2022-2023

Rev Rene. 2025;26:e95581.
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A versdo final da cartilha contém 28 pagi-
nas disponiveis no link https://drive.google.com/
file/d/1UN1XZTANeC4dciUNb4pwVDPkm98E28or/

view?usp=sharing. As orientac¢des estdo divididas em

dois eixos, a saber: medidas de promoc¢do da saude

DIABETES MELLITUS:
CUIDADOS DURANTE E APOS
ANDEMIA DA COVID-19

om ° 2

Medidas de promocgao da sadde
individuais e coletiuag
Pratique exercicios fisicos
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

leves a
150 minutos durante a semana.

£ fundamental beber &gua
durante os exercicios fisicos.
Deve. meno:

Medidas de promogao da saude
individyais e coletivas

Participe de grupos de educacio em saude

Busque orientacBes e tire dividas! Veja se
o5 grupos de educagio em saide estao sendo
realizados e participe presencial ou
virtualmente.

« Os profissionais de sadde orientar as
pessoas com diabetes & suas familias;

+ A educagio em saide pode ser realizada
individualmente ou em grupe, seja de mode
presencial ou virtual, por chamada de video
ou ligagio de telefone.

Apresentacao

A doenga provocada pelo coromavirus (COVID-19) & uma
infecio que afeta principalmente o sistema respiratério
(PEIXOTO er af., 2020).

Pecscas com abtes et possuemn
um e i s decamanarem Sencs
ey e covioas ‘
EAnmmoraoLos: jomon 20 SARONE
a
O ciaberes ¢ una dosnca cramica ¢ 1 ™~

mutifatorisl, na qual o corpe nko produr
insulina  ou  nae ue utilizar
adequadamente a Insulina que produz (58D,
2022).

03 sintomas leves da COVID-18 incluem:

D@

Tosse coriza Dor de cabesa

0%

Diarreia Dornagarganta  Cansago

aid

individuais e coletivas, com informac6es sobre o ma-
nejo terapéutico do DM e medidas de prevencdo de
COVID-19; e medidas de promog¢ao da saude gover-
namentais, com informacgdes sobre vacinas contra a
COVID-19. Na figura 2 encontram-se algumas paginas
da cartilha.

Medidas de promog&o da satde

Medidas de prnmo-;&o da salide
individuais e coletivas

ndividuais e coletivas

|Controle sua glicemia uma
- Para ajudar no controle da glicose, & necessaria
== uma e sauddvel. Alguns
i (T ————— exemplos de alimentos s&o:
iejum, esteja entre 20 - 130mg/dL. Verduras  legumes:
| e
gon el el ‘menor  que — @ @
Chuchu Alface Cenoura Bracolis

e
71y 250 e e foos e cuslom o coniple o g .,.,.h

songue Ram dime
G tem dob

./ Fique atento aos sinais de: tremor, suor, calafrios,

confuséo mental, tontura, aumento dos batimentos do
coragdo, nausea, senoléncia, visao embagad,
cabega e sensagio de formigamento;
Se a sua glicemia estiver_menor que 70 mg/dL, esfregar
uma colher de sopa de agicar na mucosa interna da boca
gussiter da mal/ 155 e Fapadura, baba um copo de ruco
de laranja de 2t

2 sptons uroisgen o
L
ks e el s 4 Tt

Apés 15 minutos veriicar a Slicemin novamense. cazo
 Eimtinte behia rapetis novamente & d

aid

de pr do da sadd
mdnmdu:us e coletuas

Mantenha um sono adequado

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

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

./ Dé preferéncia a alimentos mais leves
urante a noite HIIDI: de dormir, frutas
que séo ricas em fibra:

_/Durma em ambiente silencioso e com
temperatura agradavel;

v bebidas como café
< rmlg-r:ﬁ:n perto da hora de dormir;

/ Planeje um horario fixe para dormir;

o/ Lembress de gque medicamentos que

estimulam o s
Consumidos com prescrigan medica:

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

12
Medidas de p ¢do da saud
individuais e coletivag
Use méscara

Caso vocé se sinta inseguro por fazer parte do

de risco da COVID-19, continue usando
mascara, principalmente em ambientes fechados
e em servios de sadde.

Como colocar a méscara:
Higienize as mios com igua e sablo antes de $
colocar a mascara;

Coloque a miscars prendendo as tiras de
elstico atris das orelhas;

Afuste 3 miscars, pars gus ol fiqus cobrings g

Evite tocar na parte de dentro ou na frente da
mascara;

Evite cambém cruzar as tiras, pois a mascara
ndo ficard na lateral da rasto.

Como retirar a mascara:

Toque somente na tira de elistico, evitando
tocar na frente ou dentro da miscara:

Apés.

e

de pr ¢do da satd:

Medidas de promogéao da satde
individuais e coletivas

individuais e coletrivas

Mantenha suas consultas em dia

Procure comparecer sempre as suas
consultas, Caso voce nio consiga ir até a
Unidade Saade da Familia, procure saber
Sobra a realizagdo da consuits por mate. o
telefone ou do computador.

Mantenha em dia seu tratamento para diabetes

& Importante tomar o seu

medicamento ou a sua insulina "

todos os dias e sempre no mesmo ‘

horario. y 1
Eles devem ser buscados na |

unidade de saiide ou na farmacia | <% y

por vocé ou por um familiar, ' S

cuidador ou responsavel. —

Mantenha os cuidados
de higiene com os
alimentos em sua
casa.
acara VeI T et e
ar, para isso deixe e e G e
as janelas abertas, ser,
a fim de facilitar a
ventilagdo.
Troque os panos de
cama com

Figura 2 - Versao final da cartilha “Diabetes Mellitus: cuidados durante e ap6s a pandemia da COVID-19” ap6s
valida¢do com especialistas e pelo publico-alvo. Jodo Pessoa, Cuité, PB, Brasil, 2022-2023
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Discussao

A cartilha educativa foi elaborada com o propé-
sito de promover a autonomia da pessoa com DM na
adocdo de medidas de promogio da saude, tanto du-
rante quanto apds a pandemia da COVID-19, com énfa-
se no periodo pés-pandémico, em consonancia com o
atual contexto epidemiolégico. Sua construgio obede-
ceu a critérios metodoldgicos robustos cuja finalidade
foi mensurar sua aplicabilidade pelo publico-alvo e
possibilitar verificar se a cartilha educativa constru-
ida é acurada na compreensdo das ideias, na lingua-
gem e na motivacio para manuseio e leitura**7),

Para assegurar robustez metodoldgica, o estu-
do contou com uma amostra expressiva, caracterizada
pela quantidade de participantes e pela diversidade
em termos de escolaridade. Encontram-se, na litera-
tura nacional e internacional, estudos de validagdo em
que a quantidade do publico-alvo varia bastante(829,
Em outro estudo que construiu e validou uma carti-
lha para mulheres com cancer ginecolégico, também
se utilizou o MEEM para testar a aptidao dos partici-
pantesV, Dessa forma, a metodologia empregada de-
monstrou potencial para apoiar a construcdo de uma
ferramenta de linguagem acessivel, motivadora e ins-
trutiva, configurando-se como exemplo para o desen-
volvimento de outras cartilhas educativas, tanto nesta
tematica quanto em diferentes areas da saude.

A diversidade de niveis educacionais tem a ca-
pacidade de agregar uma variedade de conhecimentos
ao avaliar a tematica e a abordagem apresentada no
material. Da mesma forma que em outras pesquisas,
foi viavel analisar o material educativo em funcdo dos
distintos niveis de escolaridade?2,

A tematica abordada é de grande relevancia
diante do contexto em questdo. O estudo que embasou
a construgdo da cartilha elencou medidas importan-
tes, entre as quais se destacam a alimenta¢do sauda-
vel, a pratica regular de exercicio fisico, a utilizacdo de
medicamentos orais/insulina, a importancia do sono
adequado, o comparecimento as consultas de rotina e
a monitorizacdo da glicemia capilar. Quanto as prati-

Rev Rene. 2025;26:e95581.

cas de prevenc¢do da COVID-19, tém-se a utilizacdo de
mascaras, o distanciamento social, a higiene das maos,
os cuidados com o domicilio e as vacinas. Em conjun-
to, essas medidas sdo capazes de promover qualidade
de vida ao publico em questdo®??,

As praticas para controle adequado do DM es-
tdo associadas a melhores prognoésticos em casos de
COVID-19, e as medidas de prevencdo dessa doenca
impactam positivamente na conten¢do da dissemina-
¢do do SARS-CoV-2(4,

De modo geral, as respostas para os itens de
validacdo de contetido foram concordantes. Isso quer
dizer que os contetidos da cartilha estavam apresen-
tados de maneira coerente e demonstravam viabilida-
de de fortalecer o processo educativo acerca do DM,
suscitando reflexdo no leitor. Estudo que validou uma
cartilha educativa sobre recursos ndo farmacoldgi-
cos voltados ao controle da dor no processo de par-
to também obteve IVC acima do esperado referente a
contetdo, entretanto foi empregado um conjunto de
elementos que diferem dos usados neste estudo, in-
cluindo apresentacdo textual, recursos ilustrativos,
nivel de especificidade e abrangéncia, clareza de lei-
tura, caracteristicas de impressdo e consisténcia da
informagdo®,

O IVC atestou a adequagdo do contetdo da
cartilha; entretanto, o publico-alvo propos aperfei-
coamentos, como a sintese de informagdes, reestrutu-
racao de textos e inser¢do de elementos lidicos e de
interacdo, com o objetivo de facilitar a compreensao e
dinamizar a leitura. Tais contribui¢des foram conside-
radas e incorporadas, de forma a adequar a cartilha a
realidade dos usuarios, favorecendo clareza, atrativi-
dade e acessibilidade.

Além disso, de acordo com o IVA, a cartilha tam-
bém teve aprovagio de aparéncia. Isso quer dizer que
o conjunto de elementos graficos utilizados para re-
tratar as informacdes foi considerado importante para
elucidar a tematica pois, afetam a empatia, confianca e
disposicdo para reconhecer-se no material. Sugestdes
como modificar o tamanho da letra e o contraste en-

tre cores foram acatadas para tornar o material ain-
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da mais acurado. Ao confrontar esses dados com os
presentes na literatura, observa-se que o outro estudo
também obteve indices de concordancia satisfatorios
ao avaliar a aparéncia de uma cartilha, porém os itens
que avaliaram esse aspecto estiveram integrados aos
itens que avaliaram contetdo, ndo havendo a presen-
¢a de um instrumento especifico para tal@®,

Limitagdes do estudo

Destaca-se que, embora a cartilha tenha alcan-
cado elevados valores de IVC, observou-se um ntimero
expressivo de sugestdes de aprimoramento do mate-
rial, possivelmente influenciado pela percepc¢io indi-
vidual dos participantes. Embora seja atribuida uma
pontuacdo satisfatéria ao item, ndo o associa a uma
lacuna na cartilha, mas identifica potencial para me-
lhoria, revelando uma limitagao no processo metodo-
logico desse tipo de estudo. Além disso, os critérios de
inclusdo utilizados podem reduzir a generalidade dos
achados, limitando a aplicagdo dos resultados para ou-
tros contextos ou populacgoes especificas de cuidado.

Contribuicoes para a pratica

A cartilha construida e validada pelo publico-
-alvo possui contetido e aparéncia relevantes para o
manejo terapéutico do DM e pode ser utilizada para
nortear praticas para a prevenc¢ao de complicacdes da
COVID-19 e de outras infec¢cdes, bem como das pro-
prias complica¢des do DM, principalmente no contex-
to APS.

Este tipo de producdo configura um incremen-
to para as ag¢des de letramento em saude, uma vez
que a cartilha apresenta potencial de colaborar para
o fortalecimento de praticas de promogdo da satide no
ambito da Enfermagem e em outras areas do cuidado
destinado a pessoa com DM. Além de apoiar progra-
mas educativos, o material pode funcionar como su-
porte as consultas de seguimento na APS. Almeja-se
sua ampla divulgacdo, a fim de ampliar seu alcance
nos servicos de saude e possibilitar sua utilizacdo pelo
publico-alvo.

Assim, faz-se relevante avaliar a contribuicio
da cartilha no processo de ensino-aprendizagem,
principalmente como intervenc¢do educativa no cuida-
do integral e na promoc¢io da sadde. Estudos futuros
sdo sugeridos como ensaio clinico para que seja tes-
tada a efetividade desta tecnologia, a fim de torna-la
ainda mais acurada.

Conclusao

Conclui-se que a cartilha “Diabetes Mellitus:
cuidados durante e apés a pandemia da COVID-19”
foi considerada um material educativo eficaz, valida-
do pelo publico-alvo e satisfatério para profissionais
de saude e pessoas com diabetes, atuando como uma
ferramenta capaz de estimular a promogao da sadde e
letramento em saude.
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nuscrito ou revisao critica relevante do conteido in-
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