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Resumo

Objetivo: desenvolver e validar cartilhas para aprimorar o preparo e a utilizagao de insulinas, bem como o monitoramento da glicemia capilar. Métodos: as
cartilhas foram elaboradas considerando a acessibilidade das informagdes e a compreensibilidade das imagens, a fim de torna-las didaticas ao publico-alvo.
Posteriormente, foram submetidas a validagdo. Resultados: por meio da Técnica Delphi, criou-se um questionario contendo 10 perguntas para cada uma
das quatro cartilhas validadas, o qual foi enviado para 32 painelistas, especialistas na area. A fim de avaliar o consenso entre as respostas dos painelistas, em
cada item, empregou-se o calculo do Coeficiente de Validade de Conteuido (CVC), que varia de 0 a 1. Considerou-se validado, o valor de CVC superior a 0,8.
Ao final de duas rodadas, foi possivel validar as quatro cartilhas. Conclusdo: o material possui vasto potencial de contribui¢do para o uso racional, efetivo e
seguro das insulinas, além de poder contribuir com a qualidade de vida dos pacientes e com a redugdo de custos para o sistema de saude.

Palavras-chave: Autocuidado. Cuidado Farmacéutico. Diabetes Mellitus. Estudo de Validagao.

Abstract

Objective: the present study aimed to develop and validate educational booklets to improve the preparation and use of insulins, as well as the monitoring
of capillary blood glucose. Methods: the educational booklets were developed considering the accessibility of information and the comprehensibility of
images in order to make them didactic to the target audience. Subsequently, they were submitted to validation. Results: through the Delphi Technique, a
questionnaire was created containing 10 questions for each of the four educational booklets, which was sent to 32 expert panelists in the area. In order to
assess the consensus among the panelists' answers, in each item the calculation of the Content Validity Coefficient (CVC) was used, which varies from 0 to
1. The CVC above 0.8 was considered valid. At the end of two rounds, it was possible to validate the four educational booklets. Conclusion: the material has
a vast potential to contribute to the rational, effective and safe use of insulins, in addition to being able to contribute to the quality of life of patients and
the reduction of costs for the health system.

Keywords: Diabetes Mellitus. Pharmaceutical Care. Self-care. Validation study.

INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é um distirbio metabdlico equivalente a 41 milhGes de pessoas®.

caracterizado por hiperglicemia constante, que decorre da

deficiéncia na produc¢do de insulina e/ou de sua agdo. O DM
tem-se tornado cada vez mais frequente e configura-se como
problema relevante de saude publica em todos os paises.
A maior taxa de crescimento de sua prevaléncia ocorre em
paises em desenvolvimento, como o Brasil. Em 2015, o numero
estimado de individuos entre 20 e 79 anos de idade com DM foi
de 415 milhdes em todo o mundo, e o Brasil ocupou o quarto
lugar no ranking mundial®. O diabetes, quando ndo tratado
adequadamente, ocasiona sintomas agudos e uma série de
complicagdes cronicas’. O DM em conjunto com o cancer e
com as doencgas cardiacas, no ano de 2019, foi responsavel
coletivamente por mais de 70% de todos os ébitos mundiais,

A educacdo e o suporte continuos de autogestdo do paciente
sdo primordiais para a prevencdo de complicacbes agudas
e para a redugdo do risco de complicagées em longo prazo.
Nesse sentido, o empoderamento dos pacientes com DM por
profissionais de salde é de extrema importancia, conforme
observado em estudo conduzido no Estado de Minas Gerais.
Apds o acompanhamento farmacoterapéutico realizado por
uma farmacéutica, a qual buscou empoderar os pacientes com
relacdo a doenca, as condigdes de monitorizagdo, possiveis
riscos relacionados, bem como ao seu tratamento adequado,
observou-se melhoria nos niveis de glicemia de jejum,
hemoglobina glicada (HbAlc), colesterol total, creatinina e
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pressdo arterial dos pacientes, além de redugao no sofrimento
emocional relacionado a doenga*.

O tratamento do DM ¢é realizado utilizando-se medidas
farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas. Entre as medidas ndo
farmacoldgicas, destacam-se a pratica de atividades fisicas e o
controle alimentar, ambos com supervisao profissional. Entre as
alternativas medicamentosas, o tratamento pode ser realizado
com os hipoglicemiantes orais ou subcutaneos, ainsulinoterapia
ou uma combinagdo desses?.

Diante do contexto de alta prevaléncia, morbidade e
mortalidade, além de seu longo curso de duragdo, o DM
acarreta grande impacto econdmico para os servigos de
saulde. Por outro lado, o DM passou a representar um grande
nicho para estudos cientificos e para o desenvolvimento de
opgdes para diagndstico, controle e tratamento. S3o langados
constantemente no mercado novos produtos que visam a um
cuidado mais efetivo aos pacientes que, muitas vezes, sdo
incorporados de forma agregativa nos servigos de saude5. Esse
desenvolvimento tecnoldgico, a principio, mostra-se positivo
e promissor na minimizacao de complicagdes causadas pela
doenga. Entretanto, a prevaléncia de morbidade (incluindo
hospitalizacdes) e mortalidade dos pacientes, em decorréncia
do controle inefetivo do DM continua em ascendéncia®®.
Um estudo realizado com pacientes com DM2 atendidos na
atengdo primaria de um municipio no Estado de Minas Gerais
mostrou que mais de 50% nao possuia o controle adequado da
doenga, apresentando custos significativamente maiores para
os servigos de saude, quando comparados aos pacientes que
apresentavam o controle®.

Sabe-se que 50% dos medicamentos sdo utilizados de maneira
inadequada pelos pacientes, o que acarreta, além de auséncia
de efeito terapéutico, a ocorréncia de reagdes adversas e
complicagdes do quadro®®. Quanto mais complexo o regime
terapéutico ou a técnica de uso dos medicamentos, maior a
possibilidade de ocorréncia da ma utilizagdo*2. No tratamento
do DM, especificamente na insulinoterapia, em fungdo da
auséncia de informacgdo, os pacientes acabam desenvolvendo
complicagOes da doenga de forma mais agressiva ou prematura
em fung¢do do uso irracional do medicamento. Nos diversos
esquemas de uso da insulina, é necessdrio que o paciente faga a
monitorizag¢do da glicemia capilar, entenda o processo de ajuste
de dose e domine a técnica de aplicagdo adequada para o tipo
de insulina utilizada®.

Diante disso, entende-se que a disponibiliza¢gdo de produtos e
medicamentos inovadores tecnologicamente ndo é suficiente
para melhorar a qualidade do cuidado do paciente com DM.
Portanto, torna-se essencial o desenvolvimento de estratégias
para informar e empoderar o paciente para o autocuidado, com
o objetivo de promover a adesao e o uso racional das insulinas,
a fim de alcangar sucesso terapéutico, melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e reduzir custos para o sistema de saude.

Nesse contexto, e considerando a auséncia de intervencgGes
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referentes ao uso correto de insulinas em pacientes atendidos
via judicial, o presente estudo teve como objetivo desenvolver
e validar quatro cartilhas destinadas a orientagdao de pacientes
com DM1 que adquirem as insulinas por meio de judicializagao,
para o preparo e a utilizagdo de insulinas, bem como a
monitorizagdo da glicemia capilar.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldégico que propds o
desenvolvimento e a validagdo de conteldo de material
educativo destinado ao cuidado de pacientes com DM1 que
adquirem insulinas por meio de judicializagdo. O estudo foi
realizado em duas etapas: 1) elaboragdo das cartilhas e 2)
validagdo das cartilhas.

Elaboragao das cartilhas

Inicialmente, foram elaboradas quatro cartilhas com os
seguintes temas: Cartilha 1: “Vocé sabe como aplicar insulina?”;
Cartilha 2: “Técnica de mistura de insulinas”; Cartilha 3: “Caneta
de insulina, como usar?”; Cartilha 4: “Aprenda a medir sua
glicemia capilar”.

A elaboragdo das cartilhas se deu por meio da busca por
referéncias bibliograficas que evidenciassem cientificamente
a necessidade e o impacto do conteido de cada tema.
Nesse processo, priorizou-se uma linguagem clara e de facil
compreensao e entendimento ao paciente, para que ndo
houvesse, posteriormente, problemas de interpretagdo
dos instrumentos. As figuras também foram escolhidas
criteriosamente para ilustrar, de forma didatica, a mensagem
a ser transmitida.

Validagao das cartilhas

O processo de validacao foi realizado por meio da avaliagdo de
painelistas especialistas no assunto, por meio da Técnica Delphi.
Essa técnica é bastante utilizada atualmente e tem aplicagdes
distintas, desde a identificagdo de relagdo causal entre fatores
até a definicdio e validacdio de instrumentos?3. E uma técnica para
obtenc¢do de informagbes consensuais, estruturada no parecer
de especialistas da area de interesse por meio da realizagdo
de questiondrios destinados a dedugdo e ao refinamento de
opinides®. Busca-se, dessa forma, obter homogeneidade e
qualidade no objeto de interesse®. A operacionalizagdo se da
por meio de rodadas de aplicagdo de questionarios estruturados,
respondidos por painelistas. Subsequentemente, cada resposta
é analisada estatisticamente* para que sejam avaliados os
elementos discutidos por cada painelista, as semelhangas e a
frequéncia de cada dado e o alcance da concordancia®.

Sabe-se que, quanto mais heterogéneo for o perfil dos
avaliadores, maiores serdo as possibilidades de avaliagdo, o
gue normalmente produz resultados mais confidveis e traz mais
qualidade ao estudo'®. Seguindo essa premissa, o grupo de
painelistas foi composto por 32 profissionais com expertises em
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atendimento clinico ao paciente com DM, atuantes em diversos
cenarios e com diferentes perfis profissionais.

Para a construgdo do questiondrio, identificou-se, inicialmente,
o0 objetivo principal, bem como os fatores a serem explorados no
estudo?®. Utilizou-se o recurso do Google Forms, no qual foram
inseridas dez perguntas sobre cada uma das quatro cartilhas a
serem avaliadas, contemplando dez critérios: linguagem clara
e adequada; conteudo relevante; imagens coerentes; imagens
claras e de facil entendimento; tamanho e tipo de fonte; capa;
entendimento do conteudo para uma pessoa adulta; coeréncia
com a literatura cientifica; sequéncia légica de informagdes
e desfecho correto com as informagdes da cartilha. As notas
poderiam variar entre 1 a 10, e os painelistas poderiam justificar
o motivo da nota dada por meio de comentarios.

Para a validagdao, empregou-se o calculo do Coeficiente de
Validade de Conteudo (CVC). O método utilizado para a
obtencdo do coeficiente é apresentado no quadro 1 que foi
escolhido devido a sua capacidade de revelar adequadamente
a concordancia entre os painelistas®’.

Quadro 1. Descri¢do da Férmula do Coeficiente de Validade
de conteudo utilizada para validar cartilhas referentes a
administracdo de insulinas e monitorizagdo da glicemia capilar

Férmula do CVC

1) Mx=3x/)J 2) CVCi= Mx/ 3) CVCc= CVCi — 4) CVCt= Mcvci—
Vmax (2/3) M(1/3)

Média de cada CVC do item: CVCc: CVC do CVC total: média
item: soma dos média do item item subtraido do CVC do
valores obtidos pelo valor da constante item subtraido
na escala de maximo que (Pei)daférmula; da média da
Likert (x) pelo o item pode constante.
ndmero de juizes alcangar;

)

Legenda: CVCi: Coeficiente de validade de contetdo de cada item; CVCc: Coeficiente de
validade de contetdo de cada item subtraido da constante; Pei: Constante da férmula;
CVCt: Coeficiente de validade de contetdo total do critério. Fonte: Adaptado de:

ABURACHID, 2011%.

A anadlise estatistica foi realizada de acordo com as férmulas
do CVC implementadas no programa Excel, versao 10 da
Microsoft®. A avaliagdo de critérios se deu por meio do
Coeficiente de validade de contelido de cada item (CVCi),
subtraido da constante de cada item (CVCc) e do Coeficiente de
Validade de Conteldo total do critério (CVCt) (quadro 1).

De acordo com a literatura, o nivel de consenso estabelecido
para a validade de contetdo pode variar entre 0 e 100% entre
as respostas dos painelistasl4. Recomenda-se que os itens do
instrumento apresentem um valor minimo de CVCigual a 0,817.
No presente estudo, foram necessarias duas rodadas, para que
as respostas de cada item obtivessem a concordancia minima de
80% (CVC > 0,8). Ou seja, quando este coeficiente apresentou
valor superior a 0,8, as cartilhas foram consideradas validadas.
As sugestOes e observacgGes realizadas pelos painelistas foram
discutidas em cada etapa até o alcance da uniformidade.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para abordar contelidos sobre o preparo, aplicacio e
armazenamento de insulinas, foi elaborada a Cartilha 1: "Vocé
sabe como aplicar insulina?”. A segunda cartilha, denominada
"Técnica de Mistura de Insulinas", seguiu os mesmos critérios
de avaliacdo e foi elaborada para demonstrar aos pacientes
a técnica correta da mistura de duas insulinas em uma sé
seringa. A insulina regular ou as de acdo ultrarrapida, e a
insulina Neutral Protamine Hagedorn (NPH), quando utilizadas
simultaneamente, podem ser misturadas de forma a otimizar a
aplicacdo pelo paciente.

O objetivo da cartilha 3- "Caneta de Insulina: como usar?" foi
instruir os pacientes quanto a utilizagdo correta de canetas para
a administragdo de insulinas. Ja a quarta cartilha, denominada
"Aprenda a medir sua glicemia capilar”, possuiu contetdo
relacionado a afericdo de glicemia capilar. Esse procedimento
é essencial por auxiliar na reducdo de riscos, como a hiper e a
hipoglicemia em pacientes usudrios de insulinas.

Todos os resultados obtidos na primeira rodada da validagao
estdo descritos na tabela 1 para cada cartilha avaliada.

Finalizada a primeira rodada do questionario de validacgdo, os
resultados obtidos a partir do CVCc indicaram a necessidade
de corregOes nas cartilhas. Entre as 40 questGes avaliadas (10
para cada cartilha), 10% apresentaram CVCc inferior a 0,80.
A questdo 5, sobre tamanho e fonte utilizados na escrita das
cartilhas, foi contestada nas trés primeiras cartilhas (75% do
CVCc<0,80) e, consequentemente, ndo adquiriu resultados
suficientes para validacdo. Na primeira cartilha, a questdo 6,
gue trata da capacidade de atragdo do leitor pela capa, também
nado obteve média necessaria para a validacao.

Dessa forma, as alteragBes sugeridas pelos painelistas foram
consideradas. As cartilhas foram modificadas, e a segunda
rodada da validagdo foi iniciada para as trés primeiras cartilhas.
A quarta cartilha obteve resultados satisfatérios em todos os
itens, e por isso, ndo apresentou necessidade de nova rodada
de validagdo.

A segunda rodada de validagdo foi submetida, novamente,
aos 32 painelistas que responderam a primeira rodada, e 18
profissionais responderam (43,75% de abstencdo). As perguntas
ja validadas ndo foram repetidas e revalidadas. A pergunta 5,
sobre tamanho e fonte de letra, foi novamente enviada sem
alteragGes para os painelistas. Entretanto, foi aconselhado aos
avaliadores que visualizassem a cartilha em tamanho 100%
ou que elas fossem impressas, para garantir fidelidade ao
tamanho real que seria entregue aos pacientes. Os resultados
do CVCc obtido para as cartilhas 1,2 e 3 foram 0,87, 0,85 e 0,86,
respectivamente. Ainda como parte da segunda rodada de
avaliagGes, posteriormente as mudancas sugeridas, elaborou-
se um novo modelo de capa para a primeira cartilha “Vocé sabe

’

como aplicar insulina?”, representada pela questdo 6, a qual
obteve resultados aceitaveis para a validagdo (CVCc = 0,86).
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Tabela 1. Resultados da Primeira Rodada das cartilhas - 1 “Vocé sabe como aplicar insulina?”, 2- “Técnica de Mistura de Insulinas”,
3 - “Caneta de Insulina: como usar?"e 4 - “Aprenda a medir sua glicemia capilar”.

CVCc CVCc CVCc CVCc
Questdo Cartilhal Cartilha 2 Cartilha3 Cartilha 4
1 - Apresenta linguagem clara e adequada? 0,82 0,88 0,90 0,82
2 - Apresenta conteudo relevante? 0,94 0,94 0,94 0,92
3 - Apresenta imagens coerentes? 0,84 0,88 0,90 0,89
4 - As imagens sdo claras e de facil entendimento? 0,82 0,81 0,87 0,91
5 - 0 tamanho e tipo de fonte estdo adequados? 0,71 0,76 0,74 0,81
6 - A capa chama atengdo do leitor? 0,75 0,81 0,86 0,89
7 - Qualquer pessoa adulta ird entender o contetdo? 0,84 0,87 0,89 0,88
8 - De acordo com a literatura cientifica, as informagdes estao corretas? 0,92 0,93 0,93 0,93
9 - As informacGes estdo apresentadas em sequéncia légica? 0,85 0,91 0,95 0,95
10 - As informagdes da cartilha possibilitam a aplicagdo correta da insulina e aferigdo 0,90 0,93 0,91 0,91

da glicemia capilar?

E importante ressaltar que relatos na literatura apontam um
indice de abstengdo considerdvel dos painelistas de 30 a 50%
na primeira rodada e de 20 a 30% na segunda rodada de
perguntas.

Segundo Flora (2016), 77,7% das pessoas apresentam adesdo
média ou baixa para a autoaplicagdo de insulina. O ajuste de
dose da insulina diante da afericdo de glicemia capilar pode
ser destacado como um fator importante para a negligéncia
ou o abandono da insulinoterapial9. Outros motivos relatados
sdo a presenca de algum tipo de alteragdo funcional, medo
da dor e da ocorréncia de erros no momento da aplicagéo,
ou ainda desdnimo para fazé-lo20. Dessa forma, ressalta-se
a necessidade do empoderamento dos pacientes usudrios
de insulina sobre as formas adequadas de administracdo de
insulinas e monitorizacdo da glicemia capilar.

Alémdisso, diante da cronicidade do DM, exalta-se aimportancia
de uma terapia eficiente para a prevencdo de complicagdes.
Sabe-se que o conhecimento da doenca por parte dos pacientes
é fundamental para o sucesso do tratamento. Soma-se a isso
o fato de que o acesso as informacgdes sobre o uso racional
dos medicamentos aprimora os tratamentos em saude e a
qualidade de vida deles?.

Uma maneira de auxiliar os pacientes é a construcdo de
cartilhas educativas validadas, uma vez que viabilizam a
seguranca no fornecimento de informac¢des e estreitam a
relacdo entre profissional e paciente4. Sabe-se, ainda, que esse
material aumenta o poder de acdo sobre os pacientes, visto
gue consegue abranger pessoas leigas e de baixo letramento
em saude?. Por esse motivo, as mudancas solicitadas pelos
painelistas durante o presente processo de validagdo estiveram
relacionadas ao tamanho e tipo de fonte utilizados, bem
como ao material de capa apresentado, a fim de possibilitar
uma leitura de facil entendimento e de chamar a aten¢do dos
pacientes pelas imagens apresentadas.

Segundo a literatura, é fundamental que o material tenha
as caracteristicas do publico leitor. Dessa forma, o paciente
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consegue vivenciar as situagdes descritas e, com isso, promover
o autocuidado®. No presente estudo, durante a confecgdo
das cartilhas e apds as modificagdes realizadas, observou-se a
clareza das informagdes, linguagem simples e imagens de facil
compreensao.

Diante da auséncia de intervengbes sobre a utilizagdo de
insulinas em pacientes com DM1 que as adquirem via judicial,
ao abordar as maneiras corretas de uso de insulinas, tanto
através de seringas, quanto de canetas, bem como a realizagdo
de misturas de diferentes insulinas em uma mesma seringa,
pode-se propiciar a esses pacientes um melhor controle da
doenga e do seu tratamento farmacoldgico, por meio do seu
uso racional. Além disso, a monitorizagdo adequada da glicemia
capilar contribui para o ajuste correto de dose de insulinas e
propicia melhor acompanhamento do seu tratamento por parte
dos pacientes.

As cartilhas validadas e prontas para uso estao disponiveis para
acesso no site da Liga Académica de Farmacia Clinica (LAFarc)
da Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei (UFSJ), www.ufsj.
edu.br/lafarc.

CONCLUSAO

O desenvolvimento e a validagdo das cartilhas para os pacientes
com DM em insulinoterapia trazem consigo uma nova
perspectiva do cuidado para esses pacientes e possibilidade
de material permanente para consulta. O fornecimento
de informagles técnicas em linguagem acessivel pode
viabilizar melhoria no autocuidado e, consequentemente, no
controle metabdlico. Materiais como esses sdo cada vez mais
necessarios, visto que a maior parte do tempo, o usuario é
0 Unico responsavel pelo cuidado em saude; neste sentido,
torna-se necessaria a disponibilizagdo de estratégias educativas
para empoderamento em relagdo ao uso dos medicamentos,
sobretudo a insulina, que é um medicamento potencialmente
perigoso e que exige cuidados especiais para obtengdo de
resultados efetivos e seguros.
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Destaca-se, ainda, o papel dos profissionais de saude como
parte fundamental na detec¢do de demandas, elaboragdo e
propagacao de informagdes ao paciente. O cuidado centrado na
pessoa, de carater continuo, configura-se como uma estratégia
efetiva para a promogdo do uso racional de medicamentos e
para o uso correto das tecnologias disponiveis no mercado,
viabilizando a melhoria na efetividade e a qualidade de vida dos
pacientes e, consequentemente, promovendo a redugdo de
custos para o sistema de saude.
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