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Resumo

O objetivo é descrever a constru¢do e validagdo de uma cartilha educativa intitulada: “Diabetes na area rural:
conhecendo a doenga para prevenir complica¢des”. Trata-se de um estudo metodologico desenvolvido no oeste de Santa
Catarina, produto do mestrado profissional em Enfermagem na Atengao Primaria a Satude. O contetido da cartilha foi
embasado nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes e nas fragilidades no autocuidado detectadas nos
individuos com diabetes moradores da area da rural através da aplicacdo de um questionario. A validag¢do da cartilha
envolveu juizes com experiéncia em atendimento a populagio rural por meio de um questiondrio via Google Forms,
contendo um conjunto de itens com relagdo ao contetido, validados pelo Indice de Validade do Conteudo, considerando
valores acima de 80% como validos. A versao final impressa da cartilha possui 56 paginas, frente e verso, ¢ tamanho de
260x185mm, contendo: capa, contracapa, sumario, apresentagdo e cinco capitulos. Ao todo, 11 juizes participaram de
validagio desta tecnologia que atingiu Indice de Validade de Contetido de 90%. Conclui-se que esse material ¢ relevante
e se apresenta como provedor de conhecimento e incentivador do autocuidado através do empoderamento dessa
populagado.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Populagdo rural; Tecnologia educacional; Enfermeiros; Atengdo primaria a saade.

Abstract

The objective is to describe the building and validation of an educational booklet entitled: “Diabetes in a rural area:
knowing the disease to prevent complications”. This is a methodological study developed at Santa Catarina west,
product of the professional master’s in Nursing on Primary Health Care. The booklet content was based on Brazilian
Society of Diabetes Guidelines and on the weakness on the self-care in the individual with diabetes living in a rural area
through the application of a questionnaire. The booklet validation process involved judges with experience in the
assistance to rural population by means of a questionnaire via Google Forms, containing a set of items related to content,
validated by Content validity Index, considering the values above 80% as valid. The final version printed of the booklet
has 56 pages, front and back, and size 260x185mm, containing: cover, back cover, summary, presentation and five
chapters. Altogether, 11 judges participated of this technology validation, which reached Validity of Content Index of
90%. It is concluded that this material is relevant and it is presented as knowledge provider and encourager of the self-
care through the empowerment of this population.

Keywords: Diabetes mellitus; Rural population; Educational technology; Nurses; Primary health care.
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Resumen

El objetivo es describir la construccion y validad de una cartilla educativa titulada: “Diabetes en el area rural: conociendo
la enfermedad para prevenir complicaciones” Es un estudio metodolégico desarrollado em el oeste de Santa Catarina,
producto de la maestria profesional em Enfermeria em la Atencion Primaria de Salud. El contenido de la cartilla fue
basado em las Directrices de la Sociedad Brasilefia de Diabetes y em las fragilidades em el autocuidado detectadas em
los individuos con diabetes que viven em el area rural mediante la aplicacion de un cuestionario. La validacion de
cartilla involucré a jueces con experiencia en atender a la poblacidn rural a través de un cuestionario via Google Forms,
que contiene un conjunto de items relacionados con el contenido, validado por el indice de Validez de Contenido,
considerando como validos valores superiores al 80%. La versidn final impresa de la cartilla posee 56 paginas, en dos
lados y tamafio de 260x185mm, conteniendo: Caratula inicial, caratula final, indice, presentacion y cinco capitulos. En
total, 11 jueces participaron de la validad de esta tecnologia, que alcanzo indice de calidad del contenido de 90%. Se
concluye que ese material es destacado y se presenta como fuente de conocimiento y estimulo del autocuidado a través
de la capacitacion de la poblacién.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Poblacion rural; Tecnologia educacional; Enfermeros; Atencion primaria de salud.

1. Introducéo

O Diabetes mellitus (DM) é um problema de salde com grande relevancia e em constante crescimento em todos 0s
paises (Sociedade Brasileira de Diabetes [SBD], 2019). A International Diabetes Federation (IDF, 2019) afirma que em 2019
existiam cerca de 463 milhGes de portadores de DM e se as tendéncias atuais persistirem, o nimero de pessoas com diabetes foi
projetado para ser superior a 578 milhdes em 2030 e 700 milhGes até 2045. Destes, dois tergos vivem em areas urbanas, e trés
em cada quatro tém idade para trabalhar.

O autocuidado é essencial no tratamento do DM. Trata-se de uma extensdo do comportamento do individuo, que se
expressa pela adesdo ao tratamento medicamentoso, dietoterapia e pela pratica regular de atividade fisica. Para que seja plena a
execuc¢do do autocuidado, o paciente deve receber apoio familiar e dos profissionais de salde, que devem orienté-los e educa-
los quanto a patologia e importancia do tratamento (Oliveira, Almeida, Girdo & Freitas, 2016).

A Salde Piblica e a Saude Coletiva ainda estdo pouco voltadas a area rural. Essa populacéo por estar longe dos centros
urbanos, acaba apresentando dificuldades funcionais e geograficas para ter acesso aos servigos de saude, visto que, a grande
maioria dela ndo conta com uma equipe de salde préxima para atendimento, restando como op¢éo, o deslocamento para 0 meio
urbano (Gerhardt & Lopes, 2015).

O enfermeiro é um profissional de saide que pode e deve fazer parte das intervencdes educativas, fazendo a ponte entre
conteddos e avaliando os produtos gerados para educagdo em sadde. O cuidado na enfermagem pode envolver ferramentas
desenvolvidas de maneira especializada para auxiliar profissionais determinados a promover um melhor cuidado a saude das
pessoas, para isso, podem contar com o auxilio das tecnologias, pois permitem a construcao do saber (Salvador, Oliveira, Costa,
Santos & Tourinho, 2012).

As tecnologias da &rea da salde podem ser classificadas em duras, que envolvem materiais palpaveis como 0s
equipamentos; leve-duras que englobam os saberes; e leves que incluem a comunicacdo, a relacdo com o outro (Merhy,
2002). Nietsche (2000), propbe outra maneira para classificar as tecnologias, nomeando-as de Tecnologias Especificas da
Enfermagem, sendo elas: tecnologias do cuidado, tecnologias de concepcéo, tecnologias interpretativas de situac@es de clientes,
tecnologias de administracdo, tecnologias educacionais, tecnologias de processos de comunicacdo e tecnologias de modos de
conduta.

Dentre essas, destaca-se a Tecnologia Educacional (TE) que ¢ um “conjunto sistemético de conhecimentos, que torna
possivel o planejamento, execucdo, controle e acompanhamento envolvendo todo o processo educacional formal ou informal”
(Moreira, Pinheiro, Floréncio & Cestari, 2018). A TE surge de encontros e entrelagamentos, dentro de um olhar critico, reflexivo,
criador, transformador e multidimensional entre os envolvidos e 0 espago em que estdo inseridos (Teixeira, 2017 como citado

em Salbego, Nietsche, Teixeira, Back & Cassenote, 2020).
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Dentre as TE, a cartilha é um material educativo que objetiva fornecer informagdes auxiliando pacientes, familiares,
cuidadores, comunidade a tomar decisfes mais assertivas sobre sua salide (Reberte, 2008). Na literatura evidencia-se uma analise
positiva das cartilhas como TE para pacientes diabéticos. Segundo o estudo realizado em 2019, as cartilhas como meio de
orientacdo na pratica do autocuidado em pacientes com DM mostraram-se satisfatérias e adequadas, uma vez que é um
instrumento de baixo custo e que favorece a autonomia dos pacientes em seu tratamento e um aprofundamento sobre a tematica
(Torres & Paula, 2019).

Ao buscar subsidios para a construcdo da cartilha educativa, os autores deste estudo realizaram uma busca na literatura
para verificar a existéncia de cartilhas educativas disponiveis para individuos com diabetes moradores da area rural. Logo,
verificou-se a auséncia desse tipo de material. Com base nessa premissa, associada a importancia do autocuidado para o sucesso
do tratamento do DM e a dificuldade de acesso dos moradores da area rural aos servicos de salde, a proposta deste estudo foi
desenvolver uma cartilha educativa embasada nas principais fragilidades encontradas no autocuidado de individuos portadores
de DM que residem na area rural. Considerando a importancia desses aspectos, objetivou-se, neste estudo, descrever o processo

de construgdo e validacao da cartilha intitulada: “Diabetes na area rural: conhecendo a doenga para prevenir complicacdes”.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo metodoldgico, que segundo Polit & Beck (2011), envolve uma investigacdo dos métodos, pautada
no desenvolvimento de ferramentas para analise de alcance e de impacto dos resultados. Esse tipo de metodologia de pesquisa é
frequentemente usado para o desenvolvimento de tecnologias cuidativo-educacionais (TCE) podendo ser utilizada dentro do
sistema de ensino, na comunidade, nas familias, com o individuo e como forma de educacdo permanente, dentro das classes
profissionais (TEIXEIRA, 2020). Este estudo foi realizado em quatro etapas, adaptadas de Benevides et al. (2016), sendo que
aqui serdo descritas a terceira e a quarta etapa dessa modalidade de pesquisa, que representam a construcdo e a validacdo de
contetido de uma cartilha educacional voltada ao autocuidado de usudrios com DM moradores da &rea rural. A pesquisa foi
realizada no periodo de novembro de 2019 a maio de 2020, em um municipio do oeste de Santa Catarina.

Primeiramente, foi realizada uma pesquisa de campo com o intuito de identificar as fragilidades no autocuidado dos
individuos com DM moradores da area da rural. Nessa etapa participaram 11 pacientes, que atenderam aos critérios de inclusdo
da pesquisa: moradores de uma comunidade rural, maiores de 18 anos, com DM e atendidos por uma Estratégia de Salde da
Familia (ESF) que se desloca até a comunidade para atendimento. O perfil dos participantes teve como predominio idosos, do
sexo feminino, brancos, casados e com baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto).

Como resultado da pesquisa de campo emergiram fragilidades como: déficit de conhecimento sobre a doenca, descarte
incorreto de residuos perfurocortantes e baixa adesdo ao tratamento ndo medicamentoso, com destaque para ndo adesao a dieta
alimentar, com alto consumo de carboidratos.

Definidas as fragilidades, foi realizado uma andlise do referencial teérico sobre o tema DM, populagdo rural e
autocuidado e foi iniciada a construgdo da cartilha. O contetido para compor a cartilha foi embasado nas Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes, na sua Ultima versdo 2019-2020. Com o intuito de tornar o material mais préximo da realidade e da
necessidade do publico-alvo, foram utilizadas palavras de facil compreensdo, como por exemplo, o uso da palavra “agiicar” ao
invés de “glicose”, letras de forma maior e, explorado bastante o uso de imagens.

Para elaborar uma cartilha, alguns principios devem ser considerados, sendo eles: linguagem clara e objetiva; visual
leve e atraente; adequagdo ao publico-alvo; fidedignidade das informagdes. Além desses principios, devem ser seguidas as etapas
de elaboragdo, sendo elas: 1) Definigdo do tema; 2) Definicao dos topicos que irdo compor a cartilha; 3) Pesquisa bibliografica;
4) Elaboracdo do roteiro; 5) Desenvolvimento da cartilha; 6) Impresséo do piloto onde é recomendada a validagdo do material;

e, 7) Impresséo e distribuicdo (Almeida, 2017).
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Contratou-se um ilustrador e um designer grafico, para confeccdo das ilustragdes, formatagdo, configuracdo e
diagramacéo das paginas da cartilha. As imagens foram coletadas na internet, em banco de imagem pago e de acesso livre, para
o desenvolvimento de painéis semanticos. Apds a analise dos painéis, se entendeu qual seria 0 melhor estilo/traco a ser usado
nas ilustragOes, tamanho minimo dos caracteres e imagens, além das cores que poderiam ter uma melhor afinidade com o publico-
alvo determinado. Utilizou-se o programa Adobe Illustrator 2017 (versdo 21.1.0) para composicao das ilustracdes. As imagens
para as receitas foram fotografadas com uma camera Canon 5D MARKIII, posteriormente editadas para ajustes de cor, saturacéo,
brilho e contraste no Photoshop 2017 (versdo 21.1.1). A diagramacdo das paginas e montagem para editoracdo, foi desenvolvida
no InDesing 2017 (versdo 12.0.0.81). O tamanho na versdo final impressa da cartilha é de 260x185mm, e, também sera
disponibilizada uma versdo digital do mesmo material.

A cartilha possui 56 paginas, frente e verso, contendo: capa, contracapa, sumario e apresentacdo. A partir da pagina
seis, 0 conteudo foi divido em cinco capitulos, sendo eles: 1) O que é Diabetes? 2) Diabetes e Exercicio Fisico; 3) Dicas de
Alimentacéo; 4) Mitos e Verdades; e, 5) Se eu precisar aplicar insulina, como eu aplico?

O instrumento de validacdo da cartilha foi baseado no estudo de Oliveira; Lopes & Fernandes (2014) que utiliza o
conceito de validade de contelido e aparéncia aplicando instrumento que busca medir a adequacéo dos itens avaliados com
relagdo ao conteudo, além da concordancia entre os juizes (Polit & Beck, 2011). Os juizes procederam a anélise correspondente
a concordancia e a adequacdo de cada item (totalmente adequado, adequado, parcialmente adequado, inadequado) em seis
questbes de multipla escolha, seguindo a Escala de Likert. O instrumento constava de questdes abertas para comentarios e
sugestdes. Além destas, o instrumento contou com outras seis questdes, sendo quatro para o perfil do avaliador (sexo, profisséo,
maior titulagdo, anos de experiéncia) e duas questdes voltadas especialmente ao idoso portador de DM e morador da &rea rural,
referente a fonte/cores e palavras utilizadas.

Seguindo a orientacdo proposta por Teixeira e Mota, um grupo de juizes-especialistas deve ser composto entre 9 a 15
integrantes (Teixeira & Mota, 2011). A busca por juizes ocorreu por conveniéncia, via indicacdo de profissionais com
experiéncia em atendimento a populacéo rural. Ao todo, foram convidados 10 profissionais de nivel superior que trabalham com
individuos com DM, moradores da area rural e atendidos na Atencdo Primaria a Satde (APS) dos municipios de Xanxeré/SC,
Chapec6/SC e Alpestre/RS, para participarem da validacdo de conteido. Além destes, também foram convidados uma
nutricionista, para contribuir acerca do contetdo sobre alimentacdo, e um profissional da &rea de Comunicacdo Social -
jornalismo (para consultoria acerca da aparéncia), totalizando assim, 12 juizes convidados. Por medidas de seguranca, optou-se
em nao realizar a validagdo com o publico-alvo devido a pandemia da COVID-19, pois tratam-se de idosos com doenca cronica,
ou seja, grupo de risco.

A validagdo é considerada uma estratégia que visa elaborar uma nova intervengdo ou melhorar de forma significativa
uma intervencao ja existente (Teixeira & Mota, 2011). Para a validacio de contetdo foi realizado um contato prévio com os
juizes explicando sobre o estudo. O formuléario eletrénico foi criado via Google Forms, no més de maio de 2020, e continha o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o instrumento de coleta de dados. A cartilha educativa, em formato PDF,
e o link para acesso ao formulario de validagdo foram enviados para o e-mail dos profissionais.

A anélise dos dados ocorreu mediante a utilizagdo de planilhas no programa Microsoft Excel®, a partir do indice de
Validacdo de Contetido (IVVC), que é obtido pelo nimero de respostas 1 e 2 dividido pelo nimero total de respostas. O IVC para
atingir uma exceléncia de validade de contetdo pode variar de 70 a 100% (Polit & Beck, 2011). Destaca-se que a proporcao
minima de concordancia para que o item fosse considerado valido, neste estudo, foi de 80%.

O estudo atendeu a Resolucao 466/12 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de

Santa Catarina com o nimero de parecer 3.675.167 em 31 de outubro de 2019.
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3. Resultados e Discussao

A partir das fragilidades no autocuidado identificadas nos usuarios com diabetes e com base na literatura, iniciou-se a
construcdo da cartilha que na sua primeira versao tinha 8 paginas. Ela continha capa, conteidos de conceito da doenca, sinais e
sintomas de alteracdo de glicemia, instrugdes sobre a aplicacdo de insulina e descarte do material contaminado.

Apos leitura e analise pela equipe, a segunda versao do material educativo expandiu até a 20? pagina. Nesta etapa, foi

convidada uma nutricionista para auxiliar, visto que uma das fragilidades identificadas na populacéo-alvo foi a baixa adesdo ao
tratamento dietético. Portanto, nessa versao, foram acrescidas dicas de alimentacdo, de como montar um prato saudavel, sugestdo
de receitas e de cardapio, além de mitos e verdades relacionados a doenca e alimentacao.
Para a terceira versdo do material, que foi a versdo enviada aos juizes, a equipe se reuniu, juntamente com o ilustrador e o
designer gréafico, para revisdo dos termos, cores, textos, imagens e contetdos contidos em cada pagina. Foi acrescentado ao
material: contracapa, sumario, apresentacdo da cartilha, o desenvolvimento das receitas sugeridas, para que pudessem ser
realizadas as imagens reais das mesmas, e as referéncias utilizadas, totalizando, assim, 52 paginas.

A validacdo foi realizada por um grupo de 10 juizes, composto por seis (60%) enfermeiros, 3 (30%) médicos, e 1 (10%)
profissional de comunicag&o social — jornalismo, sendo este Gltimo como consultor da parte estética do material educativo. Dos
12 juizes convidados, a nutricionista e um profissional da APS ndo retornaram o questionario, totalizando assim, 10 juizes que
validaram o material. O perfil de titulacdo destes profissionais indicou que trés (30%) possuiam graduacdo, quatro (40%)
especializacdo e trés (30%) mestrado. Quanto a experiéncia profissional, trés (30%) possuem 1 a 5 anos de experiéncia, quatro
(40%) de 6 a 10 anos, dois (20%) de 11 a 15 anos e um (10%) com mais de 20 anos. A média de experiéncia profissional foi de
8,2 anos. Ainda, todos apresentam experiéncia em atendimento a populacéo rural.

A cartilha foi validada em sua primeira avaliacdo, obtendo 1\VVC geral de 0,9 ou 90%. Apos avaliagdo dos juizes e o
recebimento de suas sugestdes, as mesmas foram incorporadas na cartilha. Como a cartilha j& havia atingido 1\VC suficiente para
ser considerada validada, ndo foi necessario ressubmeter o material & validagdo. O I\VVC individual e as perguntas utilizadas na

validac8o de cada item estdo detalhados na Tabela 1.

Tabela 1 — Avaliacdo do IVC individual, por item. Chapec6/SC, 2020.

Itens de avaliagéo IvC

1. Como vocé considera o contetido apresentado para incentivar o autocuidado nos diabéticos moradores da area 0,8

rural?

2. Vocé considera os textos claros e compreensivos? 0,9
3. As ilustraces utilizadas séo apropriadas para o publico-alvo (diabético idoso morador da érea rural) ? 0,8
4. Vocé considera que as ilustragBes apresentadas sao necessarias para compreensao do conteido? 0,9

5. As ilustragfes e os textos motivam o idoso portador de diabetes morador da area rural para compreensédo do 0,9
tema proposto?
6. Como vocé considera a aplicabilidade da cartilha educativa no cotidiano da pratica clinica da equipe de saide 0,9

para auxiliar nas orientagfes para o autocuidado?

Fonte: Autores (2020).

O Quadro 1 apresenta a sintese das recomendacdes dos juizes. Foram poucos apontamentos e algumas das sugestdes ja
estavam presentes, sendo descrito a localizagdo no material educativo. Todas as recomendacdes foram aceitas e incorporadas.

Realizadas essas mudangas, a cartilha expandiu para 56 paginas, chegando assim, em sua versao final, representada na Figura 1.
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Quadro 1 — Sintese da analise qualitativa das alteracdes sugeridas pelos juizes. Chapec6/SC, 2020.

Sugestdo dos juizes Localizacdo das alteracdes

Incluir a diferenga entre atividade fisica e exercicio fisico Realizado, pag. 14, 15, 16 e 17

Incluir sobre a utilizagdo das medicac6es além da insulina J4 estava presente na pag. 13

Incluir sobre os cuidados com o pés J4 estava presente na pag. 13

Incluir sobre frequéncia da consulta Realizado, pag. 13

Priorizar a informagdo com uma fonte maior e mais contrastante, reduzir o uso de  Realizado em todo o texto

cores

Excesso de icones que ndo séo de dominio publico Acrescentado explicagéo dos icones na
contracapa

Rever a fonte, tamanho e cor, e quantidade de ilustracbes Realizado em todo o texto

Fonte: Autores (2020).

Abaixo, na Figura 1 estd uma representacdo de algumas das paginas da versdo final da cartilha, a qual encontra-se
disponivel no link https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/00008931_16317276756146_1311.pdf. J4 0 Quadro 2

aborda os conteudos presentes no corpo da cartilha.

Figura 1 — Representagdo de algumas paginas da verséo final da cartilha. Chapec6/SC, 2020.

Fonte: Autores (2020).
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Quadro 2 — Apresentacao dos contetidos presentes no corpo da cartilha. Chapec6/SC, 2020.

Capitulo Contetido Péaginas
Entendendo algumas palavras que a Glossario, aborda termos técnicos descritos de maneira 5
equipe de saude fala simples para facil compreenséo.

1) O que é Diabetes? Traz o conceito da doenga; representacéo do corpo humano 6a 13

com localizagdo do péncreas e ilustragdo representando a
funcdo da insulina; os principais sinais/sintomas da
hipoglicemia/hiperglicemia e quais atitudes tomar frente a
cada situagdo; principais complicagdes da doenca e como
preveni-las; como manter a doencga controlada.

2) Diabetes e exercicio fisico Aborda diferencas entre atividade fisica e exercicio fisico, 14a17
utilizando imagens para representar as atividades fisicas
comumente realizadas pela populacéo rural.

3) Dicas de alimentagéo Traz dicas de como montar um prato para uma refeigdo; 18 a45
mostra a pirdmide alimentar; como distribuir as refei¢des ao
longo do dia; quais alimentos evitar ou dar preferéncia;
sugestdes de receitas classicas da alimentacdo rural como
pdo e chimia; sugestdo de um cardapio alimentar e suas
substituicoes.

4) Mitos e verdades De forma simples, esclarece algumas mitos envolvidos 46 a 47
acerca da alimentacéo.

5) E se eu precisar aplicar insulina, Traz, de forma ilustrada, o passo a passo para aplicacdo de 48 a53

como eu me aplico? insulina, com os locais e aborda o descarte correto dos
insumos gerados.
Hora de se divertir Jogo caga-palavras, com os termos técnicos apresentadosno 56

glossario para auxiliar a fixagdo da nomenclatura.

Fonte: Autores (2020).

O aumento de casos de DM no Brasil e no mundo exige cuidados continuos por se tratar de uma doencga cronica. Nesse
sentido, a educacgdo em salde se torna indispensavel e fundamental para que individuos que convivem com essa doenca alcancem
bons resultados no tratamento. Para isso, os profissionais da &rea da saide podem fazer uso de tecnologias que estimulem o
pensamento critico e auxiliem no autocuidado dos pacientes e seus familiares. Cartilhas educacionais possibilitam essa
transformac&o social, pois sdo capazes de trazer clareza sobre o tema, facilitar a comunicacéo visual e promover acesso ao
conhecimento (Moreira, 2018 como citado em Galdino, Moreira & Cestari, 2018).

A producdo de cartilhas educativas para diabéticos é avaliada positivamente. Autores que desenvolveram uma cartilha
para orientacdo do autocuidado em diabetes, inferiram que um material escrito, desde que seja bem produzido e atenda as
necessidades do grupo em questdo, contribui de forma significativa para o desenvolvimento de aptiddo em préaticas de
autocuidado e a consequente autonomia do paciente (Torres, Candido, Alexandre & Pereira, 2009).

A escolha dos conteudos da cartilha emergiu ap6s pesquisa de campo que identificou fragilidades no autocuidado.
Estudo realizado em 2018 sobre os saberes e préaticas de cuidado adotadas pela populacéo rural, em seu contexto cultural, com a
dificuldade econdmica e de acesso aos servigos de salde, constatou a necessidade de integrar esses saberes com 0s do sistema
convencional de salde e investir no desenvolvimento de acdes de educacdo popular em salde com a populacdo do campo
(Ruckert, Cunha & Modena, 2018).

O processo cuidativo-educativo é relacional e progressista, tencionando dar valor a experiéncia do viver e ao contexto
de vida, proporcionando aos envolvidos um pensar critico, empoderado e com autonomia para transformar sua realidade,
tornando-os atores principais de sua vida (Salbego et al., 2018)

A educacdo em salde capacita 0 paciente a opinar e propor a¢@es que interfiram na salde individual, e também da

familia e da coletividade. Ela 0 emancipa, tornando-o sujeito ativo. Mas para isso € preciso orienta-lo a despertar um pensamento
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critico, que fuja do senso comum, para que 0 mesmo seja capaz de refletir com embasamento, e esta transformacéo é desenvolvida
notoriamente pelo profissional de saide (Machado, Monteiro, Queiroz, Vieira & Barroso, 2007)

E indispenséavel a orientagdo, ndo somente do paciente, mas dos profissionais de salide quanto préticas educativas em
diabetes, para que estes sejam capacitados a oferecé-las. A competéncia destes também abrange a interprofissionalidade, uma
vez que o tratamento do diabetes mellitus envolve vérias categorias profissionais, e neste &mbito o trabalho em equipe recebe
destaque, no qual o enfermeiro é visto na grande maioria das vezes como lider (Santos & Torres, 2012).

A enfermagem possui papel fundamental na orientacéo ao autocuidado em DM, e é o diferencial para sua plena execucédo
pelo paciente. As intervencdes realizadas pelo enfermeiro sdo eficazes no auxilio dos pacientes para melhorar as préticas de
cuidado individual de forma eficaz (Oliveira, Almeida, Girdo & Freitas, 2016).

Na literatura evidencia-se a importancia das a¢des educativas realizadas pelo profissional de salide para paciente, familia
e comunidade para o controle do DM, uma vez que o conhecimento € parte essencial da realizacdo do autocuidado. Além disso,
a educacdo em salde deve ser continua e priorizar a facilidade do acesso ao conhecimento para que ndo seja somente uma
transmissdo de informacdo, mas sim uma ferramenta que garanta maior autonomia ao paciente. O profissional deve levar em
consideracdo particularidades do publico ao qual se dirige, assim como individualidades de cada paciente, tracando uma
estratégia que cumpra com as necessidades do individuo (Oliveira, Almeida, Girdo & Freitas, 2016).

Nesta perspectiva é notoria a alta probabilidade de eficécia da cartilha educativa voltada para pacientes que convivem
com diabetes, uma vez que é um contedo que vai estar sempre disponivel ao individuo e familia, para ser consultado em caso
de duvidas, e norteando o autocuidado. E necessario que a mesma cumpra com as especificidades do publico alvo e seja entregue
apo6s uma conversa explicativa, fazendo com que o paciente entenda, de fato, todas as informacGes ali contidas, voltadas a seu
contexto patolégico (Torres & Paula, 2019).

A construcdo de materiais educativos para auxiliar individuos que convivem com DM é também uma necessidade, uma
vez que muitos individuos ndo recebem o apoio necessario dos profissionais de salde para 0 manejo da doenca, 0 que acarreta

em dificuldades para manter o controle glicémico e também maior probabilidade de complicagdes (Aquino et al., 2016).

4. Consideracdes Finais

A construcdo da cartilha envolveu pesquisa de campo, conhecimento cientifico e trabalho em equipe entre os
profissionais: ilustrador, designer, nutricionista, enfermeiros e farmacéutica. As contribui¢des dos juizes foram consideradas e
incorporadas na versdo final da cartilha. A cartilha foi validada segundo contetido e o processo incluiu profissionais da satde da
APS e uma comunicadora social da &rea do jornalismo, os quais receberam a nomenclatura de juizes. Salienta-se a caracteristica
ndo-probabilistica do estudo.

A cartilha é relevante e se apresenta como um material inovador no ensino sobre autocuidado em diabetes para
populagdo rural. Podera ser utilizada pelas equipes de salde, pois permitird a instrumentalizacéo e facilitara a pratica assistencial
dos profissionais. Também podera ser utilizada pelos individuos portadores de DM que residem na area rural, pois devido a
distancia geografica até os centros urbanos, essa populacdo nao dispde de equipe de salde prdxima para sanar suas ddvidas.
Nesse sentido, a cartilha, com linguagem adequada para esse publico, servird como um instrumento provedor de conhecimento
e incentivador do autocuidado através do empoderamento dessa populacéo.

Considera-se como limitacdes deste estudo, o fato da cartilha ndo ter sido avaliada pelos usuéarios com diabetes atendidos
na APS, portanto, sugere-se, que a cartilha seja validada por esse publico também. Além disso, pretende-se avaliar o impacto

que a implementacao dessa tecnologia educacional gerou nesses usuarios, em relacao as praticas de autocuidado.
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