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Resumo

Objetivos: Elaborar e validar um material educativo impresso (MEI) sobre o uso das canetas de insulina analogas de acdo rapida e
de agdo prolongada com usudrios que possuam Diabetes Melito (DM) e profissionais com expertise na area. Métodos: Foi realizado
um estudo entre junho e novembro de 2021 em trés etapas: (i) pesquisa exploratdria, (ii) construcdo do material, (ii) validacdo com
profissionais e usuarios. A pesquisa exploratoria foi realizada com usudrios através de um questionario contendo perguntas abertas
para compreensdo das expectativas em relacdo ao MEI. O MEI foi construido com base nas orientaces da literatura especializada
e documentos de sociedades cientificas. A validagdo com profissionais foi realizada através do instrumento Suitability Assessment
of Materials — SAM. Na validacdo com usudrios foi utilizado o instrumento baseado no método Doak. A pesquisa foi aprovada
por Comité de Etica sob parecer n? 44126821.2.0000.5312. Resultados: Quinze usuarios participaram da pesquisa exploratdria.
Aspectos relacionados ao uso das canetas (aplicacdo, armazenamento, manuseio, agulhas) foram relatados. A maioria dos usuarios
desejava que o material elaborado fosse em formato de folder/panfleto (n=9), seguido de video (n=6) e com ilustra¢des (n=13). A
partir dessa analise, o MEI foi elaborado. Treze farmacéuticos realizaram a validacdo do MEI, obtendo-se 92,0% de concordancia. Dez
usuarios validaram o MEI. O resultado de concordancia dos usuarios em cada dominio do método foi alto, com exce¢do do dominio
de compreensdo. Conclusdes: A aceitagdo do MEI foi alta e se mostrou um recurso adequado e com potencial positivo para a pratica
da educagdo em saude.

Palavras-chave: Estudo de Validagdao; Diabetes Mellitus; Materiais de Ensino.

Elaboration and validation of printed educational material on the use of insulin pens

Abstract

Objectives: To develop and validate printed educational material (PEM) on the use of fast-acting and long-acting insulin analogue pens
with users who have Diabetes Mellitus (DM) and professionals with expertise in care. Methods: We carried out a study descriptive, from
June to November 2021, in three stages: exploratory research and material construction, validation with professionals and users. The
exploratory research was carried out with users through a questionnaire, the validation with professionals was carried out using the
Suitability Assessment of Materials — SAM tool and in the validation with users a tool based on the Doak method was used. Research
approved by the Ethics Committee under opinion n2 44126821.2.0000.5312. Results: The exploratory research was carried out with 15
users to understand expectations regarding the PEM. Aspects related to the use of pens (application, storage, handling, needles) were
reported. Most users wanted the prepared material to be in folder/leaflet format (n=9), followed by video (n=6) and with illustrations
(n=13). From this analysis, the PEM was elaborated. Thirteen pharmacists performed the validation and the average training time was
11.6 years, with 46.1% working in public pharmacy. The SAM tool obtained 92.0% agreement. Ten people validated the PEM, being
80.0% women and with an average age of 40.5 years and having completed high school education (40.0%). As for the time and type
of diagnosis, the mean value in years was 18.3, with DM1 being the most prevalent (70%). The average time of use of insulin pens was
9.8 years. The Doak questionnaire was applied and the result of users’ agreement in each method domain was high, except for the
comprehension domain. Conclusions: The acceptance of the PEM was high and proved to be an adequate tool for the practice of health
education.

Keywords: Validation study; Diabetes mellitus; Teaching Materials.
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Introducao

O diabetes melito (DM) é uma condicdo crénica considerada
um grave problema de salde publica. E definido como um
grupo heterogéneo de distUrbios metabdlicos, caracterizados
principalmente pela hiperglicemia persistente devido a defeitos na
acdo e/ou secregdo de insulina.*A longo prazo, se ndo controlado,
o DM pode causar complicacdes graves como retinopatia,
nefropatia, neuropatia, entre outras condi¢des clinicas.? Em
2019, foi estimado que 9,3% da populagdo mundial (intervalo de
confianca — IC de 95%: 7,4 a 12,1), entre 20 e 79 anos de idade,
vivia com DM. No Brasil, o cendrio também é preocupante,
atingindo 16,5 milh&es de brasileiros e ocupando o primeiro lugar
entre os paises da América Latina em incidéncia pela doenga.?

Existem inumeras classificagdes de DM definidas por diretrizes
clinicas. As mais comuns e prevalentes sdo: DM tipo 1, DM tipo 2
e o DM gestacional.%*O DM tipo 1 é mais comum em criangas e
adolescentes, tendo sua apresentacgdo clinica de forma abrupta
e necessidade de insulinoterapia plena logo apds o diagndstico,
diferentemente do DM tipo 2, que tem maior frequéncia na
populacdo adulta e estd muitas vezes associado a obesidade
e ao envelhecimento, sendo seu inicio apresentado de forma
insidiosa.!

Por se tratar de uma condicdo cronica, hd necessidade de
intervengbes nao farmacoldgicas, como adequagdo dos
hdbitos alimentares e pratica regular de exercicios fisicos, e
farmacoldgicas que consistem na utilizacdo de hipoglicemiantes
orais ou injetdveis e insulinoterapia.! Tais abordagens devem ser
realizadas de forma continua e irdo auxiliar no controle da doenca,
reducdo da morbimortalidade e na melhoria da qualidade de vida
das pessoas.*

Apesar da resisténcia na aceitagdo a insulinoterapia pelos
pacientes, ela ¢ um dos pilares no controle da doenca.® As canetas
para administracdo de insulina tém se tornado muito populares
atualmente, tendo algumas vantagens em relagcdo ao uso de
seringas. A disponibilidade de agulhas mais curtas, praticidade
de manuseio e de transporte, somadas a capacidade de registrar
doses pares e impares e também a possibilidade de administragdo
a cada meia unidade de insulina, proporcionam melhor
aceitagdo social, adesdo ao tratamento e geram maior controle
glicémico.! Uma revisdo sistematica com metanalise comparou
a autoadministracdo utilizando caneta de insulina e frasco com
seringa e identificou discretos beneficios em varidveis clinicas
como hemoglobina glicada (HbA1c) e hipoglicemia. A adesdo ao
tratamento e a preferéncia do paciente estiveram positivamente
correlacionadas com o uso de dispositivos de canetas.®

Dentre os tipos de insulina amplamente utilizadas, as insulinas
analogas de acdo prolongada (glargina, detemir e degludeca)
e as analogas de acdo rapida (lispro, asparte e glulisina) foram
recentemente incorporadas para distribuicdo gratuita pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) através do Componente Especializado
Assisténcia Farmacéutica.” Como todo tratamento envolvendo
insulinoterapia é complexo, estratégias de educacdo em saude,
como os materiais educativos impressos (MEI), vém sendo
amplamente utilizadas com o intuito de melhorar a adesdo ao
tratamento e proporcionar um maior protagonismo da pessoa em
relagdo a sua condicdo de saude. Os MEI podem ser apresentados
na forma de cartazes, folhetos, cartilhas e folders.?

Uma revisdo integrativa realizada com objetivo de identificar
tecnologias desenvolvidas para promover a educagdo em
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salde para idosos demonstrou que diversas tecnologias foram
desenvolvidas e a maioria apresentou eficacia no uso individual.
Os MEI foram utilizados com maior prevaléncia.® Ndo foram
identificados até o momento estudos na literatura validando MEI
para pessoas que utilizam canetas de insulina para o tratamento
da DM. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi criar e validar
o MEI sobre a utilizagdo das canetas de insulina andlogas de agdo
rapida e acdo prolongada para pessoas com DM.

Métodos

O estudo foi realizado em trés fases, com multiplas abordagens,
no periodo de junho a novembro de 2021, nas dependéncias
da Farmacia de Medicamentos Especiais (FME) no municipio
de Porto Alegre, estado do Rio Grande do Sul. A FME estava
localizada na drea central da cidade, com facil acesso para retirada
dos medicamentos. Atualmente atende cerca de 20.000 usuarios,
sendo que destes, 3.293 retiram medicamentos para DM.

Fases do Estudo

Fase 1 — Pesquisa exploratdria e construgdo do MEI

Nesta etapa, foram selecionados, através de amostra por
conveniéncia, adultos com idade igual ou superior a 18 anos que
estavam em uso de pelo menos uma das canetas de insulina e
com o cadastro ativo na Farmacia de Medicamentos Especiais.
Foi utilizado um questiondrio formulado com quatro perguntas
abertas para coleta de informag&es sobre as principais dificuldades
e demandas identificadas no uso das canetas aplicadoras de
insulina (Apéndice suplementar 1). Essa andlise precedeu a
construcdo do MEI. A literatura aponta que as pessoas desejam
ser incluidas de forma ativa no seu processo de cuidado e se
sentem estimuladas a participar quando sdo incentivadas pelos
profissionais da saude.'*** Além disso, destaca-se que envolver o
usuario e/ou seu cuidador no processo de elaboracdo e sintese
do conteudo do material informativo que serd confeccionado
para ele, possibilitard a otimizacdo da gestdo dos medicamentos
em uso e garantird que o usuario receba informacdo adequada e
pertinente a sua realidade e necessidade.*

A coleta de dados dessa etapa foi realizada de forma presencial
na sala de espera para atendimento na FME e compreendeu as
seguintes varidveis: nome, idade, género, escolaridade, tempo de
tratamento com a caneta de insulina e tempo de diagnostico do
DM.

Fase 2 — Elaboracdo do MEI

A construcdo do MEI considerou os temas indicados pelos usuarios
na analise exploratdria. As recomendagdes descritas no MEI foram
baseadas na pesquisa bibliografica realizada no site do Ministério
da Saude do Brasil e nas Sociedades Cientificas, além de consulta
ao Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Diabetes tipo 17
e Diabetes tipo 2'° e diretrizes clinicas da Sociedade Brasileira de
Diabetes? e da International Diabetes Federation.?

As informac0es técnicas das canetas de insulina foram consultadas
no bulario eletrénico disponivel no site da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA.®
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Fase 3 — Validagao do MEI

Profissionais farmacéuticos, em uma amostra de conveniéncia,
que realizavam atendimento clinico diretamente a pessoa,
comprovada por experiéncia de trabalho ou especializagdo,
foram convidados a participarem da pesquisa e preencheram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A validagdo do MEI se deu através do instrumento Suitability
Assessment of Materials- SAM adaptado, validado e traduzido
para o portugués.” Este instrumento é utilizado para avaliagdo
e construgdo de materiais educativos. Optou-se por uftiliza-
lo por se tratar de um instrumento de facil entendimento,
aplicabilidade, analise e interpretacdo dos resultados, sendo
demonstrado eficiéncia e eficacia em estudos de construcdo e
avaliacdo de materiais.’® O instrumento consiste em uma lista de
verificagdo com 22 itens divididos em seis categorias que avaliam
conteudo, ilustracdes, exigéncia de alfabetizacdo, layout e
apresentacdo, estimulagdo do aprendizado e adequagdo cultural.
Cada item pode ser pontuado com 0, 1 ou 2, podendo totalizar
até 44 pontos (100%). Ao fim de sua aplicagdo, é calculada uma
porcentagem que indica se o material é ndo adequado (0 —39%),
adequado (40 — 69%) ou superior (70 — 100%)."

Foi utilizado o recurso Google Forms para a transcricdo do
guestiondrio SAM e o link gerado foi enviado através de correio
eletronico e WhatsApp para os profissionais que apresentavam o
perfil requerido pelo estudo. O formulario ficou disponivel para
preenchimento durante um periodo de 14 dias.

Comentarios e sugestdes feitas pelos profissionais foram
utilizadas para modificages no MEI, antes da validagdo com
usuarios.

Em seguida, na validacdo pelos usuarios, foi formada uma
amostra por conveniéncia composta por usuarios adultos com
idade superiora 18 anos, que utilizavam ou realizavam a aplicagdo
de pelo menos uma das canetas de insulina avaliadas neste
estudo. Ndo foram incluidos os participantes com deficiéncia
visual total ou outro tipo de deficiéncia que impossibilitaria
a visualizagdo e compreensdo do material a ser validado de
acordo com a percepgdo do pesquisador entrevistador, além de
pessoas com grau de instrucdo ndo alfabetizado. Considerou-se
gue o tamanho da amostra depende do nivel de confianga que
se deseja, e para distribuicdo local. Assim, uma amostra de 10
entrevistados seria suficiente para a validacdo do material.*®

O instrumento utilizado foi baseado em um método criado por
Doak e Root (1996). Este método consiste em avaliar os seguintes
elementos do MEl: atragdo, compreensdo, autoeficacia,
aceitabilidade cultural e persuasdo.!® Os usuarios elegiveis
foram convidados a participar da pesquisa durante a espera na
fila para atendimento na FME. Apds o preenchimento do TCLE,
o MEI foi entregue aos usudrios para que eles pudessem realizar
a visualizacdo e leitura. O tempo utilizado para visualizagdo do
MEI foi de aproximadamente quatro minutos, porém ndo foi
estipulado um tempo mdaximo. Na sequéncia, cada pergunta do
método foi citada e os usuarios responderam.

O questiondrio se constituiu de 11 perguntas descritivas que
englobam os cinco elementos propostos (atragdo, compreensdo,
autoeficacia, aceitabilidade cultural e persuasdo) (Apéndice
suplementar 2).1° Além das respostas do questionario,
informacdes como idade, género, escolaridade, tempo de
tratamento com a caneta de insulina e tempo de diagnostico do
DM também foram coletadas.
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As respostas foram transcritas por um dos pesquisadores em um
formuldrio especifico impresso para posterior andlise individual
em planilhas do programa Microsoft Excel® e descricdo com
a utilizagdo de tabelas. Varidveis sociodemograficas foram
apresentadas em porcentagem, média e desvio-padrdo (DP).

Aspectos éticos

Este estudo foi elaborado a partir do projeto de pesquisa
“Impacto do Telecuidado Farmacéutico em pessoas com Diabetes
Mellitus, atendidas na Farmacia de Medicamentos Especiais do
Estado do Rio Grande do Sul: um ensaio clinico randomizado
(TelePharmaceutical Care Diabetes Trial)”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da ESP/SES/RS sob parecer n
44126821.2.0000.5312.

Resultados

Etapa 1 — Pesquisa exploratoéria

Na fase exploratéria, quinze usudrios concordaram em
participar. Destes, 60,0% eram do sexo feminino (n=9). A
idade média foi igual a 44,3 anos (com desvio padrdo (DP)
de 15,1). Com relacdo a escolaridade, 40,0% relataram ter
ensino superior completo (n=6), 26,6% possuiam ensino
meédio (n=3), 13,4% estavam cursando o ensino superior (n=2).
Ensino técnico, ensino fundamental e pés-graduacdo possuiam
apenas um respondente de cada nivel. A média de tempo de
uso da caneta de insulina foi de 10,2 (4,7) anos. Também foi
identificado que 40,0% eram cuidadores de pessoas que faziam
uso das canetas de insulina, sendo elas as responsaveis pelo
manejo das mesmas.

Para melhor elucidacdo dos resultados, foram criadas quatro
categorias em que as respostas se enquadram. A primeira
categoria menciona as informag¢des mais citadas relacionadas
ao uso. A segunda categoria se refere ao tipo de comunicagdo
gue o usuario pretende receber tais informacdes (audiovisual,
grafico, audio e outros). A terceira categoria se refere as etapas
de aplicacdo, conforme a bula demonstrada. A Ultima categoria
identifica a apresentacdo do MEI desejada pelos usuarios. A
partir destas categorias, conforme o tipo de resposta, também
foram criadas subcategorias (Tabela 1).

Etapa 2 — Construgao do MEI

O MEI construido, a partir dos dados coletados na Tabela 1,
considerou a necessidade de transmissao de informagdes sobre
a forma de uso, locais de aplicagdo, armazenamento e descarte,
de maneira completa, porém ndo exaustiva, ao publico alvo
(Tabela 2).

A versdao final do MEIl pode ser visualizada no Apéndice
suplementar 3. Foi utilizada a plataforma online de criagdo
de designs Canva®Pro (https://www.canva.com/) para a sua
elaboracdo.

Etapa 3 - Validacdo do MEI

Treze profissionais com expertise na area participaram dessa
etapa. Onze (84,6%) eram do sexo feminino. O tempo médio
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de formagdo foi de 11,6 (7,3) anos. Com relagdo a area de
atuacdo, 46,1% atuam em farmacia publica (n=6), 30,7% na area
hospitalar (n=4), e os demais profissionais referiram atuar nas
areas de assisténcia farmacéutica (n=1), gestdo estadual (n=1) e
farmacia clinica e gestdo (n=1). A concordancia dos profissionais
em cada categoria do conteudo abordado no MEI elaborado
pode ser visualizada na Tabela 3.

A porcentagem média obtida a partir dos dados coletados através
do instrumento SAM foi de 92,0%. Para que o material seja
considerado adequado, o resultado do célculo de porcentagem
de escores obtidos deve ser igual ou superior a 70,0%.

Tabela 1. Categorias e subcategorias elaboradas para analise das
respostas, bem como frequéncia de relato (n=15). Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Categorias /
Subcategoria

Respostas Frequéncia

de relato (n)

Relacionadas ao uso

Aplicacdo Locais de aplicagdo
Técnica
Rodizio

>~ 0w

Controle Controle

glicémico
Armazenamento Armazenamento correto
Teste de seguranga
Seletor de dosagem
Cuidado com as agulhas
Tamanho

Troca de agulhas

Controle alimentar

Caneta

Agulhas

Outros

I N O N NG

Higienizagdo
Tipo de comunicagdo
Audiovisual Video
Grafico Folder/panfleto
Audio Contato telefénico / Podcast
Oral
Whatsapp / Visita domiciliar
Canal digital
Redes sociais

Outros

R PN BN OO

Etapa de aplicagao (conforme a bula demonstrada)
Todas
Descarte

=
o

Encaixe da agulha

Armazenamento

Prazo de validade

Pressdo do émbolo por 10 segundos

Prega cutanea

Indicagdo das unidades

Manejo da hipoglicemia

Tipos de insulina

Uso do glicosimetro
Apresentacao do MEI

[lustragdo

Resumido

P NP N R R NNN R e

=
w

Descritivo

Letras grandes

Cores

Apresentagdo em grupos
Historia em quadrinhos

R = 2NN
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Tabela 2. Relacdo de documentos/diretrizes cientificas e artigos
utilizados para construcdo do MEI.

Referéncia Ano d € Autores
publicagdo

Clinical Practice Recommendations for 2018 International
Managing Type 2 Diabetes in Primary Care? Diabetes Federation
Protocolo Clinico e Diretrizes 2019 Ministério da
Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 17 Saude, Brasil
Protocolo Clinico e Diretrizes 2020 Ministério da
Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2% Saude, Brasil

N ) . . Sociedade Brasileira

1

Diretriz SBD (disponivel apenas no site) 2021 de Diabetes

No final de todas as categorias apresentadas no instrumento SAM
enviada aos profissionais através do formulario, foi reservado
um espago para que eles pudessem deixar sugestées. Quatro
profissionais fizeram os seguintes apontamentos, que foram
utilizados na revisdo do documento.

“Ndo ficou claro sobre o que fazer quando a
temperatura ambiente estiver acima de 302C. ”

“S6 achei que ficou pouco claro escrever
“posterior” na parte de aplicagéo no brago. Termo pode
ndo ser de dominio da pessoa. ”

“Verificar com o usudrio o entendimento da
figura com sol e da geladeira”

“Quanto a pergunta A, apenas fiquei em duvida
a respeito da fung¢do das imagens referentes a letra A do
material. A ilustrag¢éo referente a insulina lispro estd com
a escrita fora de foco. Hd trés tipos de insulina de agdo
prolongada e duas imagens. ”

“Achei bastante claro, estd ricamente ilustrado
sem estar poluido. Parabéns!”

“Excelente trabalho, deixo apenas uma sugestdo.
Ao ver o material rapidamente na primeira vez, achei
carregado visualmente, ao comegar a ler noteique atrapalhou
um pouco minha visdo as linhas grossas separando as letras
do alfabeto na lateral. Acho que ndo teria necessidade de
colocar as letras na lateral esquerda assim como as linhas
que separam os assuntos poderiam ser mais finas.

“No item C, quando fala direto até que firme,
ndo compreendi esse “DIRETO”/ “reutiliza-la” FALTA o
acento agudo/ palavra “imprecisa” pode ser modificada
para melhor entendimento. ”

“Pode sugerir o uso de estojo térmico para
armazenamento e transporte. ”

Resultados da etapa 3 - Validagdao do MEI com usuarios

Foram entrevistados 10 usuarios, sendo 80,0% do sexo feminino e
com idade média de 40,5 (16,2) anos. Com relacdo a escolaridade,
40,0% relataram ter cursado o ensino médio, 30,0% ensino superior
completo, 20,0% ensino superior incompleto e apenas 10,0% ter
cursado até o 52 ano do ensino fundamental. Quanto ao tempo e
tipo de diagndstico, a média do nimero de anos anos foi de 18,3
(12,1), sendo DM1 o diagndstico mais prevalente com 70% (n=7).
Com relagdo ao tratamento, o tempo médio de uso das canetas de
insulina foi igual 9,8 (6,1) anos.
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De forma geral, todos os dominios (atratividade, compreensao,
autoeficacia, aceitabilidade cultural e persuasdo) do método
Doak e Root (1996) foram avaliados positivamente pelos
usuarios. Os dominios autoeficidcia, aceitabilidade cultural
e persuasdo obtiveram concordancia da totalidade dos
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participantes. O dominio compreensdo apresentou uma variacdo
de concordancia entre 70 e 100%, dependendo do conteudo que
foi abordado dentro do dominio. A atratividade também foi bem
aceita, com concordancia de 90% dos usuarios.

Tabela 3. Descrigdo da avaliagdo do material educativo impresso pelos profissionais em cada categoria do contetddo abordado no
material educativo impresso, (n=13). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Categorias Otimo,n (%) Adequado, n (%) N&o adequado, n(%) N&o avaliado (N/A), n (%)
Conteudo

O propdsito esta evidente 12 (92,3) 1(7,7) - -

O conteldo trata de comportamentos 10(76,9) 3(23,1) - -

O conteldo estd focado no propdsito 11 (84,6) 2 (15,4) - -

O conteldo destaca os pontos principais 12 (92,3) 1(7,7) - -
Exigéncia de alfabetizacdo

Nivel de leitura 8(61,5) 5(38,5) - -

Usa escrita na voz ativa 11 (84,6) 2 (15,4) - -

Usa vocabulério com palavras comuns no texto 0(76,9) 3(23,1) - -

O contexto vem antes de novas informagdes 0(76,9) 3(23,1) - -

O aprendizado é facilitado por tépicos 2(92,3) 1(7,7) - -
llustragées

O propdsito da ilustragdo referente ao texto esta claro 11 (84,6) 2 (15,4) - -
Tipos de ilustracdes 12 (92,3) 1(7,7) - -

As figuras/ilustragdes sdo relevantes 13 (100) - - -

As listas, tabelas, etc. tem explicagdo 8(61,5) 1(7,7) - 4(30,8)
As ilustracoes tém legenda 9(69,2) 3(23,1) - 1(7,7)
Leiaute e apresentacgdo

Caracteristica do leiaute 9(69,2) 4(30,8) - -
Tamanho e tipo de letra 10 (76,9) 3(23,1) - -

Sdo utilizados subtitulos 10(76,9) 3(23,1) - -
Estimulacdo / Motivagdo do aprendizado

Utiliza a interagdo 10(76,9) 3(23,1) - -

As orientacGes sdo especificas e ddo exemplos 12 (92,3) 1(7,7) - -
Motivagdo e auto eficdcia 12 (92,3) 1(7,7) - -
Adequacao cultural

E semelhante a sua ldgica, linguagem e experiéncia 12 (92,3) 1(7,7) - -
Imagem cultural e exemplos 2(92,3) 1(7,7) - -

NR: ndo reportado. N: nimero.

Tabela 4. Descri¢do da avaliagdo dos usuarios em cada dominio abordado no material educativo impresso, (n=10). Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, Brasil, 2021.

Dominios Compreensao do N&do compreensao
dominio do dominio
n (%) n (%)

Atratividade

Quando vocé olha para a capa vocé tem vontade de ler o material? Se ndo, diga o porqué. 9 (90%) 1(10%)

Compreensao

Diga, com suas palavras sobre o que é o material. Algo mais? 10 (100%) -

O que essa figura (FIGURA G) diz para vocé? 7 (70%) 3 (30%)

Na pagina 1 o que deve ser feito antes de aplicar a insulina? 8 (80%) 2 (20%)

O que a figura (fogo com x e caneta) diz a vocé? 8 (80%) 2 (20%)

Quais os locais de aplicacdo da insulina? 10 (100%) -

Qual dngulo deve injetar (posicionar) a agulha? 10 (100%) -

Onde deve guardar a caneta de insulina que vocé ainda ndo utilizou? E depois que ja estiver aberta? 7 (70%) 3 (30%)

Autoeficacia

Vocé acha que poderia fazer o que a figura (FIGURA F) sugere 0 (100%) -

Aceitabilidade cultural

Existe algum item nesse folder que te deixa desconfortavel ou que ndo seria bem aceito por vocé e seus amigos? 10 (100%) -

Persuasao

Vocé acha que é possivel aplicar melhor a insulina depois de ler esse folder?

0 (100%) -

NR: ndo reportado. N: numero.
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Discussao

Este estudo permitiu a elaboragdo de um MEI sobre a utilizagao
das canetas de insulina anédlogas de acdo rapida e acdo prolongada
para pessoas com DM. A porcentagem média obtida através do
instrumento SAM para validagdo com profissionais foi de 92,0%,
indicando que o MEI é superior e a concordancia dos usuarios em
cada dominio do método Doak foi alta, com exce¢do do dominio
de compreensao.

O processo de construgdo de um MEIl deve ser realizado,
sempre que possivel, pela participagdo ativa dos profissionais
que atuam em servicos que utilizam este tipo de recurso como
complemento ao processo assistencial'®, além disso, incluir os
usuarios no processo de construcdo é um ponto fundamental,
visto que estimula a autonomia e autogestdo do cuidado.? Neste
sentido, essa pesquisa, através da etapa exploratéria, permitiu a
compreensdo das demandas e adequagdo do MEI ao seu publico
alvo, tendo em vista que a subjetividade dos usuarios também faz
parte do processo de construcdo deste material.?*

A etapa exploratdria com a participacdo dos usuarios é de suma
importancia para garantir que os materiais desenvolvidos para o
cuidado possam atingir os objetivos propostos de forma a suprir as
suas expectativas.?? A partir disso, a utilizacdo de folder/panfletos
foi o principal meio de comunicacdo mencionado pelos usuarios
para receberem informacdes de educagdo em saude (n=9). Estudo
anterior ja ressaltava a preferéncia do MEI em relagdo a outros
meios de comunicagdo, sendo um recurso mais acessivel, pratico
€ menos custoso.?

Com relagdo as informagdes que os usuarios desejavam que
contivessem no MEI, as relacionadas ao uso da caneta de insulina,
técnica de aplicacdo e manuseio foram as mais citadas. De fato, a
técnica de aplicagcdo com a caneta de insulina pode ser complexa,
principalmente para pessoas idosas e/ou com baixo nivel de
escolaridade.?* Somado a isso, a dificuldade de compreensdo
dos saberes técnicos e o entendimento do protocolo terapéutico
é visto como uma barreira de adesdo ao tratamento de DM.®
Nesse sentido, durante a elaboragdo do MEI, optou-se por utilizar
fotografias de propria autoria de todos os componentes que
regem a técnica de aplicacdo, de forma a ilustrar o procedimento
e tornd-lo mais familiar, intuitivo e de facil compreensdo- o que
corroborava com as expectativas do usuarios.

A concordancia dos profissionais em cada categoria do contetdo
abordado no MEI foi superior (92,0%). Outros estudos que
avaliaram MEI para distintas condigdes clinicas também
encontraram resultados semelhantes.?®?¢ A maioria das sugestGes
para adequacdo do MEI mencionadas pelos profissionais visavam o
esclarecimento de imagens e palavras. Todas as adequagdes foram
realizadas, tendo como suporte e embasamento tedrico publicagdes
da literatura.'®?®* Um ponto importante para destacar € em relagdo
as limitagdes dos MElIs relacionadas ao seu uso.** Mesmo sendo
materiais amplamente utilizados, como forma de transmitir e
sensibilizar a populacdo através de educagdo em saude®?, questGes
como dificuldade de leitura por conta da inadequagdo do material,
caracteristicas do leitor e grau de escolaridade podem influenciar
negativamente no seu processo ensino-aprendizagem, destacando,
assim, a importancia da adequabilidade e flexibilidade do material
para atingir o publico de maneira correta.’>*

Destaca-se também o intuito do fornecimento de materiais
educativos com informagGes baseadas em evidéncias cientificas
e avaliadas através das diretrizes clinicas que compuseram o
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conteldo abordado neste MEI, o que representa uma tarefa
dificil na sua construgdo, pois necessita que todo o aspecto
relacionado a leiaute, cor, tamanho das letras, imagens e palavras
sejam transmitidos de forma clara e intuitiva. Trata-se de uma
maneira propositiva de auxiliar o cuidado das pessoas com DM,
principalmente pela possibilidade de abranger pessoas leigas e de
baixo letramento em saldde.®

As caracteristicas sociodemograficas dos usuarios que validaram
este MEI mostraram um perfil de pessoas com tempo de diagndstico
semelhante ao de outras pesquisas.*** O tempo de uso das
canetas de insulina, que foi de 9,8 anos nesta pesquisa, pode estar
associado ao maior numero de pessoas diagnosticadas com DM
tipo 1, algo que também ja foi identificado em outros estudos.3+3¢
Essas duas varidveis podem estar associadas também com o nivel
de compreensdo e percepgdo do usuario sobre a DM, visto que,
de certa forma, estas pessoas ja possuem um conhecimento prévio
baseado na sua experiéncia pessoal para utilizar as canetas de
insulina, o que faz com que elas questionem ou ndo compreendam
como corretas as informagGes transmitidas através do material.
Em outro estudo®, os autores detalharam a influéncia das crencgas
e percepcBes de pacientes com DM no entendimento da sua
condicdo de saude, destacando principalmente essa influéncia no
processo de adesdo ao tratamento.

No entanto, percebe-se que as caracteristicas relacionadas a
escolaridade da amostra estudada ndo podem ser generalizadas,
visto que a maioria das pessoas que acessa esse tipo de caneta sdo
pessoas mais jovens e com maior escolaridade- como apontado
nesta pesquisa -, enquanto as idosas possuem mais acesso as
canetas de insulina NPH e regular, devido a sua condi¢do de saude
requerer esse tipo de manejo terapéutico.

O dominio de “compreensdo” do Doak foi o que mais obteve
convergéncias. Dentro das hipoteses, pode-se inferir que isso
pode ter relagdo com o fato deste dominio ter sido mais explorado
em virtude da quantidade de perguntas quando comparado com
os outros dominios. Também se observa que esse dominio possui
perguntas detalhistas, como local de armazenamento das canetas
ainda ndo utilizadas e o que deve ser feito antes de aplicar a
insulina. Em dois estudos®*’, verificou-se que ha uma tendéncia
dos pacientes cometerem alguns erros relacionados a técnica de
aplicagdo, principalmente no armazenamento, reutilizagdo de
agulhas e ndo espera do tempo de injecao.

Estima-se que aproximadamente metade dos pacientes em todo
o mundo reutiliza suas agulhas mais de uma vez, sendo que os
usuarios de caneta tendem a reutilizar com mais frequéncia do
que os usudrios de seringa. A maior parte da reutilizagdo é de
cinco vezes ou menos, mas até 30% das pessoas que a utilizam
o fazem seis vezes ou mais devido a conveniéncia e custos.*’ Tais
dados sugerem que existe a necessidade de pleno entendimento
por parte do usuario, principalmente nos quesitos: manuseio,
técnica correta para aplicagdo, armazenamento e descarte. Nesse
contexto, acredita-se que o material elaborado podera contribuir
nos processos que envolvem o uso das canetas de insulina e seu
manejo, uma vez que considerou as necessidades relatadas pelos
usuarios em tratamento.

Essa pesquisa apresentou algumas limitagGes. Inicialmente, o
local de coleta dos dados foi na fila de espera da FME. Devido
a pandemia, o servico de salde se reorganizou para que ndo
houvessem aglomeracdes no interior da farmacia, justificando ser
0 Unico local disponivel para a realizagdo da coleta. Compreende-
se que o local ndo fornece privacidade e alguns usuarios podem
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ter omitido informagdes em decorréncia disso ou da propria
pressa em retirar os medicamentos. Ainda com relagdo a coleta
dos dados, por ter sido realizada de forma descritiva, algumas
informacgdes relatadas pelos usudrios podem ndo ter sido
transcritas. Em relagdo a analise estatistica, devido a impeditivos
temporais, ndo foi possivel realizar o rodizio de validagdo entre
0s juizes- comum em estudos metodoldgicos, possibilitando que
fosse realizada uma analise estatistica robusta, com indices de
confiabilidade e concordancia, por exemplo. Como perspectivas,
sugere-se que o MEI seja validado por profissionais de outras
areas e de outras instituicdes, como forma de complementar e
compartilhar outros aspectos relevantes que possam nao ter sido
abordados e permitir a validade externa do estudo.

Conclusao

De forma geral, o MEI foi bem aceito por grande parte dos
participantes da pesquisa e se mostrou adequado ao publico para
o qual se destinava. Acredita-se que ele possa ser utilizado como
recurso complementar na pratica clinica, de modo a contribuir
e facilitar no processo de aprendizagem na educagdo em saude
dos usuarios. Como perspectivas futuras, sugere-se a validagdo
de MEI e de outras fontes de comunicacdo (podcast ou videos),
com o intuito de tornar a informagdo mais inclusiva, abrangendo
diferentes publicos.
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