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Construção e validação de ferramenta educativa 
sobre insulinoterapia para adultos com diabetes mellitus

Construction and validation of an educational tool 
on insulin therapy for adults with diabetes mellitus

Resumo  A insulinoterapia empregada no trata-
mento do Diabetes Mellitus (DM) carece de fer-
ramentas educativas que auxiliem a prática de 
autocuidado. Dessa forma, objetivou-se elaborar 
e validar uma ferramenta educativa destinada a 
promover a compreensão da relação entre varia-
ção glicêmica e insulinoterapia em adultos com 
DM1 e DM2. Trata-se de um estudo metodológi-
co desenvolvido em três etapas: i) elaboração da 
ferramenta educativa; ii) validação de conteúdo e 
aparência por comitê de juízes; iii) pré-teste com o 
público-alvo. Participaram da segunda etapa dez 
juízes e da terceira etapa 12 adultos com DM 1 ou 
2, em uso de insulina. Para avaliar a adequação 
do material educativo pelo comitê de juízes foi uti-
lizado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC). 
Para validação pelo público-alvo foram calcu-
lados os percentuais de concordância por itens. 
Como resultado, desenvolveu-se a ferramenta 
educativa Meu Diário de Tratamento (MDT), 
que obteve IVC médio de 99,6% e percentual de 
concordância de 99%. Conclui-se, portanto, que 
o conteúdo e a aparência da ferramenta MDT fo-
ram validados e adequados culturalmente para a 
população de adultos com DM tipo 1 e 2.
Palavras-chave  Autocuidado, Diabetes Mellitus, 
Estudo de Validação, Insulina, Educação em Saú-
de

Abstract  The insulin therapy used to treat Dia-
betes Mellitus (DM) lacks educational tools to 
assist self-care. Thus, we aimed to develop and 
validate an educational tool for the relationship 
between glycemic variation and insulin therapy 
for adults with type 1 and 2 DM. The study was 
developed in three stages: i) elaboration of the 
educational tool; ii) validation of content and dis-
play by a panel of judges; iii) pre-test with a target 
audience. Ten judges participated in the second 
stage, and 12 insulin-dependent adults with type 
1 or 2 DM participated in the third stage. The 
Content Validity Index (CVI) was used to evalua-
te the adequacy of the material by the judges. The 
percentages of the agreement by item were calcu-
lated for validation by the target audience. The 
My Treatment Diary (MTD) educational tool 
was then developed. It obtained a mean CVI of 
99.6% and a percentage of agreement of 99%. The 
results demonstrated that the content and display 
of the MTD tool were validated and culturally 
appropriate for the population of adults with type 
1 and 2 DM.
Key words  Self-care, Diabetes Mellitus, Valida-
tion Study, Insulin, Health Education
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Introdução

O Diabetes Mellitus (DM) se apresenta como um 
grupo heterogêneo de distúrbios metabólicos 
que têm em comum a elevação dos níveis glicê-
micos; o que pode ser decorrente de uma insufi-
ciência total ou parcial na secreção de insulina ou 
por defeitos na ação periférica desse hormônio, 
ou ainda, como resultado de ambas as condições 
anteriores1. 

Especialmente no Diabetes Mellitus tipo 1 
(DM1) e nos casos avançados de Diabetes Melli-
tus tipo 2 (DM2), a abordagem terapêutica de-
manda mudanças no comportamento de auto-
cuidado da pessoa nessa condição2, envolvendo 
insulinoterapia, monitorização glicêmica e con-
tagem de carboidratos, aliada ao seguimento de 
um plano alimentar. 

O modelo proposto para a insulinoterapia 
procura reproduzir a fisiologia endócrina das 
células beta pancreáticas, empregando dois tipos 
de insulina com objetivos diferentes: i) basal e ii) 
bolus alimentares2. Por sua vez, a contagem de 
carboidratos é uma técnica que pretende alcan-
çar as metas glicêmicas pós-prandiais a partir do 
equilíbrio entre a quantidade, em gramas, de car-
boidratos ingeridos e a dose de insulina rápida ou 
ultrarrápida administrada em bolus alimentares3. 

Dada a complexidade desse tratamento, que 
inclui a necessidade de aderir aos aspectos espe-
cíficos relacionados à insulinoterapia e à conta-
gem de carboidratos, cabe à equipe interdiscipli-
nar investir em estratégias educativas que apoiem 
o autocuidado, que promovam a autonomia das 
pessoas com DM4, e que sejam capazes de auxi-
liar na redução dos episódios de ampla variação 
glicêmica, associados a doença endotelial e mi-
crovascular5. 

Considerando-se a natureza multidisciplinar 
das habilidades necessárias ao autocuidado em 
saúde, destacam-se os benefícios de se trabalhar 
com ferramentas educativas que aliem baixo cus-
to de produção e simples aplicação6-8, capazes de 
auxiliar o desenvolvimento das potencialidades 
comportamental, cognitiva e clínica da pessoa 
com DM9,10. Nessa perspectiva, a literatura tem 
evidenciado o desenvolvimento de estratégias 
educativas direcionadas para o autocuidado na 
insulinoterapia, como cartilhas11, álbuns seria-
dos12 e programas digitais13. No entanto, observa-
se que ferramentas educativas validadas, especi-
ficamente elaboradas para demonstrar a relação 
entre insulinoterapia e variação glicêmica, ainda 
são uma lacuna a ser preenchida.

Nessa perspectiva, esse estudo objetivou ela-

borar e validar uma ferramenta educativa desti-
nada a promover a compreensão da relação entre 
variação glicêmica e insulinoterapia em adultos 
com DM1 e DM2.

Métodos

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo metodológico14, repor-
tado conforme as recomendações da ferramenta 
Revised Standards for Quality Improvement Re-
porting Excellence (SQUIRE 2.0), da rede EQUA-
TOR15. Foi realizado no período de julho de 2018 
a maio de 2020, em um ambulatório público de 
referência para o atendimento de pessoas com 
DM em Belo Horizonte, Minas Gerais. Estudo 
desenvolvido conforme as etapas apresentadas 
na Figura 1.

Amostra, critérios de inclusão e exclusão 

Conforme recomendado na literatura, o pro-
cesso de validação deve incluir um número de 
seis a vinte especialistas para compor o comitê 
de juízes16. Para a seleção dos potenciais juízes 
foram realizadas consultas na Plataforma Lat-
tes do Conselho Nacional de Desenvolvimento 
Científico e Tecnológico (CNPq) e aplicados os 
seguintes critérios de inclusão: i) profissionais da 
área da saúde (medicina, enfermagem, farmácia, 
nutrição); ii) experiência mínima de dois anos no 
atendimento a pessoas com DM; iii) pós-gradua-
ção em nível de especialização, mestrado ou dou-
torado e preferencialmente com experiência em 
validação de materiais educativos. Foi enviado 
um convite por e-mail a dez profissionais, com as 
orientações sobre o processo de avaliação. Todos 
os juízes convidados aceitaram participar da pes-
quisa e as avaliações ocorreram entre novembro 
de 2018 e janeiro de 2019. A plataforma Google 
Drive foi utilizada para envio do link do questio-
nário on-line para validação de conteúdo pelos 
juízes e a ferramenta educativa foi disponibiliza-
da em formato impresso, entregue pessoalmente 
pelos Correios ou em formato digital (enviada 
via e-mail).

Para a validação da ferramenta educativa 
pelo público alvo, foi selecionada uma amostra 
por conveniência constituída por 12 pessoas com 
DM, pacientes regulares do ambulatório de re-
ferência cenário deste estudo. A amostra carac-
terizou-se por indivíduos adultos (entre 18 e 59 
anos), de ambos os sexos e em insulinoterapia. 
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O número da amostra foi baseado em recomen-
dações extraídas de estudos na área da pesquisa 
qualitativa e no conceito de saturação, ou seja, 
no ponto da coleta de dados a partir do qual ne-
nhuma informação relevante é adicionada pelas 
novas entrevistas17,18. Foram excluídos: i) casos 
de deficiência sensorial, como aqueles com di-
minuição grave ou perda da função visual; ii) 
pessoas com deficiência intelectual ou cognitiva 
que comprometessem a utilização da ferramenta 
proposta.

Protocolo do estudo 

A etapa 1 consistiu na elaboração da ferra-
menta educativa e se iniciou pela revisão de li-
teratura para a definição do conteúdo. Foram 
pesquisadas as bases eletrônicas PubMed e Bi-
blioteca Virtual em Saúde (BVS), além dos ma-
nuais da American Diabetes Association (ADA)1 e 
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)19.

Assim, originou-se a primeira versão da fer-
ramenta educativa (V1), nomeada de Meu Diá-

Figura 1. Fluxograma das etapas do estudo. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Fonte: Autores (2020).

Etapa 1 (Elaboração da ferramenta educativa)

- Revisão de literatura
- Experiência dos 
pesquisadores
- Observação clínica

Seleção de conteúdo
Estudos de proporção, 

layouts, testes de impressão, 
confecção de mockup

Elaboração da primeira versão (V1)

Comitê de especialistas

Alteração de itens da ferramenta

Elaboração da segunda versão (V2)Etapa 2 (validação por comitê de juízes)

Comitê de juízes
Procedimento quantitativo e qualitativo

+
análise semântica e cálculo de IVC

Comitê de especialistas

Elaboração da terceira versão (V3)

Etapa 3 (Validação do público-alvo)

Alteração da versão final (VF)
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rio de Tratamento (MDT), um produto com três 
componentes, a saber: i) manual virtual (livreto 
com explicação detalhada e apresentação da fer-
ramenta educativa); ii) ferramenta educativa Meu 
Diário de Tratamento (folheto impresso com es-
calas e subescalas para preenchimento e interpre-
tação); e iii) folha de etiquetas autoadesivas (para 
serem destacadas e usadas no preenchimento das 
escalas). Desse modo, quando, ao longo do texto, 
for mencionada a ferramenta Meu Diário de Tra-
tamento (MDT), os autores referem-se aos três 
componentes acima apresentados.

Finalizada V1, um comitê de especialistas 
composto por uma médica endocrinologista, três 
enfermeiras e uma nutricionista, que são profes-
soras e pesquisadoras na área do DM, foi orga-
nizado com o objetivo de auxiliar nas discussões 
sobre conteúdo e layout inicial da ferramenta e 
apontar as necessidades de ajustes, gerando a se-
gunda versão (V2), que foi submetida à etapa 2, 
caracterizada pela validação pelo comitê de juí-
zes.

De posse da ferramenta física, da folha de 
adesivos e de seu manual em formato virtual, os 
juízes avaliaram a V2 da ferramenta MDT quanto 
à clareza e relevância, por meio de uma escala do 
tipo Likert, atribuindo pontuação de 1 a 4 estre-
las, que significam: 1 estrela - necessidade de re-
formulação completa; 2 estrelas - necessidade de 
reformulação parcial com muitas alterações; 3 es-
trelas - necessidade de reformulação parcial com 
alterações opcionais para aprimorar o conteúdo; 
4 estrelas - sem necessidade de reformulação. 

Ao final da avaliação quantitativa, os juízes 
teceram considerações qualitativas sobre a clare-
za, a relevância e a aparência da ferramenta MDT 
e de seu manual, em espaço destinado para esse 
fim, no próprio questionário on-line. 

Uma vez reunidas as considerações da fase de 
validação pelos juízes, o comitê de especialistas 
reuniu-se novamente para produzir uma versão 
consensual pré-final (V3), onde as devidas ade-
quações foram realizadas, envolvendo o redese-
nho do projeto de design, novos estudos de pro-
porção e testes de impressão. 

Procedeu-se, então, à etapa 3, que consistiu 
na validação pelo público-alvo. Nessa etapa, os 
participantes foram abordados individualmente 
por um pesquisador, que lhes apresentou apenas 
o folheto impresso da ferramenta educativa (V3) 
e a folha de etiquetas autoadesivas, solicitando-
lhes que avaliassem sua pertinência e compreen-
são. As entrevistas foram conduzidas com auxílio 
de um questionário elaborado pelos próprios 
pesquisadores e que abordava: i) identificação 

da amostra, contendo dados sociodemográficos 
e clínicos; ii) avaliação da compreensão geral da 
ferramenta, contendo duas questões abertas e 
sete questões fechadas, que apresentavam quatro 
opções de respostas do tipo Likert, onde 4 estrelas 
indicava sem necessidade de reformulação e 1 es-
trela indicava necessidade de reformulação com-
pleta; e iii) avaliação da relevância e indicação do 
MDT, contendo 2 questões fechadas, também do 
tipo Likert, variando de 1 a 4 estrelas. Ao final do 
questionário, o entrevistado tinha a opção de fa-
zer sugestões em espaço específico para esse fim.

Considerou-se como indicadores de adequa-
ção da ferramenta o reconhecimento do públi-
co-alvo a respeito do código comunicacional20 
adotado no MDT e a habilidade da pessoa com 
DM em relacioná-lo ao reflexo metabólico e far-
macológico que envolve a terapêutica com insu-
lina. Composto por ícones e elementos simbó-
licos desenvolvidos para representar: i) os tipos 
de insulina empregados em seu tratamento; ii) a 
biodisponibilidade e a meia-vida desses fárma-
cos; e iii) a variação glicêmica após a ingestão de 
carboidratos, o código comunicacional somente 
atinge seu objetivo diante da identificação por 
parte do usuário.

Análise dos resultados e estatística

Para análise dos dados de validação do co-
mitê de juízes foi calculado o Índice de Validade 
de Conteúdo (IVC), que mede a porcentagem de 
juízes de acordo com os aspectos da ferramenta 
educativa e seus itens. Conforme mencionado 
anteriormente, os três componentes da ferra-
menta educativa estão contidos em seu manual 
virtual que apresenta e explica, de maneira deta-
lhada, a ferramenta MDT. Logo, a validação da 
ferramenta educativa aconteceu pela avaliação 
dos juízes sobre cada página do referido manual.

O IVC foi calculado com uma escala do tipo 
Likert de quatro pontos. De posse da ferramen-
ta física (folheto impresso e folha de adesivos) 
e do manual em formato virtual, os juízes esco-
lheram as seguintes respostas para avaliar a rele-
vância da ferramenta a partir de cada página de 
seu manual: 1 ponto para “não relevante ou não 
representativo”; 2 pontos para “item necessita de 
grande revisão para ser representativo”; 3 pontos 
para “item necessita de pequena revisão para ser 
representativo”; e 4 pontos para “item represen-
tativo”. A clareza de conteúdo da ferramenta edu-
cativa também foi avaliada com a mesma escala, 
a partir de cada página de seu manual, variando 
nas opções de respostas em: 1 ponto para “não 
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claro”; 2 pontos para “pouco claro”; 3 pontos para 
“bastante claro”; e 4 pontos para “muito claro”. Os 
dados obtidos foram analisados a partir da soma-
tória das respostas 3 e 4 de cada juiz em cada item 
do MDT, dividindo-se a soma pelo número total 
de respostas21,22.

A validade de conteúdo consiste no grau de 
representatividade do conceito que a ferramen-
ta pretende medir e prevê a avaliação dos itens 
conforme clareza e relevância. A clareza avalia se 
a construção textual dos itens do MDT permite 
leitura adequada e favorece a compreensão do 
conteúdo avaliado, enquanto a relevância refere-
se ao grau de significado do conteúdo produzido, 
à sua capacidade de gerar impacto e de desper-
tar interesse. Foi adotado como valor mínimo de 
IVC 0,9021,22.

Para análise dos dados de validação do pú-
blico-alvo foram calculados os valores de per-
centual de concordância por item avaliado. Para 
ser considerado como adequado, foi adotado um 
mínimo de 75% de concordância de respostas 
positivas (consideradas como avaliações de 3 e 4 
estrelas) para cada item do questionário22.

Aspectos éticos

Essa pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Co-
mitê de Ética e Pesquisa da Santa Casa de Mise-
ricórdia de Belo Horizonte conforme Resolução 
466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, que 
aprova as diretrizes e normas regulamentadoras 
para pesquisas envolvendo seres humanos23. To-
dos os participantes da pesquisa assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Resultados

Elaboração da ferramenta educativa 
Meu Diário de Tratamento (MDT) 

Baseado na bibliografia consultada, formu-
lou-se a primeira versão (V1) da ferramenta 
educativa (MDT) (Figura 2). O manual virtual 
do MDT foi projetado com 27 páginas em Por-
table Document Format (PDF) com as instruções 
de uso para os profissionais aplicadores do MDT 
distribuídas em quatro subtítulos: 1 - Conheça o 
MDT; 2 - Preencha o MDT; 3 - As escalas prin-
cipais; 4 - Módulos cromáticos. No subtítulo 1 a 
ferramenta é apresentada ao leitor, assim como o 
seu objetivo e sua proposta de utilização. No sub-
título 2 é explicado, passo a passo, como se deve 
proceder no preenchimento do MDT. Para faci-

litar o entendimento, é apresentado um exemplo 
de preenchimento com dados de um paciente 
fictício. Nos subtítulos 3 e 4 são explicados, deta-
lhadamente, cada escala (insulina basal, insulina 
para bolus alimentares e refeições com carboi-
dratos), assim como o significado das variações 
de cores em cada uma. Mantém-se o exemplo de 
preenchimento com dados de um paciente fictí-
cio.

O folheto impresso da ferramenta educati-
va Meu Diário de Tratamento foi projetado no 
formato A3 (42 X 29,7 cm) impresso em papel 
couchê fosco 300 g, em escala de cores CMYK 
(C (cyan), M (magenta), Y (yellow) e K (black)) 4 
x 4 cores (frente e verso). A ilustração do folheto 
contempla três escalas compostas por 24 células 
cada, sendo que cada uma dessas células repre-
senta uma hora do dia do plano terapêutico da 
pessoa com DM. A função das escalas é ter seus 
espaços preenchidos de acordo com os horários 
individualizados de refeições com carboidratos e 
de aplicação de insulina, tanto basal quanto para 
bolus alimentares, demonstrando, esquematica-
mente, a variação glicêmica e a meia-vida dos 
diferentes tipos de insulina. Seu preenchimento 
é realizado por meio da aplicação dos adesivos 
projetados de acordo com o tamanho das escalas 
presentes no desenho do folheto, e obedecendo-
se a correspondência de cor existente entre escala 
e adesivo.

As escalas presentes no folheto apresentam 
três cores que fazem referência aos seguintes 
componentes do plano terapêutico: i) escala 
amarela = insulina basal (NPH ou insulina de 
longa duração); ii) escala vermelha = refeições; e 
iii) escala azul = insulina para bolus alimentares 
(insulina rápida ou ultrarrápida). Em alaranjado, 
abaixo de cada escala, foi inserida uma subescala 
de indicação das horas correspondendo às células 
da escala em questão, e permitindo, por registro 
a tinta, a seleção dos horários correspondentes à 
rotina de alimentação e de medicação (insulino-
terapia) prevista no plano terapêutico.

No verso da ferramenta, para reforço das 
orientações recebidas pela pessoa com DM du-
rante a consulta, informações fundamentais 
foram inseridas sob o título de “Cinco Passos 
para Entender o Meu Diário de Tratamento”: 1 
- Reconheça as cores: este passo contém infor-
mações sobre o significado de cada cor na fer-
ramenta MDT (amarela = insulina basal; azul 
= insulina para bolus alimentares; e vermelha = 
refeição com ingestão de carboidrato), além de 
ter um espaço para que seja registrado o nome 
de cada tipo de insulina usada pelo paciente e os 
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carboidratos mais comumente ingeridos por ele; 
2 - Reconheça os desenhos: neste passo são apre-
sentados os símbolos usados para insulina basal, 
insulina rápida ou ultrarrápida e refeições. Nos 
passos 3, 4 e 5 (3 - Entenda quanto de insulina 
basal seu corpo tem; 4 - Entenda quanto de in-
sulina rápida ou ultrarrápida seu corpo tem e 5 
- Entenda quanto de carboidrato seu corpo tem) 
são explicados os significados da variação de tons 
dos adesivos a serem utilizados para preenchi-
mento e interpretação do MDT. Assim, adesivos 
com tons mais claros sinalizam menor biodis-
ponibilidade de insulina (para as cores amarela 
e azul) ou menores valores de glicemia (para a 
escala vermelha); e adesivos de tons mais escuros 
indicam maior biodisponibilidade de insulina ou 
maior valor glicêmico. 

Por sua vez, as duas folhas de etiquetas autoa-
desivas impressas em papel adesivo, com dimen-
sões de 24 X 37,5 cm, apresentam 168 etiquetas 
medindo 3,1 X 1,5 cm cada, produzidas empre-
gando-se a mesma técnica de impressão digital 
do folheto. 

A ferramenta desenvolvida pode ser usada 
durante os atendimentos individuais de pro-
fissionais da equipe de saúde, bem como nas 
atividades em grupo. Sugere-se que, durante o 
momento educativo, seja individual ou coletivo, 
paciente e profissional de saúde, de posse do fo-
lheto MDT e das etiquetas autoadesivas, façam 
juntos o preenchimento das escalas da ferramen-
ta, de acordo com os tipos de insulina usados e 
o consumo alimentar relatado, respeitando a va-
riação de tonalidade das cores para representar 

Figura 2. Etiquetas autoadesivas e ferramenta física MDT. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Nota: a) Etiquetas autoadesivas; b) Frente da ferramenta MDT e c) Verso da ferramenta MDT. 

Fonte: Autores (2020).
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maior ou menor disponibilidade de insulina e 
glicose no organismo. 

Validação do MDT pelo comitê de juízes

O comitê multiprofissional de juízes foi com-
posto por dez profissionais de saúde sendo que 
nove (90%) tinham idade entre 21 e 44 anos, nove 
(90%) eram do sexo feminino, três (30%) enfer-
meiros, três (30%) nutricionistas, dois (20%) en-
docrinologistas, dois (20%) farmacêuticos. Com 
relação à titulação acadêmica, quatro (40%) ti-
nham doutorado, quatro (40%) tinham mestrado 
e dois (20%) tinham especialização.

A validação da segunda versão (V2) do MDT 
e de seu manual virtual, realizada pelos juízes, ob-
teve um IVC médio de 0,996, o que indica alto ín-
dice de concordância entre os juízes (Quadro 1).

As considerações qualitativas do comitê de 
juízes originadas na fase de validação de conteú-
do foram apresentadas no segundo encontro do 
comitê de especialistas que considerou as seguin-
tes sugestões no manual do MDT: i) Substituição 
do nome da ferramenta de “Meu Diário de Es-
colhas (MDE)” para “Meu Diário de Tratamento 
(MDT)”; ii) Página 11: mudança do termo “ín-
dice de glicemia” para “variação glicêmica”, uma 
vez que se trata de um processo dinâmico que 
não se restringe a um índice obtido em dosagem 
isolada da glicemia capilar; iii) Páginas 13 e 14: 
adequações de conteúdo e de léxico relacionadas 
ao nível sérico de insulina e à variação glicêmi-
ca pós-prandial, respectivamente; iv) Página 22: 
mudança de título e de texto de “REPRESEN-
TAÇÃO DA CURVA GLICÊMICA. Observar: 
elevação glicêmica em até 1 hora pós-prandial 
com queda progressiva dos níveis de glicose cir-
culantes, principalmente na segunda hora após a 
refeição realizada” para “REPRESENTAÇÃO DA 
VARIAÇÃO GLICÊMICA ESPERADA. Obser-
var: ampla variação glicêmica em até 1 hora após 
a refeição com queda progressiva dos níveis de 
glicose circulantes, principalmente na segunda 
hora após a refeição realizada”. Seguiu-se a corre-
ção no módulo cromático correspondente; v) Pá-
gina 25: ajuste do conteúdo relacionado à farma-
cocinética da insulina ultrarrápida, que consistiu 
em mudar o texto de “início de ação ocorre de 10 
a 20 minutos da injeção, pico de ação em 3 horas 
e duração da ação de 3 a 5 horas” para “início de 
ação ocorre de 10 a 20 minutos da injeção, pico 
de ação em 1 hora e duração da ação de 3 a 5 ho-
ras”, seguido de correção no módulo cromático 
correspondente.

Os dados da avaliação e sugestões tecidas 
pelo comitê de juízes foram discutidos pelo co-
mitê de especialistas, gerando a terceira versão 
(V3) que foi encaminhada para a validação pelo 
público-alvo.

Validação do MDT pelo público-alvo 

Essa etapa foi realizada por meio de entrevis-
tas face-a-face dirigidas pelos pesquisadores do 
estudo. A população-alvo estudada apresentou 
como características sociodemográficas predo-
minantes a faixa etária de adultos, do sexo femi-
nino, com companheiro e com ensino superior 
completo. Relativo aos dados clínicos 58,33% 
diagnosticado com DM1, 33,34% com DM2 e 
8,33% com síndrome de Wolfram. As comor-
bidades e complicações mais prevalentes foram 
cardiovasculares, retinopatia e episódios de hipo-
glicemia grave (Tabela 1).

Apesar de a amostra predominante apresen-
tar-se como sendo de ensino superior completo 
(50%), outros graus de escolaridade foram con-
templados na pesquisa, observando-se sujeitos 
com ensino fundamental incompleto ou ensino 
médio incompleto. Por sua vez, essa condição 
não se configurou um limite cognitivo para o en-
tendimento da ferramenta, havendo alto índice 
de compreensão do MDT inclusive pelos repre-
sentantes dos estratos com menor escolaridade 
(Quadro 2).

Conforme observado no Quadro 2, a avalia-
ção da compreensão e relevância atingiram os 
níveis esperados, uma vez que apenas um par-
ticipante apresentou dificuldade de entender o 
termo “ultrarrápida”, referente ao item de signifi-
cado conceitual da escala azul. Porém, esse apon-
tamento não foi considerado suficiente para ge-
rar modificações no item do MDT, uma vez que 
o termo “ultrarrápida” era descontextualizado da 
rotina de cuidados do usuário em específico.

As demais sugestões apresentadas pela amos-
tra caracterizaram-se por: i) observações subje-
tivas, como predileção cromática, ou ii) dúvidas 
no momento de preenchimento dos campos da 
ferramenta (nome, data, tipo de insulina, carboi-
dratos ingeridos), o que se resolveu com a repeti-
ção da explicação a respeito do elemento questio-
nado. Por não se relacionarem à compreensão da 
ferramenta educativa, também não justificaram 
alterações de conteúdo ou de layout no MDT.

Encerrada a etapa descrita, atingiu-se a ver-
são do MDT considerada válida para utilização 
da população brasileira com DM 1 e 2.
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Quadro 1. Dados quantitativos do comitê de juízes relativos à análise do MDT. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Conteúdo da página Parâmetro de avaliação 
da página Página

Juízes avaliadores
IVC

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
Capa e autores Clareza|texto 02 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Relevância|texto 02 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Texto de abertura e orientação aos 
educadores

Clareza|texto 03 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Relevância|texto 03 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 1

Apresentação do kit MDT Clareza|texto e imagem 04 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1
Relevância|texto e imagem 04 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1

Imagem da face interna do folheto 
(escalas)

Clareza|texto e imagem 05 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 1
Relevância|texto e imagem 05 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Identificação das subescalas do MDT Clareza|texto 06 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Relevância|texto 06 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Identificação das escalas do MDT Clareza|texto 07 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1
Relevância|texto 07 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Plano terapêutico ilustrativo ao educador Clareza|texto e imagem 08 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Relevância|texto e imagem 08 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Face interna do folheto com as escalas de 
insulinoterapia preenchidas

Clareza|texto 09 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Relevância|texto 09 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 1

Plano alimentar ilustrativo ao educador Clareza|texto e imagem 10 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1
Relevância|texto e imagem 10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Face interna do folheto com a escala de 
refeições preenchida

Clareza|texto 11 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 1
Relevância|texto 11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Descrição da técnica de adesivação das 
escalas do MDT

Clareza|imagem 12 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 1
Relevância|imagem 12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Imagem dos folhetos de etiquetas 
autoadesivas

Clareza|texto e imagem 13 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 1
Relevância|texto e imagem 13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Critérios para utilização de cores e ilustrações 
dos adesivos MDT (insulinoterapia)

Clareza|texto e imagem 14 4 4 3 4 4 4 4 2 4 3 0,9
Relevância|texto e imagem 14 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 1

Critérios para utilização de cores/
ilustrações dos adesivos MDT (refeições)

Clareza|texto e imagem 15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Relevância|texto e imagem 15 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 1

Modelo de registro de insulinização basal Clareza|texto e imagem 16 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 1
Relevância|texto e imagem 16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Modelo de registro de refeições Clareza|texto e imagem 17 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 1
Relevância|texto e imagem 17 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 1

Modelo de registro de insulinização para 
bolus alimentares

Clareza|texto e imagem 18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Relevância|texto e imagem 18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Face interna do folheto com as escalas 
preenchidas (insulinoterapia e refeições)

Clareza|texto 19 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1
Relevância|texto 19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1

Orientações para interpretação da 
ferramenta para o paciente

Clareza|texto 20 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Relevância|texto 20 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Descrição do conteúdo apresentado na 
face externa do folheto

Clareza|texto e imagem 21 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 1
Relevância|texto e imagem 21 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 1

Imagem da face externa do folheto Clareza|texto e imagem 22 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 1
Relevância|texto e imagem 22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1

Módulos cromáticos para preenchimento 
da escala de refeições

Clareza|texto e imagem 23 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 1
Relevância|texto e imagem 23 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Módulos cromáticos para preenchimento 
da escala de insulinoterapia basal

Clareza|texto e imagem 24 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 1
Relevância|texto e imagem 24 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Módulos cromáticos para preenchimento 
da escala de insulinoterapia para bolus 
alimentares

Clareza|texto e imagem 25 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 1
Relevância|texto e imagem 25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 0,9

IVC médio Clareza 0,996
Relevância 0,996

Fonte: Autores (2020).
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Discussão

A partir da realização desse estudo, pretendeu-se 
contribuir com a compreensão da relação entre 
insulinoterapia e variação glicêmica por pessoas 
adultas com DM1 e DM2, investindo-se na in-
terface entre profissional de saúde e paciente, por 
meio de uma ferramenta educativa. Considerado 
como uma barreira ao autocuidado, a falta do co-
nhecimento de fundamentos em DM justifica a 
necessidade de investimento científico na cons-
trução de materiais e métodos, ou ferramentas 
de ensino e aprendizagem, a partir de uma lin-
guagem elementar que facilite a compreensão 
por parte das pessoas com menor escolaridade, 
melhorando a percepção individual a respeito de 
sua saúde e, consequentemente, dos cuidados a 
ela relacionados4,24.

Como o MDT é uma ferramenta desenvolvi-
da para conversação sobre a relação alimentação/
insulinoterapia com a pessoa com diabetes, o 
educador em diabetes deve, após aplicá-lo, inter-
pretar o resultado para o paciente, destacando a 
necessidade de haver níveis de insulina e de car-
boidratos proporcionais e adequados para preve-
nir amplas variações glicêmicas. A identificação 
dessa pertinência é ilustrada nas escalas de insu-
linoterapia e de refeições. Assim, ao identificar 
falhas nas escalas, ajustes nos horários de refei-
ção e/ou maior atenção à insulinoterapia passam 
a fazer mais sentido para o usuário.

Durante o desenvolvimento desse trabalho foi 
possível observar a heterogeneidade dos concei-

Tabela 1. Dados sociodemográficos e clínicos da 
amostra da população-alvo. Belo Horizonte, Minas 
Gerais, Brasil, 2020.

Variável Frequência %
Idade (anos)

De 18 a 20 2 16,67
De 21 a 44 7 58,33
De 45 a 59 3 25,0

Sexo
Masculino 5 41,67
Feminino 7 58,33

Estado civil
Com companheiro 7 58,33
Sem companheiro 5 41,67

Escolaridade
Ensino fundamental 
incompleto

2 16,67

Ensino médio incompleto 2 16,67
Ensino superior incompleto 2 16,67
Ensino superior completo 6 50,0

Tipo de Diabetes Mellitus
DM1 7 58,33
DM2 4 33,34
Síndrome de Wolfram 1 8,33

Comorbidades e complicações
Complicações cardiovasculares 3 25
Retinopatia 3 25
Nefropatia 2 16,67
Hipoglicemia grave 3 25
Hiperglicemia grave 2 16,67
Cetoacidose 2 16,67

Fonte: Autores (2020).

Quadro 2. Avaliação do MDT na fase de pré-testes. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.
Itens do MDT Concordância*

Questão 1: Aspectos gerais do MDT 1
Questões 2 e 3:
Compreensão da escala amarela

Significado conceitual 1
Significado gráfico 1

Questões 4 e 5:
Compreensão da escala vermelha

Significado conceitual 1
Significado gráfico 1

Questões 6 e 7:
Compreensão da escala azul

Significado conceitual 0,9
Significado gráfico 1

Questão 8: Avaliação da relevância do MDT 1
Questão 9: Avaliação da indicação do MDT 1

Percentual de concordância total 0,99
*Concordância baseada na frequência das respostas avaliadas como 3 e 4 estrelas. Escala de avaliação da compreensão: 4 pontos = 
“usuário não teve nenhuma dificuldade para compreender”; 3 pontos = “usuário teve dificuldade para compreender”; 2 pontos = 
“usuário solicitou a repetição da explicação” e 1 ponto = “usuário não compreendeu”. Escala de avaliação da relevância e indicação: 
4 pontos = “usuário acredita que sim”; 3 pontos = “usuário acredita que pode ter alguma utilidade”; 2 pontos = “usuário não sabe 
opinar” e 1 ponto = “usuário acredita que não”.

Fonte: Autores (2020).
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tos relacionados à variabilidade glicêmica: mes-
mo aquelas pessoas com muitos anos de DM não 
sabiam definir insulinoterapia, nem entendiam 
claramente a influência da ingestão de carboi-
dratos na glicemia pós-prandial. Essa condição 
justificou a construção do MDT e dirigiu para a 
adoção de uma metodologia sensível às deman-
das socioculturais da população de interesse.

Estudos25,26 evidenciam que variáveis socio-
culturais influenciam o comportamento de auto-
cuidado de populações com condições crônicas. 
Nesse sentido, ao investir no DM como elemen-
to sociocultural, o MDT adota a simbolização 
como mecanismo de articulação do repertório 
e da linguagem, elaborando uma escala visual 
que demostra potencial educativo ao permitir 
uma maior compreensão da população-alvo so-
bre a sua condição. Durante a fase de testes da 
ferramenta, o MDT demonstrou que, expressar o 
raciocínio técnico-científico por meio de um sis-
tema simbólico, é uma estratégia de comunica-
ção válida para configurar a mensagem educativa 
e pedagógica. Essa proposta conceitual dialoga 
com os estudos da área da saúde voltados à apro-
ximação de recursos sensíveis às especificidades 
de comunidades vulneráveis27,28. 

Especificamente no que tange ao tratamento 
simbólico dado à farmacocinética da insulina, o 
MDT encontra ressonância em estudos prece-
dentes na área de assistência farmacêutica. Em 
1991, Lefèvre já considerava as funções simbó-
lica e psicossocial do medicamento, articuladas 
a seu desempenho quimioterápico na cura ou 
melhora dos sintomas29. Mais recentemente, um 
relato de experiência em Unidade Básica de Saú-
de descreveu os benefícios da utilização de ícones 
e pictogramas para humanizar a atenção farma-
cêutica30. Com o intuito de orientar o uso racio-
nal das medicações e estimular o autocuidado, 
foi empregada a mesma estratégia do MDT. Ao 
empregar recursos simbólicos de comunicação 
visual no folheto, como i) a representação do dia 
em escalas; ii) o desenvolvimento de ícones para 
os tipos de insulina e a ingestão de carboidratos; 
iii) a gradação cromática para simular a variação 
glicêmica e a biodisponibilidade farmacológica 
de insulina, o MDT age como um facilitador da 
aprendizagem sobre os termos e seus significados 
relacionados ao DM que, à maioria dessa popula-
ção, apresentam-se complexos.

Desenvolver ferramentas educativas que 
respondam à necessidade de conhecimento da 
população-alvo também passa pelo desafio de 
aproximar educador e pessoa com DM. A partir 
da premissa, o projeto de comunicação do MDT 

propôs a articulação de dois planos de lingua-
gem: i) técnica o suficiente para orientar a prática 
profissional e ii) acessível o bastante para repre-
sentar informações relevantes como símbolos de 
fácil domínio repertorial. Inicialmente, esses pla-
nos encontram-se em interfaces distintas, para 
depois, no momento da prática educativa, articu-
larem-se: manual (destinado ao profissional edu-
cador) e folheto (para uso das pessoas com DM).

Por sua vez, a literatura também disponibiliza 
outras estratégias aplicadas a esse contexto, desde 
recursos tecnológicos avançados, como aplicati-
vos e smartphones, àquelas que se mantém nas 
tecnologias leves do cuidado em saúde30,31. Cabe 
ao profissional educador identificar aquela que 
melhor se adeque ao ambiente da intervenção e 
às demandas específicas da população de interes-
se. 

Como limitações observadas no estudo des-
tacam-se: i) a amostragem por conveniência do 
público-alvo que avaliou a ferramenta; ii) a ne-
cessidade de um profissional educador em saúde 
capacitado para atuar com o MDT; iii) e o in-
vestimento financeiro para a produção dos kits 
MDT (folheto e etiquetas autoadesivas).

Considerando as limitações de amostragem, 
ressalta-se que, apesar da mesma ter se restrin-
gido aos usuários de um serviço ambulatorial, o 
estudo obedeceu integralmente aos critérios de 
inclusão e exclusão definidos. Destaca-se que o 
grupo participante dessa etapa da validação apre-
sentou distribuição equilibrada com relação ao 
sexo, idade, grau de escolaridade e tipo de DM, 
garantindo participantes com diferentes perfis no 
que tange a essas vaiáveis que poderiam interferir 
na maior ou menor compreensão da ferramenta. 
Soma-se o fato de o MDT ser uma ferramenta 
para uso durante o atendimento de saúde, e não 
uma ferramenta autoaplicável. Dessa forma, a 
presença do profissional de saúde durante sua 
aplicação pode facilitar a resolução de potenciais 
dúvidas dos usuários sobre a ferramenta.

Quanto à necessidade de um profissional ca-
pacitado para aplicação ferramenta, justifica-se 
pela demanda de análise da relação insulinote-
rapia/ingestão de carboidratos. Espera-se que o 
educador em diabetes seja médico, enfermeiro, 
nutricionista ou farmacêutico – profissões que 
reúnem a expertise necessária para orientar de 
modo adequado a pessoa com DM. Assim, o fato 
de a ferramenta ter a possibilidade de ser utiliza-
da por diferentes profissionais da equipe de saú-
de, facilita o seu uso, contribuindo para mitigar 
a desvantagem caracterizada pela necessidade de 
treinamento.
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Para facilitar o acesso ao MDT, seu manual foi 
projetado em formato virtual, proporcionando 
uma mídia mais flexível para consulta em dispo-
sitivos móveis e capacitação à distância. Seu con-
teúdo foi redigido com uma linguagem objetiva, 
construída a partir de um exemplo prático, capaz 
de representar a realidade dos profissionais edu-
cadores e de facilitar a sua compreensão. Além 
disso, o formato digital do seu manual representa 
também uma estratégia para redução de custos, 
sendo necessária a impressão apenas do folheto e 
das etiquetas autoadesivas.

É indiscutível a necessidade de investimentos 
financeiros para a execução da intervenção edu-
cativa que opte por utilizar o MDT. Ressalta-se 
ser necessário o apoio dos órgãos governamen-
tais para a reprodução, divulgação e ampla dis-
tribuição desse material nos serviços de saúde. 
Por outro lado, é importante considerar que o 
seu custo de reprodução (atualmente calculado 
em R$ 3,10/kit MDT, constituído por folheto e 
etiquetas adesivas) é substancialmente menor do 
que os potenciais gastos com os investimentos 
necessários para se tratar as complicações agu-
das e crônicas de pessoas com controle ineficaz 
do regime terapêutico medicamentoso para DM, 
situação sobre a qual o MDT pode contribuir.

Por fim, ressalta-se o desafio de apresentar os 
resultados de um estudo metodológico com a ob-
jetividade e clareza que a escrita científica impõe. 
Nesse processo, o uso da ferramenta SQUIRE 2.0 
contribuiu para seleção, ordenação e apresenta-
ção das informações mais relevantes produzidas 

por esse estudo. As diretrizes SQUIRE 2.0 for-
necem um framework bastante útil para relatar 
novos conhecimentos sobre intervenções para 
melhoraria nos cuidados de saúde, podendo ser 
adaptada para as mais variadas abordagens e in-
tervenções que compartilham dessa finalidade15. 
O seu uso tem sido crescente em estudos de de-
senvolvimento metodológico, incluindo estudos 
de elaboração e validação de tecnologias educa-
cionais32-35.

O acesso à ferramenta para download do 
manual virtual e dos arquivos de impressão do 
folheto e das etiquetas autoadesivas é possível 
através do link https://drive.google.com/drive/
folders/1XUSX9pWCyjc0ZzUq6PU8yZ3V-
3DLWDYMB, com os direitos de autoralidade 
cedidos para a Faculdade Santa Casa de Belo Ho-
rizonte.

Conclusões 

Considera-se validados o conteúdo e a aparência 
da ferramenta educativa Meu Diário de Trata-
mento (MDT), sendo adequada culturalmente 
para promover a compreensão do tratamento 
com insulina de adultos com diabetes mellitus 
tipo 1 e tipo 2. Espera-se que estudos futuros se-
jam realizados para avaliar a efetividade do MDT 
como motivador de um comportamento de auto-
cuidado adequado, capaz de produzir benefícios 
clínicos a partir de um maior controle sobre a va-
riabilidade glicêmica.
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