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RESUMO

Objetivos: elaborar e validar uma cartilha sobre diabetes para os Agentes Comunitarios
de Saude. Métodos: estudo metodoldgico desenvolvido em sete etapas: Levantamento
bibliogréfico; Elaboragdo da cartilha; Célculo dasférmulas de legibilidade e apreensibilidade;
Validagéo da cartilha por comité de juizes; Discussdo entre especialistas; Validagao da cartilha
pelo publico-alvo; e Discusséo final entre especialistas. A validacéo foi realizada por 10 juizes via
e-Surv; e o teste face a face, por 5 Agentes Comunitérios de Saude, considerando o Coeficiente
de Validade de Contetido minimo de 0,80. Resultados: a cartilha teve um Coeficiente de
Validade de Contetdo médio de 0,97 na validagéo pelo comité de juizes, e as imagens tiveram
96,67% de aprovacao. No teste face a face, os Agentes Comunitarios de Saude consideraram o
material claro e adequado a funcgéo. Conclusdes: a cartilha foi elaborada e validada quanto ao
conteudo e relevancia, podendo ser utilizada pelos Agentes Comunitarios de Satide nas a¢ées
de educacao em diabetes.

Descritores: Estudos de Validacdao; Materiais de Ensino; Agentes Comunitarios de Saude;
Diabetes Mellitus; Promocao da Saude.

ABSTRACT

Objectives: to develop and validate a diabetes booklet for Community Health Workers.
Methods: methodological study developed in seven steps: Bibliographic review; Development
of the booklet; Calculation of readability and comprehensibility scores; Validation of the
booklet by the committee of judges; Discussion between experts; Validation of the booklet by
the target audience; and Final discussion between experts. Validation was performed by 10
judges via e-Surv and on a face-to-face test with 5 Community Health Workers, considering the
minimum Content Validity Coefficient of 0.80. Results: the booklet had a mean Content Validity
Coefficient of 0.97 in the validation by the committee of judges, and the images had 96.67%
approval. In the face-to-face test, the Community Health Workers considered the material
clear and appropriate to the function. Conclusions: the booklet was developed and validated
on its content and relevance, and it can be used by Community Health Workers for diabetes
education.

Descriptors: Validation Studies; Teaching Materials; Community Health Workers; Diabetes
Mellitus; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivos: desarrollary validar una cartilla sobre diabetes para los Agentes Sanitarios. Métodos:
se trata de un estudio metodolégico desarrollado en siete etapas: Estudio bibliogréfico;
Preparacion de la cartilla; Célculo de las férmulas de legibilidad y aprehensibilidad; Validacion
de la cartilla por el comité de jueces; Discusion entre expertos; Validacion de la cartilla por
el publico objetivo; y Discusion final entre los expertos. Diez jueces realizaron la validacion
via e-Surv; y la prueba cara a cara, cinco Agentes Sanitarios, considerando el Coeficiente de
Validez de Contenido minimo de 0,80. Resultados: |a cartilla tuvo un Coeficiente de Validez de
Contenido promedio de 0,97 en la validacion del comité de jueces, y las imagenes obtuvieron
el 96,67% de aprobacion. En la prueba cara a cara, los Agentes Sanitarios consideraron que el
material era claro y apropiado para la funcion. Conclusiones: la cartilla se diseii6 y se validé en
cuanto a su contenido y a su relevancia y los Agentes Sanitarios podran usarla en acciones de
educacion sobre la diabetes.

Descriptores: Estudios de Validacién; Materiales para Ensefanza; Agentes Sanitarios;
Diabetes Mellitus; Promocion de la Salud.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é considerado um dos principais
problemas de saude publica mundial, afetando atualmente 425
milhdes de pessoas, podendo aumentar em 2045 para 629 mi-
Ihées™. O DM é um disturbio metabdlico de etiologias heterogéneas
que tem como caracteristica a hiperglicemia, que é resultante,
principalmente, de defeitos na acdo e/ou secrecao da insulina®.

A educacao em diabetes, pilar do tratamento, pode ocorrer por
meio de materiais educativos, recursos audiovisuais, internet e lin-
guagem verbal. A necessidade da educacao em diabetes recai sobre
a complexidade do tratamento, o qual exige cuidados continuos®. Os
materiais educativos sdo uma ferramenta utilizada com frequéncia
nos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) e sdo confeccionados
na forma de manuais, folhetos e cartilhas. Esse tipo de prética pode
promover resultados positivos na populagdo, como a mudanca de
comportamentos e atitudes no enfrentamento da doenca®.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) consolida as a¢des do SUS
e tem como caracteristicas principais desenvolver acdes de pro-
mocao e protecdo da saude, prevencao de agravos, reabilitagao,
diagndsticos e tratamentos. Essas acdes sdo desenvolvidas por
uma equipe, composta por um médico, um enfermeiro, técnicos
de enfermagem e Agentes Comunitdrios de Satde (ACS)®.

A profissao do ACS surgiu no Brasil em 1991 (lei N° 10.507, de
10 de julho de 2002, que foi revogada em 2006)®. Atualmente,
as atribuicdes do ACS séo definidas pela Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB)®, dentre as quais destacam-se as a¢oes de
integracao entre a equipe e a comunidade, desenvolvimento de
ac¢des educativas, promocdo da saude e prevencao de agravos?.

O trabalho do ACS é de extrema importancia, pois, por meio
dele, a equipe conhece as reais necessidades da populagao e pode
planejar acdes efetivas para que os problemas sejam sanados.
Esses profissionais informam a comunidade sobre os principais
agravos, realizam orientagdes quanto ao autocuidado, além de
estimularem o individuo a refletir sobre suas condicdes de sau-
de e doenca®. Dessa forma, o ACS, juntamente com os demais
membros da equipe, desenvolve acdes de cuidado as pessoas
com diabetes e com fatores de risco para a doenca, sendo um
profissional com importante papel nessas agcoes®.

A visita domiciliar configura-se como cerne do processo de
trabalho do ACS, constituindo-se em espaco privilegiado para o
estabelecimento de vinculos com os usudrios e para a identifica-
¢ao de vulnerabilidades. Contudo, a valorizacdo desse encontro
pela comunidade esta diretamente relacionada a resolutividade
do ACS em relagdo as suas demandas. Para possibilitar essa re-
solutividade, a educacdo permanente e a atualizacdo conceitual
continua dos ACSs se fazem primordiais ao cotidiano da ESF®.

Uma vez adequadamente capacitados, esses profissionais
podem disseminar o conhecimento a comunidade de forma
eficaz e humanizada, sobretudo para usuarios com doencas
cronicas nao transmissiveis!'?. Os treinamentos dos ACSs tém
efeitos positivos sobre a promogédo da saude e consistem em
estratégia de reflexdo critica e aprimoramento técnico desses
profissionais""''?, Entretanto, em estudo prévio, apenas 5% dos
ACSs entrevistados referiram realizar com frequéncia atividades
de educagao continuada sobre temas relevantes ao processo de
trabalho, o que contribui para a limitacao de suas potencialidades®.
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O papel do ACS é essencial ao acompanhamento das pessoas com
diabetes, tornando-se oportuno e necessario que esse profissional
tenha conhecimento sobre a doenca. Nesse sentido, observa-se a
necessidade de que os ACSs possuam materiais educativos proprios,
sobre temas variados, que os auxiliem na educacdo em satde nas
atividades extramuros individuais e coletivas.

Nao ha, no momento, uma cartilha validada na literatura
sobre diabetes destinada especificamente ao ACS, que tenha
como finalidade fornecer conhecimento sobre o autocuidado e o
tratamento da doenca de forma objetiva. Logo, faz-se necessaria
a construcdo de um material de facil entendimento e manuseio,
testado e validado junto a esse profissional, a fim de garantir
que todas as informagdes sejam adequadamente assimiladas.

A criacdo de uma cartilha com esse propdsito é relevante, visto
que, ao obter conhecimento sobre o DM, o ACS pode realizar um
acompanhamento adequado e educacdo em diabetes, contribuindo
para que os individuos possam ter uma melhor qualidade de vida.

OBJETIVOS

Elaborar e validar uma cartilha sobre diabetes para os Agentes
Comunitérios de Saude.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada sequindo todas as orientagdes descritas
na Resolucao n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
aprova as diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas
envolvendo seres humanos!'?. Foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa
BH, conforme Parecer n° 1.635.500. A concordancia dos juizes
em participarem livremente do estudo foi registrada no menu
inicial na plataforma e-Surv. Os Agentes Comunitarios de Satde
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, local e periodo do estudo
Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica realizado
no periodo de abril de 2017 a fevereiro de 2018 e desenvolvido

em 7 etapas (Quadro1).

Quadro 1 - Etapas da construcdo da cartilha, Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, 2017

Etapas Descricao das etapas

12 Etapa: Levantamento
bibliografico

- Busca das principais publicacées do
Ministério da Saude e nas bases de dados
eletronicas LILACS e Pubmed/MEDLINE

22 Etapa: Elaboragdo do
material educativo

- O contetido da cartilha foi elaborado por
meio da literatura pesquisada e a partir de um
instrumento validado aplicado aos Agentes
Comunitarios de Satide de Belo Horizonte™.

- As ilustragoes e o layout foram criados
especialmente para a cartilha por um designer
grafico, que utilizou o programa Corel Draw®
X8 e llustrador Draw® versao 3.3.77.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Etapas Descricao das etapas

- Calculo das féormulas Facilidade de
Leitura Flesch, Flesch Kincaid e o Indice de
Coleman Liau

3a Etapa: Calculo dos
indices de legibilidade e
apreensibilidade

42 Etapa: Validagao pelo
comité de juizes

- Validagao da cartilha pelo comité de juizes
por meio da plataforma on-line e-Surv

- Célculo do Coeficiente de Validade de
Conteudo, considerando o minimo de 0,80.

52 Etapa: Discussao entre
especialistas no assunto
(enfermeiros e médicos)

- Reunides entre especialistas para avaliar
as sugestoes dos juizes e realizar as
modificagdes pertinentes na cartilha

62 Etapa: Validacéo da
cartilha pelo publico-alvo

- Teste face a face com Agentes
Comunitdrios de Saude

72 Etapa: Discussao final
entre especialistas

- Reunides entre especialistas para avaliar
as sugestoes dos Agentes Comunitarios
de Saude e realizar as modificacdes
pertinentes na cartilha

Amostra do estudo

Na selecao dos juizes, para compor o comité, o nimero de
6 a 20 especialistas é o recomendavel para o processo de va-
lidacdo!"®. Foram realizadas consultas na Plataforma Lattes do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), e os critérios de inclusdo foram: ser profissional da area
da saude e linguistica aplicada; experiéncia em satide da familia;
poés-graduacao em nivel de especializa¢do, mestrado ou douto-
rado; e experiéncia em validacdo de materiais educativos. Foi
enviado um convite por e-mail a 14 profissionais, com um link
para acessar a cartilha em PDF, porém apenas 10 profissionais
fizeram a avaliacao.

O teste face a face foi realizado com uma amostra de conve-
niéncia de cinco Agentes Comunitarios de Saide do municipio
de Piedade dos Gerais, localizado na regido centro-oeste de Minas
Gerais. O municipio possui duas equipes de saude da familia,
composta por seis ACSs cada equipe. Os critérios de inclusao
foram: aceitar participar da pesquisa; e ter pelo menos 1 ano de
experiéncia na profissdo. Diante disso, foram excluidos 7 ACSs,
e os 5 participantes foram identificados pela sigla ACS, seguida
de numeral cardinal (de 1 a 5), a fim de manter o anonimato.

Protocolo do estudo
Levantamento bibliogrdfico

Primeiramente, procedeu-se a busca das principais publicacdes
do Ministério da Saude sobre Agentes Comunitarios de Saude e
diabetes; logo depois, nas bases de dados eletronicas LILACS e
Pubmed/MEDLINE. Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
utilizados foram: Estudos de Validacao; Materiais de Ensino, Agentes
Comunitérios de Saude; Diabetes Mellitus e Promocao da Saude.

Elaboracao da cartilha
O conteudo da cartilha foi elaborado por meio da literatura

pesquisada e a partir de um instrumento validado sobre“Avalia-
¢ao do conhecimento dos Agentes Comunitérios de Saude no
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acompanhamento as pessoas com diabetes aplicada aos ACSs de
Belo Horizonte"'®. Esse instrumento foi aplicado a 102 ACSs da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte-MG com a finalidade de
verificar seu conhecimento acerca do diabetes. Ele é composto
por perguntas sobre a doenca, que foram utilizadas como base
na elaboracgao da cartilha.

As ilustracdes e o layout foram criados especialmente para a
cartilha por um designer grafico, que utilizou o programa Corel
Draw® X8 e llustrador Draw® versdo 3.3.77.

Cdlculo das formulas de legibilidade e apreensibilidade

Para o célculo da legibilidade e apreensibilidade da cartilha
foram determinados os valores de Facilidade de Leitura Flesch,
Flesch Kincaid e o Indice de Coleman Liau, de acordo com o nivel
de escolaridade do publico-alvo"®.

A Facilidade de Leitura Flesch (FLF) foi calculada usando o
numero médio de silabas por palavra e comprimento médio
da frase, pela formula: FLF = 206,835 — (1,015 x CMF) - (84,6 X
MSP), em que CMF é o comprimento médio da frase e MSP é o
numero médio de silabas por palavra. O resultado da formula
cai no intervalo de 0 a 100, em que o valor de 0 indica uma
baixa legibilidade, enquanto 100 indica que o texto tem uma
alta legibilidade"”.

O Indice de Legibilidade de Flesch Kincaid (FK) converte
apreensibilidade em anos de escolaridade. O resultado estima
o numero de anos de estudo necessarios para a adequada com-
preensao do texto. O resultado da férmula tem valores entre 0 e
35. Os valores proximos de zero indicam uma baixa escolaridade,
enquanto entre 30 e 35 indicam uma alta escolaridade (FK =
(0,39 x CMF] + 11,8 X MSP]) — 15,59)1"8,

Aférmula de apreensibilidade do Indice de Coleman Liau (CL)
calcula o nivel de ensino baseado nas médias dos comprimentos
das sentencas e na média do nimero de caracteres por palavra
(CL=(5,89 x MNP) - 0,3 x (1/CMF) - 15,8)",

O termo “legibilidade” se refere ao tamanho, tipo e cor de
letra, espacamento e alinhamento do parégrafo e elementos
da formatacdo textual. A apreensibilidade faz referéncia a facil
leitura, compreensao, velocidade da leitura e apreensao de um
texto, fatores relacionados com a forma de escrita e vocabuldrio
utilizado. A avaliacdo da apreensibilidade e legibilidade podem
ser feitas, respectivamente, com a utilizagao de técnicas métricas
e opinido publica. As formulas utilizadas sdo capazes de prever
a dificuldade em ler textos com determinadas caracteristicas
linguisticas“®.

Para avaliacdo e determinacdo dos valores das formulas de
legibilidade e apreensibilidade, o nimero de palavras e frases
do texto foi determinado pelo contador on-line Word Counter,
disponivel em: http://pt.wordcounter360.com/; o nimero de
silabas pelo contador Word Calc, disponivel em: http://www.
wordcalc.com/; e a média de caracteres numéricos por palavra,
sem o espagamento, fornecido pela ferramenta de contagem
do Microsoft Word. O comprimento médio da frase (CMF) e o
numero médio de silabas por palavras (MSP) foram calculados,
de forma manual, dividindo-se o nimero de palavras pelo nu-
mero de frases e o nimero de silabas pelo nimero de palavras,
respectivamente®,
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Validagao da cartilha por comité de juizes

Apos a elaboracdo do material educativo, foi enviado e-mail
a cada juiz selecionado, com a solicitacdo para participar como
avaliador e as orientagdes sobre o processo de avaliacdo da
cartilha, via plataforma on-line e-Surv. Quando nao respondiam
ao questiondrio em sete dias, uma nova mensagem era enviada,
reforcando o convite.

Os juizes avaliaram cada pégina da cartilha, com relacéo a
clareza e relevancia, com uma pontuacédo de 1 a 4 estrelas, na
qual: 1 estrela — necessidade de reformulacao completa; 2 estrelas
- necessidade de reformulacdo parcial com muitas alteragoes; 3
estrelas — necessidade de reformulacédo parcial com alteragoes
opcionais para aprimorar o estilo do texto; e 4 estrelas — sem
necessidade de reformulacao. Quando o texto era avaliado com
1 ou 2 estrelas, ou se tivesse sugestdes de melhoria (3 estrelas),
era solicitado que deixassem comentarios. As imagens foram
avaliadas como adequadas ou ndo ao texto, recebendo avaliacédo
positiva ou negativa. Foi solicitado que, ao avaliar negativamente
aimagem, fizessem sugestoes.

Ap6s a avaliagdo do material educativo pelos juizes, realizou-se a
reuniao de especialistas (uma endocrinologista e trés enfermeiras,
que sao professoras e pesquisadoras na area do diabetes de um
instituto de ensino e pesquisa de um hospital de grande porte
de Belo Horizonte; e um médico de satide da familia da ESF do
municipio de Piedade dos Gerais-MG) para avaliar as sugestdes e
realizar as modificagdes pertinentes?2", Dessa forma, a cartilha
foi modificada e reorganizada para a validacdo dos ACSs.

Validagao da cartilha pelo publico-alvo

Realizou-se um encontro individual com os cinco ACSs da
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Piedade dos
Gerais-MG, no qual a cartilha foi entregue ao ACS e foi solicitado
acada um deles que lessem o material educativo e avaliassem se
alinguagem e asimagens estavam claras e de facil compreenséo
ou se havia alguma sugestdo para que alguma palavra, frase ou
imagem fosse modificada a fim de facilitar o entendimento. Eles
avaliaram a cartilha em suas versdes impressa e on-line. Para
avaliacdo da cartilha educativa, foi elaborado instrumento com
seis questdes, baseado na Suitability Assessment of Material®?.
As questdes versavam sobre a opinidao dos ACSs quanto a capa,
ao titulo, ao subtitulo, ao conteldo, a escrita e as ilustragdes. Os
ACSs analisaram a concordancia e a relevancia de cada item.
Todo processo foi gravado com auxilio de um recurso de audio
para que a avaliacao fosse posteriormente transcrita na integra.

Apos as avaliagdes dos ACSs, realizaram-se reunides entre os
especialistas, para avaliar as sugestoes e realizar as modificagdes
pertinentes na cartilha. A versao final da cartilha foi definida com
base nas sugestdes realizadas pelos juizes e ACSs, procurando
adequa-la ao maximo ao publico-alvo.

Andlise dos resultados e estatistica
O nivel de concordancia dos juizes foi calculado por meio do

Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) proposto por Her-
nandez-Nieto?®, que é utilizado para quantificar e interpretar o
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julgamento de itens e escalas por um grupo de especialistas no
construto que o instrumento propde medir. Os dados da validagao
do e-Surv foram inseridos no software Microsoft Office Excel 7.0,
com a finalidade de realizar os célculos do CVC.

De posse das avaliagdes dos juizes, foram realizados os calculos
dos CVC para clareza e relevancia de cada pagina. O coeficiente
para cada item (CVCi) é calculado por meio da divisdo da média
dos valores dos julgamentos dos juizes (Xxj) pelo valor maximo da
ultima categoria da escala Likert (Vmax) para determinado item
x.0 CVCtotal da escala (CVCt) é dado pela subtracdo do CVC dos
juizes (CVCj), para a escala como um todo, pelo Erro-Padrao (Pej)
da polarizagdo dos juizes. O CVCj é a divisao da média total dos
escores (atribuidos a todos os itens da escala) pelo valor maximo
da escala Likert. Pej, por sua vez, é calculado pela razdo entre 1
e o numero absoluto de juizes (Nj), elevada ao préprio nimero
absoluto de juizes®.

RESULTADOS
Elaboragao da cartilha

A elaboracéo da cartilha foi realizada, no primeiro momento,
com base nas duvidas levantadas pelos ACSs sobre diabetes e no
levantamento bibliografico. Apds a leitura de 98 estudos pré-se-
lecionados, foram lidos 19 artigos e selecionadas as informacoes
mais relevantes para o conhecimento do ACS sobre o diabetes.
Os subtitulos da cartilha foram: “Agente Comunitério de Saude
(ACS); Fungdes do ACS junto as pessoas com diabetes; O que é
diabetes?; Quais sao os principais tipos de diabetes?; Quais sao
os fatores de risco para ter diabetes?; Quais exames sdo feitos
para saber se a pessoa tem diabetes?; O que é teste de glicemia
capilar?; O que é hiperglicemia?; O que a pessoa pode sentir
quando a glicose estd alta?; O que é hipoglicemia?; Quais sao
os sintomas?; Como orientar o armazenamento das insulinas?;
Como orientar o transporte de insulina?; Como orientar o des-
carte dos materiais utilizados?; Quais os beneficios da atividade
fisica?; Como orientar a frequéncia das consultas para as pessoas
com diabetes?; Como orientar as vacinas para as pessoas com
diabetes?; Quais sao os principais locais do corpo que podem
ser afetados pelo diabetes?; Como prevenir as complicacbes do
diabetes?; Como orientar os cuidados com os pés?; Eimportante
saber!”. A cartilha foi impressa em papel cuché, com dimensao
de 15%21 cm e possui 28 paginas frente e verso, tendo como
titulo: “O Agente Comunitario de Saude e o Diabetes”. A versao
final do material educativo esta disponivel no link https://www.
diabetes.org.br/profissionais/images/o-agente-comunitario-de-
-saude-e-o-diabetes-2-1.pdf.

Caracterizagao dos juizes

Quanto as caracteristicas dos juizes, sdo 4 (40%) enfermei-
ros, 2 (20%) endocrinologistas, 2 (20%) nutricionistas e 2 (20%)
linguistas, dos quais 8 (80%) do sexo feminino. Com relacdo a
titulacdo académica, 1 (10%) tinha pds-graduacao lato sensu;
5 (50%) pos-graduacao stricto sensu em andamento e 4 (40%)
pos-graduacao stricto sensu completa. Quanto a area de atua-
¢do: 3 (30%) atuavam em atendimento ambulatorial; 3 (30%),
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na Atencdo Primaria em Saude; 3 (30%), em pesquisa cientifica;
e 1 (10%), em clinica interdisciplinar. A maioria dos juizes (80%)
ja havia participado de avaliacdo de materiais educativos ou
instrumentos de mensuracao (dados nao apresentados).

Validacao da cartilha pelo comité de juizes

A validacéo da cartilha realizada pelos juizes obteve de forma
geral CVC 0,94 para clareza e CVC 0,99 para relevancia, totalizando
um CVC médio de 0,97, o que indica alto indice de concordancia
entre os juizes (Tabela 1).

No Quadro 2, foram descritas as sugestdes dos juizes quanto
a substituicdo ou acréscimo de palavras e imagens.

Tabela 1 - Coeficiente de validade de conteudo realizado ap6s avaliacao
do comité de juizes, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2017

Item Tematica V¢ - Ve - Pej
Clareza Relevancia

Capa - 1,00 1,00 0,00000000010

Pag. 6 Importancia do 0,98 1,00 0,00000000010
ACS

Pag.7 Funcdo do ACS 0,93 0,95 0,00000000010

Pag.8 O que é diabetes? 1,00 1,00 0,00000000010

Pag.9 Fatores de risco 0,90 1,00 0,00000000010
para o diabetes

Pag.10 Exames para 0,90 1,00 0,00000000010
comprovar o
diabetes

Pag.11 O que é o teste de 0,93 1,00 0,00000000010
glicemia capilar?

Pag. 12 Oqueé 0,90 1,00 0,00000000010
hiperglicemia?

Pag. 13 Oqueé 0,98 1,00 0,00000000010
hipoglicemia?

Pag. 14 Armazenamento 0,83 0,95 0,00000000010
das insulinas

Pag. 15 Descarte dos 0,93 0,95 0,00000000010
materiais

P4g. 16 Beneficios da 0,98 1,00 0,00000000010
atividade fisica

Pag. 17 Frequéncia das 0,95 0,95 0,00000000010
consultas

P4g. 18 Vacinas para as 0,98 1,00 0,00000000010
pessoas com
diabetes

Pag. 19 Locais do corpo 0,98 1,00 0,00000000010
afetados pelo
diabetes

P4g. 20 Como prevenir as 0,95 1,00 0,00000000010
complicagées do
diabetes

Pag. 21 Cuidados com os 1,00 1,00 0,00000000010
pés

Pag. 22 Importante saber! 0,93 1,00 0,00000000010

CVCTotal 0,94 0,99

Nota: CVC, - coeficiente para cada item; Pej - Erro-Padrdo da polarizagéo dos juizes.
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Quadro 2 - Sintese das sugestdes realizadas pelo comité de juizes,
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2017

Sugestoes
Item Sugestoes dos juizes acatadas
Sim | Nao
- Acrescentar, na capa, imagens que X
C correspondem ao diabetes.
apa - -
- Retirar a imagem das pessoas e acrescentar X
imagens que “lembrem” o diabetes.
Pag.6 | - Substituir a palavra “tratamento” por X
“acompanhamento”.
- Fazer a busca ativa de pacientes que nao X
P4g.7 | compareceram as consultas.
- As figuras estdo 6timas, mas o que acha de X
substituir“SUS” por “PSF" no texto da Ultima figura?
P4g.8 | - Substituir a palavra “ou” por “e/ou”. X
Pag.9 |~ Acrescentar “bebé com peso superior a 4 X
9 quilos no nascimento”.
- Retirar “pré-diabetes”. X
- Retirar aimagem da frase “O que é X
: i aria2h
Pag. 12 h|pergl'|ce'n1|a. . o .
- Substituir “cansaco facil” por “cansaco”. X
- Reformular as frases dos valores de X
hiperglicemia para as faixas etérias.
- Substituir a frase: “temperatura entre 15°C a X
30°C ou entre 2°C e 8°C na geladeira” pela frase:
“temperatura até 30°C ou na geladeira”
. - Substituir “insulina fechada” por “insulina ndo X
Pag. 14 . ”
utilizada"
- Acrescentar, no transporte, que o gelo nao X
deve estar em contato direto com a insulina.
- Acrescentar que a insulina ndo deve ser X
colocada no congelador.
Pag. 16 | - Substituir aimagem das criancas brincando X
por pessoas fazendo caminhada.
Pag.17 | - Substituir “exame do pé diabético” por “exame X
dos pés”.
Pag.22 | - Substituir aimagem da pessoa deitada no sofa. X
Colocar uma pessoa sentada assistindo televisao.

Nota: SUS - Sistema tnico de Satide; PSF - Programa Saude da Familia.
Caracterizagao do publico-alvo

A respeito do perfil social dos 5 ACSs que participaram do
teste face aface: 1 (20%) ACS tem curso completo em pedagogia
e 4 anos na profissao; 1 (20%) ACS é estudante de direito e tem
4 anos na profissao; 1 (20%) ACS tem ensino médio e 14 anos na
profissao; 1 (20%) ACS tem ensino médio e 8 anos na profissdo;
e 1(20%) ACS tem ensino médio completo e 1 ano na profissao,
sendo todos do sexo feminino (dados nao apresentados).

Validacao da cartilha pelo publico-alvo

O Quadro 3 representa as opinides dos ACSs em relacao a
cartilha.
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Quadro 3 - Opiniao dos Agentes Comunitérios de Satde sobre a cartilha,

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2017

hipoglicemia?
E a glicose menor

“Adulto e crianca tudo é 707"
(ACS2)

Item Opiniao Modificacao
Pag.13 “Mas abaixo de 70 é pra todas | O que é
Oqueé as pessoas?” (ACS4) hipoglicemia?

E a glicose abaixo
de 70mg/dL para

que 70 mg/dL. todas as idades.

Avaliacdo geral
da cartilha

“Dd pra entender quando lé.”
(ACS2)

“Eu gostei muito.” (ACS5)
“Ficou muito boa.” (ACS1)
“Ela td clara.” (ACS5)

“Serd que vocé consegue
liberar a cartilha pra gente
quando?” (ACS3)

“Tem como vocé enviar pra
gente ainda hoje?" (ACS4)

Sem modificacao

“Para o dia a dia eu acho
melhor aimpressa.” (ACS2)

“F, se a gente tivesse um tablet,
seria mais fdcil.” (ACS1)

“Se o celular for bom, também
dd pra olhar no PDF." (ACS5)
“Seria uma boa op¢do pra eles
comprarem o tablet para gente
ver a cartilha, né.” (ACS3)

Qual versao é
melhor: A on-line
ou aimpressa?

Sem modificacdo

Nota: ACS - Agente Comunitdrio de Satide; mg - miligramas; dL- decilitro; PDF - Portable Document
Format (tradugdo: Formato Portdtil de Documento).

DISCUSSAO

Aescolha pelo tema do estudo levou em consideragdo a magnitude
das a¢oes do Agente Comunitdrio de Saude e a grande necessidade
desse profissional ter o conhecimento sobre o diabetes para prestar
uma assisténcia qualificada aos usuarios dos servicos de saude. O
ACS realiza atividades de prevencao das doencas e agravos e de
vigilancia a satide por meio das visitas em domicilios e educagdo em
saude. Esse profissional orienta a comunidade e informa a equipe
de saude sobre a situacao das familias, principalmente aquelas em
situacdo de risco, assumindo o papel de sujeito articulador®.

As diferentes dimensdes de atuagdo dos ACSs exigem instru-
mentalizacdo adequada para qualificar o profissional e, assim,
fortalecer o elo com a comunidade. Essa formacéo faz-se ne-
cessaria em atividade de educagao permanente, para que eles
possam realizar com competéncia e eficacia suas atribuicoes
junto a equipe saude da familia e comunidade®. Diante disso,
levou-se em consideracao a elaboragdo de uma cartilha para
0 ACS abordando os itens mais relevantes do diabetes, por se
tratar de uma doenca com elevada prevaléncia no mundo e que
precisa ser conhecida no meio profissional e pela comunidade-4.

Acredita-se que, a partir do embasamento tedrico, o ACS podera
oferecer orientagdes importantes ao paciente com diabetes, cola-
borando para uma maior qualidade de vida. Segundo Paulo Freire,
é necessario aproximar os sujeitos por meio do didlogo, no qual sao
encorajados a tomar decisdes para melhorar suas vidas, solicitando
a participacao dos profissionais para interferir nesse processo. Freire
defende aemancipacéo dos individuos como um instrumento neces-
sario e importante para a transformacdo da sociedade, tornando-os
agentes de sua propria recuperacao e colocando-os numa postura
conscientemente critica diante de seus problemas®?.
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A criagao de cartilhas, manuais e folhetos facilita o trabalho
dos profissionais de saude na orientacao de pacientes e familiares
dentro do processo de tratamento, recuperacdo e autocuidado.
Dispor de um material educativo facilita e uniformiza as orientacées
a serem realizadas. Além disso, é uma forma de ajudar os individuos
a entenderem melhor o processo de satide-doenca e a trilharem
os caminhos da recuperagao®?.

O material educativo impresso é amplamente utilizado para
veicular mensagens de saude e facilitar o processo ensino-
-aprendizagem, embora haja algumas limitacées em seu uso,
decorrentes de dificuldades de leitura por causa da inadequacgao
do material, das caracteristicas do leitor e principalmente de seu
grau de escolaridade.

Com a finalidade de facilitar a leitura e compreenséo da pre-
sente cartilha, todas as frases foram analisadas nas trés formulas
de legibilidade e apreensibilidade. Para adaptar as frases, foi
utilizada a escolaridade minima exigida para exercer a profissao
de ACS, que é o ensino fundamental”.

E notoriaaimportancia da ilustracio para uma maior compreensao
de um texto, sendo suas principais fungdes: atrair o leitor; despertar
e manter o interesse pela leitura; complementar e reforcar a infor-
macao?. Neste estudo, pode-se observar essa relevancia uma vez
gue algumas sugestdes dos juizes relacionaram-se asimagens e a
adequabilidade das ilustragdes com o texto proposto. A cartilha
possui 18 imagens, totalizando 180 avaliagdes realizadas pelos
juizes, das quais 174 eram positivas, ou seja, estavam de acordo
com o conteudo e de facil entendimento; 6 imagens tiveram a
avaliacdo negativa, sendo sugeridas modificagdes. O layout e o
design tornaram a cartilha mais atraente e de facil leitura®®,

Para que a cartilha fosse validada, foi necessaria a avaliacdo
dos juizes e do publico-alvo. O CVC geral do material educativo
indicou alto indice de concordancia, corroborando outros estudos
metodoldgicos de desenvolvimento de tecnologias educativas? 29,
Apods as avaliagoes, foram realizadas reunides entre especialistas
no assunto, a fim de verificarem se as sugestdes eram relevantes,
se estavam de acordo com a literatura e se, ao serem inseridas
nas férmulas de legibilidade e apreensibilidade, estariam de
acordo com o nivel de escolaridade e entendimento dos ACSs.

Ressalta-se que a utilizacdo de um comité formado por juizes
com expertise na drea, e, preferencialmente, de varias areas de
atuacdo, é fundamental para que o material educativo seja am-
plamente discutido e construido com informagdes atualizadas
e pertinentes em relacao as recomendacdes em saude. Essa
metodologia pode ser observada em outras publicacdes sobre a
elaboracéo e validagao de cartilhas®2°39, Neste estudo, optou-se
pela formacdo de um comité de juizes de diferentes areas para
reforcar a construcao multidisciplinar da cartilha, valorizando
diferentes opinides e olhares. Muitas vezes, em uma mesma
equipe, os profissionais envolvidos no atendimento do paciente
apresentam condutas diversas em relacdo a cuidados com a saude,
portanto é uma oportunidade para uniformizar e oficializar as
condutas no cuidado ao paciente, com a participagao de todos“3",

Na capa da cartilha, os juizes ndo relataram nenhuma modi-
ficacdo em relacdo ao titulo. Porém, alguns sugeriram alteracao
na imagem da capa, composta anteriormente por um ACS e um
grupo de pessoas de diferentes faixas etdrias, para uma figura de
um ACS e imagens de comprimidos, seringas, doces e insulina.
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A pagina 7 teve como sugestéo substituir a frase “Procurar por
pacientes que ndo comparecem as consultas”pela frase“Fazera busca
ativa de pacientes que ndo compareceram as consultas” A sugestao
néo foi aceita, pois, de acordo com as férmulas de legibilidade, essa
frase foi classificada como acima do nivel de entendimento dos ACSs/'®
19, Ainda na pagina 7, sugeriram substituir a palavra SUS por PSF.

A pégina 9 apresenta os fatores de risco para ter diabetes, e
foi sugerido retirar “pré-diabetes” Contudo, trata-se de um fator
de risco para a doenca, portanto essa sugestao nao foi aceita®.

Observou-se grande convergéncia de comentarios dos juizes em
relacdo ao armazenamento e transporte das insulinas. Em estudos
anteriores, foi demonstrado desconhecimento e falhas de grande
parte dos pacientes em relacdo aos métodos de conservacao
das insulinas®*3¥. A Sociedade Brasileira de Diabetes enfatiza a
importancia da educacdo em diabetes para o tratamento medi-
camentoso, em especial o manejo da insulinoterapia. Combinado
ao estilo de vida sauddvel, o uso adequado dos medicamentos
reduz os niveis de glicose no sangue e o risco de complicacdes,
sendo a equipe multidisciplinar responsavel por disseminar essas
orientagOes aos usuarios?. Nesse sentido, ressalta-se a eficacia das
orientagdes sobre 0 armazenamento e outras questdes relevantes,
tais como o ajuste da dose e a antissepsia da pele®¥, sendo o ACS
um potencial multiplicador desse conhecimento na comunidade.

Os ACSs realizaram a avaliacdo do contetdo textual e dasimagens
da cartilha por meio do teste face a face. Eles sugeriram acrescentar,
na pagina 13, o valor de hipoglicemia para cada faixa etaria e conside-
raram que todas as imagens estavam claras e de acordo com o texto.

De forma geral, os ACSs avaliaram a cartilha de forma positiva
e consideraram a versdo impressa mais Util do que a on-line, pois
muitos deles ndo dispunham de recursos digitais para acessa-la
a qualquer momento. Validar o material educativo com o publi-
co-alvo é o momento em que se da conta do que realmente estd
faltando, do que nao foi compreendido e como foi entendido®.

Na literatura, existem diversas pesquisas relacionadas a elaboracéo
de cartilhas, cuja maioria é voltada para usudrios com diabetes como
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publico-alvo®®3Y. Para 0 nosso conhecimento, este é o primeiro estudo
arealizar um trabalho direcionado aos ACSs com a finalidade de que
esses profissionais disseminem os conhecimentos acerca do diabetes
de forma eficiente aos usuarios. Espera-se que este instrumento
seja utilizado no dia a dia desses profissionais e forneca o suporte
adequado as suas acdes educativas na comunidade.

Limitacoes do estudo

O estudo teve como limitacdo a aplicacao da validagao somente
com os ACSs de um municipio. Portanto, seria interessante a vali-
dacdo por representantes de varios municipios com a finalidade
de obter um nimero maior de sugestdes, pois ha a intencdo de
divulgacao da cartilha nas Estratégias de Saude da Familia, com
acesso do material pelos ACSs.

Contribuicdes para a area

Acredita-se que, com o uso da cartilha pelo ACS, haja uma difusao
de conhecimentos sobre o diabetes e uma maior adesao do paciente
ao acompanhamento da doenga. Como o ACS estd em contato
direto com o paciente, ele oferecerd um melhor acompanhamento
as pessoas com diabetes ao ter conhecimento sobre a doenca.

CONCLUSOES

A cartilha foi validada segundo contetido e aparéncia. O processo
de avaliacdo incluiu especialistas em elaboracéo e validacdo de
materiais educativos bem como Agentes Comunitarios de Saude.

Ressalta-se ser necessario o apoio dos érgdos governamentais
para a reproducao, divulgacao e ampla distribuicado desse material
nos servicos de saude, em diferentes midias, na versdo impressa
e on-line; e sua inclusdo como novo material de ensino nas ativi-
dades de educacdo em saude para os Agentes Comunitarios de
Saude em relacdo ao diabetes.
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