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Palavras-chave Resumo: O baixo conhecimento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) esta associado
Educacao alimentar e nutricional ao controle glicémico ineficiente e pode estar relacionado a ndo adesao ao tratamento
Diabetes mellitus tipo 2 nutricional. O uso de materiais educativos impressos validados € uma possibilidade de
Estudo de validacao abordagem de tematicas que podem contribuir para o conhecimento dos individuos

e para agregar aos servicos de saude. Este estudo centrou-se em construir e validar
uma Cartilha Educativa sobre contextos alimentares e nutricionais para usuarios
da Atencao Primaria a Saude (APS) com DM2. A elaboracao da cartilha, construida
pelos pesquisadores e validada por um grupo de juizes, composto por nutricionistas
e enfermeiros, considerou na avaliacao, os dominios: acuracia cientifica, contetdo,

Materiais de ensino
Atencao primaria a saude

Keywords apresentacao literaria, ilustragao, material especifico e compreensivel e qualidade
Food and nutrition education da informagao. Apds a avaliacdo dos juizes, foi aplicado o indice de Validade de
Type 2 diabetes mellitus Conteudo (IVC). A concordancia aceitavel foi obtida quando cada item do instrumento
Validation study apresentou o valor minimo de IVC = 0,80. Apesar da Cartilha Educativa ter apresentado
Teaching materials alto IVC global (0,99), os juizes solicitaram ajustes relacionados ao aprimoramento do

conteldo, incluindo adequacao ortografica do texto, reformulacao de textos e figuras
para facilitar a compreensao e mudanga de termos ou expressoes, tornando a leitura
mais simples, para favorecer o maximo possivel a interpretacao pelo publico alvo,
as quais foram acatadas para a versao final. Desta forma, conclui-se que a Cartilha
Educativa sobre contextos alimentares e nutricionais para usuarios da APS com
DM2, validada por juizes especialistas, torna-se uma ferramenta substancial para ser
utilizada como medida de promocao da salde para esse publico-alvo.

Primary health care

Food and nutritional contexts for primary health care users with type 2 diabetes mellitus:
educational bookRlet

Abstract: Low Rnowledge of type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is associated with inefficient
glycemic control and may be related to non-adherence to nutritional treatment. The
use of validated printed educational materials is one way of approaching topics that
can contribute to individuals' Rnowledge and add value to health services. This study
focused on constructing and validating an educational booklet on food and nutritional
contexts for Primary Health Care (PHC) users with DM2. The booRlet was developed
by the researchers and validated by a group of judges made up of nutritionists and
nurses. The evaluation considered the following domains: scientific accuracy, content,
literary presentation, illustration, specific and comprehensible material and quality of
information. After the judges' assessment, the Content Validity Index (CVI) was applied.
Acceptable agreement was obtained when each item in the instrument had a minimum
CVI value of 0.80. Although the Educational BooRlet had a high overall CVI (0.99), the
judges requested adjustments related to improving the content, including adjusting the
spelling of the text, reformulating texts and figures to make them easier to understand
and changing terms or expressions to make them simpler to read, in order to favor
interpretation by the target audience as much as possible. The conclusion is that the
Educational BooRlet on food and nutritional contexts for PHC users with DM2, validated
by expert judges, is a substantial tool to be used as a health promotion measure for this
target audience.
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Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca crénica, considerada um crescente problema de saudeem
ambito mundial, visto que as proje¢cdes demonstram consideraveis elevacdes no total de individuos
acometidos em diferentes paises, configurando-se uma epidemia global segundo a International
Diabetes Federation (IDF, 2021). Dentre os tipos da doenca, o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se
faz mais prevalente na populacao, afetando principalmente individuos adultos e idosos, entretanto,
destaca-se a crescente prevaléncia na populacao jovem a partir do aumento da prevaléncia da
obesidade (ALZABEN et al, 2023; SBD, 2019).

Trata-se de umadoenca multifatorial, na qual evidenciam-se habitos e comportamentos adquiridos
com arapida urbanizacao e industrializagao, contribuindo para o aumento do sedentarismo, excesso
de peso e escolhas alimentares nao saudaveis (LOVIC et al.,2020). Outros fatores de influénciasao a
condicao econémica, situagao profissional e educagao, assim como escolhas alimentares limitadas
e a auséncia de informacgoes claras, compreensiveis e adequadas sobre o contexto alimentar (HILL-
BRIGGS et al.,, 2021; SAPKOTA et al., 2017).

Assim, ressalta-se a importancia do conhecimento em relagao a doenca e fatores associados,
considerando a convivéncia e influéncia da mesma no cotidiano, uma vez que o maior conhecimento
esta relacionado a um melhor controle e a comportamentos de autocuidado que integram o
tratamento (BUIKKHSH et al., 2019). O baixo conhecimento sobre DM esta associado ao controle
glicémico ineficiente e pode estar relacionado ao baixo nivel de escolaridade, assim como a nao
adesao ao tratamento nutricional (VELAZQUEZ LOPEZ et al, 2023).

Dessa forma, evidencia-se a importancia da oferta de conhecimento e o desenvolvimento de
habilidades, que podem ser trabalhadas mediante uma educacao alimentar/nutricional (LANDA-
ANELL et al.,,2020). Esta se associa a uma educagcao em saude e de forma mais especifica, esclarece
sobre a influéncia e/ou relacao do contexto alimentar frente ao controle glicémico e a prevencao de
agravos (GONCALVES et al., 2019; SBD, 2019).

A utilizacao de estratégias para uma melhor compreensao e sensibilizacao pode auxiliar a sanar
a falta de conhecimento, sendo o uso de materiais impressos uma possibilidade de abordagem de
tematicas envolvidas (COSTA et al., 2011; RIBEIRO et al., 2020). Os materiais educativos contribuem
no processo de aprendizagem, no conhecimento do individuo e favorecem para a disseminacao
das informacgoes, possibilitando assim reflexos positivos no tratamento, como a propria adesao ao
mesmo e a tomada de decisdes de forma orientada (FONSECA et al.,2022; GONCALVES et al,, 2019).

A construgao de um material educativo se fundamenta no propdsito de contribuir para acoes de
promocao da saude e/ou de alimentacao saudavel, desenvolvendo-se um material de apoio para
agregar aos servi¢os de saude, apresentando atividades e/ou promovendo orientagdes, servindo
de suporte no processo de ensino-aprendizagem associado ao contexto em questao e favorecendo
até mesmo a qualidade de vida dos envolvidos (BRASIL, 2016; GONGALVES et al., 2019; SANTOS
et al, 2023). Ressalta-se a importancia da validagcao do conteudo dos instrumentos, considerando a
utilizacao em intervengoes educativas, visando o desenvolvimento de um material confiavel, atrativo
e apropriado ao publico que se destina (ALEXANDRE; COLUCI, 2011), ou seja, usuarios da Atencao
Primaria a Saude (APS).

Frente ao exposto, este estudo centrou-se em construir e validar uma Cartilha Educativa sobre
contextos alimentares e nutricionais para usuarios da APS com DM2.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa metodolégica para confecgao e validacao de uma Cartilha Educativa
que se destina especialmente aos usuarios da APS com DM2. A mesma foi desenvolvida em duas
fases: construcao da cartilha e validacao do material por juizes especialistas.

Inicialmente, com o objetivo de mapear evidéncias cientificas sobre medidas de promocao da
saude para melhoria da qualidade de vida em pessoas que vivem com DM2, por meio de uma revisao
integrativa, foram elencadas medidas de promocgao da saude individuais, coletivas e governamentais.
ApOs a definicao do conteudo, foram realizadas reunides com profissionais especializados em design,
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diagramacao e ilustracoes, juntamente com os pesquisadores, elaborando-se a primeira versao da
cartilha.

A Cartilha Educativa foi desenvolvida compreendendo seis capitulos, cada qual com o seu respectivo
tema (Quadro 1). A elaboracao seguiu as etapas: revisao bibliografica, elaboragao e validacao do
material por juizes especialistas (ECHER, 2005).

Quadro 1 - Capitulos e tematicas compreendidos na Cartilha Educativa.

Diabetes Mellitus
e O que é Diabetes?
1 e Tipos mais comuns do Diabetes
e Alteragdes da glicemia
e O que fazer para controlar o Diabetes Mellitus tipo 2?
e O que pode acontecer se o tratamento nao for realizado?
Escolhas alimentares e porcionamento
> e Tipos de alimentos
e Dicas sobre escolhas alimentares saudaveis
e Como montar o prato de uma forma saudavel?
e Utensilios para medidas caseiras e porcoes
Componentes alimentares
e Carboidratos
3 e Fibras alimentares
e Proteinas
e Lipidios
e Como os componentes alimentares influenciam na glicose?
Acucares, adogantes e sal
4 e Quanto pode ser consumido de acucar e sal no dia?
e Como identificar o aglcar oculto nos alimentos?
e Adocantes
Rétulos dos alimentos
5 e Lista de ingredientes e adverténcias obrigatorias
e Como ler a informacao nutricional?
e Nova rotulagem nutricional
e Rotulagem nutricional frontal
Alimentacao adequada e saudavel
6
e Dez passos para uma alimentagao adequada e saudavel

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

O referencial tedrico utilizado na construgao da cartilha foi obtido a partir de manuais, diretrizes,
resolucgodes e artigos atuais acerca dos temas envolvidos (Quadro 2).

A construgao da cartilha se deu conforme as recomendagbes para concepgao e eficacia de
materiais educativos, adaptadas ao contexto, considerando as tematicas envolvidas, publico-alvo e
a avaliacao dos juizes de forma online, compreendendo os seguintes dominios: acuracia cientifica,
conteudo, apresentacao literaria, ilustracao, material especifico e compreensivel e qualidade da
informacao (CASTRO et al, 2007). O design, as ilustragcoes e a diagramacao foram realizadas por
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um profissional designer grafico orientado pelos pesquisadores em relagao ao intuito do trabalho.

Quadro 2 - Referencial utilizado para construcao da Cartilha Educativa.

Brasil (2005) Rotulagem nutricional obrigatéria: manual de orientagao aos consumidores.
SBD (2009) Manual de nutricao — pessoa com diabetes.

Brasil (2014) Guia alimentar para a populagao brasileira.

WHO (2015) Guideline: sugars intake for adults and children.

Brasil (2016) Lnas;r:et;\/gtgombe;gicci:(a).logia de trabalho em grupos para acdes de alimentacao e nutricao
SBD (2017) Nota Técnica n°. 01/2017 - uso de sacarose e diabetes.
SBD (2019) Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020.

Barroso et al. (2020) Diretrizes brasileiras de hipertensao arterial - 2020.
Brasil (2020a) Resolucao n°. 429, de 8 de outubro de 2020. Dispde sobre a rotulagem nutricional

dos alimentos embalados.

Instrugao Normativa n°. 75, de 8 de outubro de 2020. Estabelece os requisitos técni-

Brasil (2020b) cos para declaragao da rotulagem nutricional nos alimentos embalados.
Neiss et al. (2021) Diabetes na area rural: conhecendo a doencga para prevenir complicagoes.
Brasil (2022) E;Sboallljagdés;“. 727, de 1 de julho de 2022. Dispoe sobre a rotulagem dos alimentos
Santos (2022) Rotulagem nutricional em tépicos: guia de leitura e uso da legislacao.
Gomes et al. (2023) Manual de contagem de carboidratos para pessoas com diabetes.

Mota, Strufaldi e Alvarez (2023) | Nutricao e diabetes mellitus na pratica clinica.

Ramos et al. (2023) Terapia nutricional no pré-diabetes e no diabetes mellitus tipo 2.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

O processo de validacao da cartilha contemplou a formacao do corpo de juizes, nutricionistas
com experiéncias na clinica no tratamento do DM2, na pratica clinica geral, sendo o DM2 uma
das doencas assistidas, com em educacao nutricional ou educacao em diabetes, enfermeiros
com experiéncia em praticas de educacao em saude ou educacao em diabetes, que declararam
concordancia na participagao, mediante assinatura do TCLE. Foram excluidos profissionais
nutricionistas e/ou enfermeiros com menos de trés meses de experiéncia na pratica clinica e/ou
educativa.

O recrutamento dos juizes aconteceu por conveniéncia, sendo escolhida a Zona da Mata e
Vertentes de Minas Gerais, mediante contatos iniciais com aqueles que atenderam aos critérios de
inclusao, apos levantamento realizado pelos pesquisadores no que se refere aos profissionais que
atuavam na area envolvida e/ou apresentavam publicacdes com a tematica associada. Estimou-
se o0 contato de seis a 12 profissionais, com o intuito de se obter a avaliagao de no minimo seis
juizes. Os contatos foram realizados via e-mail, os quais foram coletados a partir de publicagdes
cientificas, contatos profissionais disponibilizados em redes sociais e/ou pelo banco de cadastro de
profissionais disponibilizados pelos Conselhos Regionais das classes envolvidas.

A cada profissional elegivel, foi enviada uma cépia da Cartilha Educativa construida e o link
de acesso ao TCLE, ao questionario de caracterizacao do perfil profissional, elaborado pelos
pesquisadores, contendo questdoes sobre idade, sexo, tempo de formacao, tempo de atuagao e
especialidade (ou principal nicho de trabalho), bem como, ao instrumento adaptado de avaliacao da
cartilha (CASTRO et al., 2007). Estes foram estruturados em uma ferramenta online de formularios
(Google Forms®) que possibilitou a geracao do referido link para envio.
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Considerando os itens avaliados, a partir dos dominios compreendidos no instrumento adaptado
destinado a avaliacao da cartilha ( "acuracia cientifica”, “conteudo”, “apresentacao literaria”,
“ilustracao”, “material especifico e compreensivel” e “qualidade da informacao”) utilizou-se a escala
tipo Likert de quatro pontos, adaptada para o contexto, sendo: "1 =discordo totalmente”, "2 = discordo”,
"3 = concordo” e “4 = concordo totalmente” (CASTRO et al., 2007). Além disso, apos os itens de
avaliacao, foi disponibilizado um espaco para que os juizes pudessem discorrer as recomendacgoes
que julgassem necessarias (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; VIEIRA et al., 2023). Os itens que estavam
em discordancia (pontuagdoes “1” ou “2”) foram revisados, assim como as sugestoes deixadas por
extenso foram consideradas (ALEXANDRE; COLUCI, 201).

Ap6s a avaliacdo dos juizes, foi aplicado o indice de Validade de Contetido (IVC), o qual estabelece
a medida de proporcao ou percentual de avaliadores em concordancia com os itens do instrumento,
assim como avalia a relevancia de cada item e do instrumento como um todo (ALEXANDRE; COLUCI,
20I1). Para o calculo do IVC, foi considerado o numero de respostas com pontuagoes “3” ou "4”
(referente a escala tipo Likert) dividido pelo namero total de respostas (IVC = numero de respostas
“3" ou “4”/ndmero total de respostas). A concordancia aceitavel foi obtida quando cada item do
instrumento apresentou o valor minimo de IVC de 0,80 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O estudo foi conduzido conforme a Declaracao de Helsinque da World Medical Association
(WMA, 2013), sendo previamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Minas Muriaé — FAMINAS, assegurando o cumprimento as recomendag¢des da Resolucao n’. 466/12
e a Norma Operacional n°. 001/2013 do Conselho Nacional de Saude (CNS), com registro CAAE n°.
74050323.7.0000.5105, recebendo pareceres favoraveis n°s. 6.389.640 e 6.683.839, datados em
05/10/2023 e 04/03/2024, respectivamente.

Ill

Resultados e discussao

A Cartilha Educativa “Diabetes e Alimentacao: Guia para Escolhas Saudaveis e Auxilio no Tra-
tamento” (Figura 1) é composta por 23 paginas com ficha catalografica, capa, contracapa, apresen-
tacao e sumario com abordagem das tematicas de forma que o conteldo esta distribuido em seis
capitulos (Quadro 1).

Figura 1 - Imagens da capa e de duas paginas da Cartilha Educativa.

CAPITULO 6

DIABETES E ALIMENTACAO: l -
Guia para Escolhas Saudaveis N
e Auxilio no Tratamento TIPOS DE ALIMENTOS

O Guia Alimentar informa que os alimentos podem ser divididos em 4

grupos. DEZ PASS0S PARA UMA AUMENTAGAO

ADEQUADA E SAUDAVEL
1. Alimentos in natura ou minimamente processados Segundo o Gula Allmentar Para a Populz;do frasileira:
Alimentos in natura s3o aqueles g das planta iimais e ndo
passam por qualquer modificacio apds sairem da natureza,

alimentagho.

i b ok =
&, temperar e connhar alimentos & criar preparaies culindrias.
| m 3 Limitar o consuma de alimentos processados.
@ 4 Evitar o consuma de alimentos ultraprocessads,

:’ 5 Comer cam regularidade & atengBa, em ambientes sproprisds ¢
samgre que possivel, com companhia.

4 Faer compeas el
6 natura ou minimamente prosessads.
l"-'ﬁ'? 7 Dusernohves, exeeitar e partiar habibdues cuinirias.
8 Flanear a uso do tempo pars dar a simentagio o espaco que o
merece.
o v 9 Dar ia, quando fora de casa,
.'%,\ s 1 hore,
i - e
- - 10 alimentagn weicutsdas em propagandas comerciais.

s Fazex de aliments i notura ou minimamente processadas a base da
LY
[

W

Exemplos: legumes (Ex. abbkbora, cenoural, verduras (Ex: aiface, couve],frutas

(Ex: banana, magd], tubérculos (Ex: batata, mandicca), grios (Ex: arraz, milho),

leguminicsas (£x: fejbes, grio e bico, lentinas), oleaginesas (£x: amendoim,
castanhas, nones], carnes, ovos, leites.

ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL

processados pequenas modifi-
«cagBes, como a retirada de partes que ndo devem ser consumidas, fra-
«clonamento, secagem, moagem, aplicagdo de altas ou balxas tempera-
turas, ndo sendo adic aglicar, dleos, gorduras
ou outros ingredientes.

> - ESCOLHAS ALIMENTARES

lury Anténio de Souza Exemplos: sucns dé frutas sem adiclo de
Giovana Caetano de Araiijo Laguardia ‘sgUrar ou outro Ingredients, frutas secas, =
Fabio da Costa Carbogim café, fannhas farinha de mandioca, mihe L

& tigo), lite pasteurizado leita empae Tl :
iogurte sem adicla de acricar. n@- W

E R T N N

Uf_[f

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).
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O material, com embasamento cientifico atualizado, é ilustrado e apresenta orientacdoes e
recomendagdes nutricionais que podem ser colocadas em pratica por individuos com DM?2, de
modo a contribuir para uma alimentacao saudavel, para escolhas alimentares adequadas e para o
consumo consciente dos alimentos, assim como para auxiliar no tratamento e favorecer o controle
glicémico. Trata-se de um material educativo que se destina especialmente aos usuarios da APS, e
também poderd apoiar a pratica assistencial dos profissionais envolvidos, podendo este ser ofertado
e utilizado em grupos de educacao em diabetes realizados nas Unidades Basicas de Saude, assim
como em agoes de educacao alimentar e nutricional (EAN) e de promocao da saude, atendimentos
nutricionais, praticas ambulatoriais e como apoio pedagogico as equipes de saude.

Os materiais educativos sao utilizados pelos profissionais de salde para substanciar orientagées
verbalizadas, mediaraaprendizagem e estimulara constru¢cao do pensamento critico, sendo recursos
de facil acesso que podem ser utilizados dentro e fora do ambiente fisico da APS, viabilizando o
acesso a informacao (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003; FIGUEIREDO; NASCIMENTO; TEIXEIRA,
2023). O desenvolvimento destes materiais configura-se como uma estratégia que beneficia a
pratica assistencial na APS (FIGUEIREDO; NASCIMENTO; TEIXEIRA, 2023).

Dos 15 especialistas convidados para compor a banca de juizes para validacao da Cartilha
Educativa, dez (7 nutricionistas e 3 enfermeiros) a compuseram, sendo todos do sexo feminino. De
forma geral, a idade variou entre 31-62 anos (média de 39,1 + 9,09 anos), o tempo de formacao
de 2 a 37 anos (média de 15,0 £ 9,1 anos), em que 80,0% (n = 8) concluiram ha mais de dez anos.
Além disso, o tempo de atuacao também variou de 2 a 37 anos (média de 14,9 + 9,08 anos), com o
mesmo percentual de especialistas afirmando possuir experiéncia na assisténcia a pessoas com
DM (Tabela ).

Tabela 1 - Caracterizagao do perfil profissional dos avaliadores.

3 Enf. 39-62 49,0+9,6 18-37 25,7 £82 17-22 253+85
7 Nutr. 31-41 349 +4,3 2-17 10,4 +45 2-17 10,4 +45
n (numero na amostra); + (desvio-padrao).
Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

Dentre os 38 itens avaliados, 37 obtiveram respostas “3 = concordo” ou “4 = concordo totalmente”,
ou seja, 100% de concordancia entre os juizes; apenas uma resposta “discordo” (“Os objetivos sao
claros”), fazendo com que este item obtivesse IVC = 0,90; os demais itens atingiram IVC = 1,00
(Tabela 2).

No espaco disponibilizado para que os juizes pudessem discorrer as recomendacoes que julgas-
sem necessarias, foram sugeridos ajustes relacionados ao aprimoramento do conteudo, incluindo
adequacao ortografica do texto, reformulacao de textos e figuras para facilitar a compreensao do
conteudo e mudanca de termos ou expressoes, tornando a leitura mais simples, para favorecer o
maximo possivel a interpretacao pelo publico alvo. As sugestdes foram consideradas e acatadas.

A educagao em saude para individuos com diagnéstico de doencgas cronicas é uma fonte impor-
tante para melhorar suas praticas de autocuidado. A literatura existente sobre o conhecimento das
doencas dos pacientes desempenha um papel vital na concep¢ao de uma intervencao educacional
adaptada ao paciente e orientada para os resultados. Praticas de autocuidado relacionadas ao DM,
como praticas alimentares saudaveis, monitoramento da glicemia e adesao a terapia recomendada,
podem beneficiar os pacientes na obtencao do controle glicémico desejado (BUKHSH et al., 2019).
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Tabela 2 - Concordancia dos juizes especialistas com os itens da cartilha.

Os conteudos estao de acordo com os conhecimentos atuais 0 0 1 9 1,00
As recomendagodes sao essenciais e corretamente abordadas 0 o 2 8 1,00
Os objetivos sao claros 0 1 (0] 9 0,90
As recomendacgdes sobre o comportamento desejavel sao satisfatérias O o 3 7 1,00
As recomendagdes nao sao excessivas (0] o 3 7 1,00
Os pontos importantes estao bem destacados (0] (0] 1 9 1,00
A linguagem é neutra (sem adjetivos comparativos, promocao ou falsos apelos) 0 0] 1 9 1,00
A linguagem é autoexplicativa ) o 2 8 1,00
A linguagem é coloquial e, em pelo menos 50% do material, escrita em voz ativa 0] o 3 1,00
O material promove e incentiva a adesao ao tratamento proposto a partir da avalia-

- L. ) 0] 0] 1 9 1,00
cao dos beneficios e dos riscos
A maioria do vocabulario é composta por palavras compreensiveis ) 0O O 10 1,00
O contexto de cada problema é apresentado antes das novas informacoes 0 o 2 8 1,00
A identificagao de titulos e subtitulos ajuda no processo de aprendizagem 0 0O O 10 1,00
A linguagem é adequada para usuarios dos servicos de saude 0 0] 1 9 1,00
As ideias sao expressas de forma clara (0] (0] 2 8 1,00
O texto permite interagao com aconselhamento verbal 0 0 1 9 1,00
O planejamento e a sequéncia de informagodes sao consistentes, tornando mais facil 0 0 3 7 100
para o paciente aderir as orientagoes !
O material é de facil leitura 0] 0] 1 9 1,00
/s\és;Iustragoes sao simples, adequadas e apresentam um esboco de facil compreen- 0 o o 10 1,00
Elas sao familiares para os leitores O o 2 8 1,00
Elas estao relacionadas ao texto (expressam o propoésito desejado) (0] (0] 1 9 1,00
Elas estao interligadas ao texto 0 0 1 9 1,00
O material apresenta orientagdes adequadas sobre alimentagao ) o 2 8 1,00
O material apresenta orientagoes plausiveis para a populacao proposta 0 O O 10 1,00
As orientagdoes nutricionais sao claras e compreensiveis 0] 0 1 9 1,00
As orientagdes nutricionais sao acessiveis para a populacao proposta (0] (0] 1 9 1,00
E explicado com clareza como melhorar e/ou modificar os habitos alimentares 0 o 2 8 1,00
O material permite que o leitor reconheca situagdes que possa empregar o conheci-

-~ 0] o 2 8 1,00

mento adquirido
O material auxilia o participante a gerenciar a sua alimentacao ) 0] 1 9 1,00
A terminologia técnica esta adequadamente definida ) o 3 7 1,00
Os titulos e subtitulos sao claros e informativos 0] O O 10 1,00
O uso de palavras ou expressdes com duplo sentido nao ocorre no texto 0] o 2 8 1,00
Q contAeud.o é escrito de forma centrada no paciente, ou seja, o paciente € o foco da 0 0 2 8 1,00
importancia
As informacodes estao de acordo a realidade da populacao (0] (0] 1 9 1,00
As informacoes estao atualizadas 0 o 2 8 1,00
O material é claro nas orientagdes das agoes desejaveis (6] o 2 8 1,00
O material auxilia o participante a prevenir possiveis complicacoes (6] (6] 1 9 1,00
O material orienta o participante de modo que ele alcance as metas desejaveis (0] (0] 1 9 1,00

DT (discordo totalmente); D (discordo); C (concordo); CT (concordo totalmente); IVC (indice de Validade de
Conteudo).

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).
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Em relacao aos dominios abordados na avaliagcao, os juizes apontaram que o material da cartilha
apresentou adequacao, com IVC global = 0,99 (Tabela 3).

Tabela 3 - Concordancia dos juizes especialistas por dominio.

Acuracia cientifica 1,00
Conteudo 0,97
Apresentacao literaria 1,00
llustragdes 1,00
Material especifico e compreensivel 1,00
Qualidade da informacao 1,00
IVC global 0,99

IVC (indice de Validade de Contetdo).
Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

Dentre as atividades desenvolvidas na APS, a contribuicao das intervencées educativas, incluindo-
se acoes de EAN, é relevante para a oferta de informagdes de modo a ampliar o conhecimento e
propiciar a autonomia do individuo, sendo também uma forma de transcender o ambiente primario
dainformacao e propaga-las na comunidade, possibilitando tomadas de decisdes informadas (CRUZ,
2019). O DM2 é uma das frequentes doencas manejadas na APS, e especialmente o tratamento nao
farmacoloégico, o qual compreende mudancas de habitos e comportamentos, pode ser estimulado
pelas acdes educativas e materiais relacionados (SANTOS et al., 2020; ALMEIDA et al., 2024).

A producao de um material educativo consiste na melhor maneira de sumarizar, uniformizar e
oficializar diversas orientagcdes em relacao aos cuidados dos usudrios com a promog¢ao da saude,
além de fornecer subsidios para autogestao e propiciar conhecimento para tornar possivel a
mudanca nos habitos de vida (AFONSO et al., 2021; GALDINO et al, 2019; GONCALVES et al., 2019,
SANTOS et al., 2023).

Entre as intervengdes possiveis para orientacao dos pacientes, a entrega de material educativo
impresso, como cartilha, tem sido uma estratégia utilizada na area da saude com o intuito de melhorar
a satisfacdo, o entendimento e a adesao ao tratamento. E recomendado o uso de materiais escritos
elaborados por profissionais de saude, com a finalidade de ser um apoio para as orientagoes verbais
(RIBEIRO et al, 2020). Além disso, as orientacoes precisam se adequar ao publico-alvo no que diz
respeito a linguagem, ao conteudo e as ilustracoes (FONSECA et al., 2022).

Orientagbes escritas sao mais efetivas quando comparadas aquelas apenas verbalizadas, e
conteudos escritos e ilustrados tendem a ser mais dinamicos e atrativos para os usuarios da APS
(GIGANTE et al., 2021; FIGUEIREDO; NASCIMENTO; TEIXEIRA, 2023). Materiais ilustrados facilitam
o0 entendimento a partir das imagens, possibilitando assim a replicacao da orientacgao, e, nhesse
contexto, o design, cores e formas empregadas auxiliam na compreensao, além de despertarem
o interesse do leitor (VANOYE, 2009; OLIVEIRA et al., 2022). Ressalta-se que a Cartilha Educativa
submetida ao processo de validacao apresentou IVC = 1,00 nos dominios apresentacao literaria e
ilustragdes, assim como em outros dominios referentes a sua construgao, compreensao e qualidade
da informacao, conforme Tabela 3.

O processo de validacao e adaptacao do material educativo por especialistas € importante, pois
garante a verificacao da coeréncia das informacgoes, contribuindo para a elaboracao de tecnologia
de informacao com maior rigor cientifico (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Profissionais de saude e
pesquisadores precisam conhecer os procedimentos para validacao de materiais, pois estes
favorecem o uso adequado de instrumentos confidveis e apropriados em sua pratica profissional
(POLIT; BECK, 2019; SENA et al., 2020). Além disso, a construcao de uma cartilha validada voltada
para um publico especifico atendido, pode levar a maior adesao a utilizagao da tecnologia (FONSECA
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et al, 2022). Ressalta-se que a construcao de tecnologias educativas também é uma forma de
uniformizar condutas do cuidado prestado aos pacientes (LIMA et al., 2017).

Alguns autores defendem que o segundo estagio do procedimento da validade de conteudo
consiste na avaliagao do instrumento por especialistas. Procura-se abordar esse procedimento
no processo de construcao de questionarios e escalas e durante a realizacao de uma adaptacao
cultural (ALEXANDRE; COLUCI, 20T11). Durante o desenvolvimento de um instrumento, um dos
pontos discutidos nessa avaliagcao é o numero e a qualificacao dos juizes. A literatura apresenta
controvérsias sobre esse ponto. Lynn (1986) recomenda um minimo de cinco e um maximo
de dez pessoas participando desse processo. Qutros autores sugerem de seis a vinte sujeitos,
sendo composto por um minimo de trés individuos em cada grupo de profissionais selecionados
para participar (HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995). Nessa decisao, deve-se levar em conta as
caracteristicas do instrumento, a formacao, a qualificacao e a disponibilidade dos profissionais
necessarios (GRANT; DAVIS, 1997; LYNN, 1986).

Avalidacao com especialistas de diferentes formagoes académicas e de diversas regides do Brasil
confere a tecnologia educacional a juncao de diversos saberes e culturas diferentes, uniformizando
orientacoes (GALDINO et al., 2019; LIMA et al., 2017; SOUZA et al., 2021). Isso permite a formacao
de materiais com melhores contetudos e melhores formas de apresentagao, sendo esse processo
imprescindivel para o desenvolvimento de uma cartilha (SOUZA et al,, 2021).

A inclusao de especialistas de diferentes areas é relevante para a construcao de um material
educativo, por valorizar diferentes opinides e visoes de cada profissional sobre a mesma tematica
(LIMA et al.,2017). Neste estudo, a validacao foi realizada por profissionais das areas de Enfermagem
e Nutricao da Zona da Mata e Vertentes de Minas Gerais. Esta selecao de profissionais se deu por
conveniéncia, tendo em vista o direcionamento do publico-alvo, a APS de Juiz de Fora-MG e regiao.

Outros estudos ja reportaram a importancia da participagcao multidisciplinar no processo
de validagao, evidenciando que a apreciacao por profissionais de diferentes areas traz uma
maior qualidade ao material e um aprimoramento por meio de um pensamento critico-reflexivo
(ALEXANDRE et al., 2020). Por consequéncia, propicia um cuidado mais abrangente, tendo em vista
que as informacgoes de areas especificas sao avaliadas por pessoas que dominam o conhecimento
da sua profissao de atuacao (AFONSO et al., 2021; BITTENCOURT et al, 2020; GALDINO et al.,2019;
SANTOS et al, 2023). Entretanto, diferente deste estudo, apresenta-se na literatura a validacao
de materiais educativos com a participacao apenas de especialistas enfermeiros (FUHRMANN
et al, 2021). Destaca-se a Enfermagem, com sua maior representatividade e experiéncia no
desenvolvimento e validacao de tecnologias educacionais (WILD et al,, 2019).

Os desenvolvedores de escalas geralmente fornecem evidéncias de validade de conteudo
calculando um IVC, usando classificagoes de relevancia de item feitas por especialistas em contetdo
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Polit e Beck (2006) analisaram como enfermeiros pesquisadores
definiram e calcularam o IVC e encontraram consisténcia consideravel para IVC em nivel de item. O
IVC compreende um método muito utilizado na area de saude (McGILTON, 2003; WYND; SCHAEFER,
2002). Mede a proporgao ou porcentagem de juizes que estao em concordancia sobre determinados
aspectos do instrumento e de seus itens. Permite inicialmente analisar cada item individualmente e
depois o instrumento como um todo (LYNN, 1986; RUBIO et al., 2003).

Este método emprega uma escala tipo Likert com pontuacao de “1” a “4”. [Para avaliar a relevancia/
representatividade, as respostas podem incluir: “1 = nao relevante ou nao representativo”, “2 = item
necessita de grande revisao para ser representativo”, “3 = item necessita de pequena revisao para
ser representativo”, "4 = item relevante ou representativo” (LYNN, 1986; RUBIO et al, 2003). Outros
autores sugerem opg¢oes mais curtas. Por exemplo: “1 = nao claro”, "2 = pouco claro”, "3 = bastante
claro”, "4 = muito claro” (WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003). Outra opcao seria: “l = irrelevante” a
"4 = extremamente relevante” (DEVON et al., 2007). Wild et al. (2019) consideraram para julgamento,
optando pelas seguintes respostas: “1 = 6timo”; "2 = muito bom”; “3 = bom”, e; “4 = regular. Caso a
resposta fosse, “bom” ou “regular”, os juizes teriam que inserir um parecer descritivo argumentativo
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para justificar a resposta.

Em conformidade com Alexandre e Coluci (2011) e Vieira et al. (2023), este estudo utilizou a
escala tipo Likert de quatro pontos adaptada para o contexto, sendo: “l = discordo totalmente”, "2
= discordo”, "3 = concordo” e “4 = concordo totalmente”. Também, conforme Alexandre e Coluci
(2011), foi disponibilizado um espaco para que os juizes pudessem discorrer as recomendacoes que
julgassem necessarias.

O escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados
por “3" ou "4” pelos especialistas (GRANT; DAVIS, 1997; WILD et al., 2019). Os itens que receberem
pontuacao “1” ou “2” devem ser revisados ou eliminados. Dessa forma, o IVC tem sido também
definido como “a proporcao de itens que recebe uma pontuacgao de “3” ou “4” pelos juizes” (WILD
et al.,2019; WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003). A férmula para avaliar cada item individualmente
€ assim calculada: IVC = numero de respostas “3” ou “4"/numero total de respostas (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011; WILD et al., 2019), férmula também utilizada neste estudo.

Para avaliar oinstrumento como um todo, nao existe um consenso na literatura. Polite Beck (2006)
recomendam que os pesquisadores devem descrever como realizaram o calculo. Esses autores
apresentam trés formas que podem ser usadas. Uma é definida como a “média das proporcdes dos
itens considerados relevantes pelos juizes”. A outra € a “média dos valores dos itens calculados
separadamente, isto &, soma-se todos os |VC calculados separadamente e divide-se pelo numero
de itens considerados na avaliagao”. Finalmente, a ultima forma seria dividir o “namero total de itens
considerados como relevantes pelos juizes pelo numero total de itens”. Deve-se também estipular a
taxa de concordancia aceitavel entre os juizes (POLIT; BECK, 2006).

Alguns autores defendem que no processo de avaliagao dos itens individualmente, deve-
se considerar o numero de juizes. Com a participagao de cinco ou menos sujeitos, todos devem
concordar para ser representativo. No caso de seis ou mais, recomenda-se uma taxa nao inferior
a 0,78 (LYNN, 1986; POLIT; BECK, 2006). Para verificar a validade de novos instrumentos de uma
forma geral, alguns autores sugerem uma concordancia minima de 0,80 (ALEXANDRE; COLUCI,
2011; GRANT,; DAVIS, 1997; VIEIRA et al., 2023; WILD et al.,, 2019). Corroborando com esses autores,
este estudo definiu que a concordancia aceitavel seria obtida quando cada item do instrumento
apresentasse o valor minimo de IVC de 0,80.

Santos et al. (2023) evidenciaram que o IVC dos aspectos relacionados aos objetivos, estrutura e
relevancia apresentou conteudo pertinente e acurado, atingindo indices aceitaveis de boa validade
de conteudo. Para os especialistas, o conteldo da tecnologia proporcionava reflexao sobre o tema
e incentivava a mudanca de comportamento das pessoas que vivem com DM. Ratificando esse
achado, uma pesquisa de validacao de conteudo de Cartilha Educativa para controle e manejo da
asma em crianga também apresentou valores aceitaveis (LIMA et al., 2021).

Contudo,emrelacao ao IVCde cadaitem, Santos et al. (2023) observaram que os itens “Adequado
a0 processo ensino-aprendizagem”, "Esclarece duvidas sobre o tema abordado”, “Linguagem
adequada ao publico-alvo”, “Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo”, “Informacodes corretas” e “Informagdes esclarecedoras” se apresentaram abaixo do
ponto de corte. Foram sugeridos pelos especialistas ajustes relacionados ao aprimoramento do
conteudo.

Segundo Fontenele et al. (2021) é bastante comum ha validagao de tecnologias educativas as
alteracoes, de acordo com as sugestdes dos especialistas, visando tornar o conteudo mais claro,
completo e usual para o publico-alvo. As ilustragdes e o layout sao elementos essenciais que
produzem uma atratividade. A importancia desses recursos favorece um material esteticamente
bem apresentado e estimulante, tornando a leitura mais prazerosa (CORDEIRO et al., 2017).

Comrelacao a validacao de aparéncia, no estudo de Santos et al. (2023),0 IVC do item relacionado
a formatacao do texto quanto a fonte e ao tamanho da letra alcancou valor abaixo do recomendado.
Os especialistas propuseram que os tamanhos das letras estivessem padronizados, mantendo uma
uniformizacao entre titulos, tépicos e textos; assim, houve alteragdées no tamanho da letra para
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facilitar a leitura, tornando mais atrativo o conteldo. Neste estudo, apesar da Cartilha Educativa ter
apresentado alto IVC global (0,99), os juizes sugeriram ajustes relacionados ao aprimoramento do
conteudo, incluindo adequacao ortografica do texto, reformulacao de textos e figuras para facilitar
a compreensao do conteudo e mudanca de termos ou expressoes, tornando a leitura mais simples,
para favorecer o maximo possivel a interpretagcao pelo publico-alvo, as quais foram acatadas para
a versao final.

Estudo cujo objetivo foi o de desenvolver e avaliar uma cartilha educativa para promover estilo de
vida saudavel em pessoas com HIV também conseguiu nivel de satisfagao aceitavel na avaliagcao
de aparéncia (FONTENELE et al., 2021). Outro estudo também trouxe pontuagdes consideradas
satisfatérias quando se analisaram os itens referentes a aparéncia, indicando que esse aspecto
torna o material mais atrativo e motivador para a leitura (CORDEIRO et al., 2017).

Como limitagdes do estudo, aponta-se a auséncia de profissionais do Brasil como um todo na
validacao da cartilha, tendo em vista que que a doenca atinge usuarios da APS em todo o territorio
nacional e o material pode fazer parte darotina de assisténcia a esses individuos. Pontua-se também
como recomendacao, a realizacao da validacao incluindo o publico-alvo.

A apresentacao de materiais educativos desenvolvidos por profissionais deve ter ampla
difusao e divulgacao, a fim de colaborar com a promocao da educacao em saude para auxiliar
no desenvolvimento do autocuidado e na melhoria da qualidade de vida do individuo (CULHA;
KOSGEROGLU; BOLLUK, 2016). Portanto, acredita-se que a construcao e validagao desta Cartilha
Educativa contribuira para a adesao ao autocuidado da populagao a qual foi direcionada.

A Cartilha Educacional construida e validada com alto IVC demonstra a importancia da tematica
em pauta para o desenvolvimento de hovos recursos e estratégias para as praticas educativas. Assim,
o desenvolvimento desta investigacao contribuira para a transformacao social das pessoas que
vivem com DM2, além de fornecer resposta a lacuna de conhecimento existente sobre a tematica.

Conclusao

Compreender os procedimentos de criacao e validagao de materiais educativos € essencial para
pesquisadores e profissionais da area de saude preocupados em utilizar cada vez mais medidas e
instrumentos confidveis e apropriados para determinada populagao.

O objetivo proposto pelo estudo foi concretizado, por meio da validacao de juizes especialistas.
Os resultados do IVC conferem a Cartilha Educativa altos indices de validagao de conteudo e
aparéncia. Espera-se que esta tecnologia educacional seja utilizada na promocao da saude de
individuos com DM2, fazendo com que os mesmos reflitam sobre seu estilo de vida atual e passem
a adotar medidas indicadas no material.

Portanto, a Cartilha Educativa construida e validada, torna-se uma ferramenta substancial para
ser utilizada como medida de promocao da saude para individuos com DM2 usuarios da APS.
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