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RESUMO

Obijetivo: descrever o processo de construcéo, avaliagdo e adequacao de videos educativos sobre aplicagao de insulina
direcionados a pacientes adultos e cuidadores. Método: estudo metodoldgico, de carater descritivo, realizado em trés fases:
construgdo, avaliagao e adequacdo. A construgéo dos videos foi realizada com base em revisdo de literatura e no protocolo
do municipio. A avaliagéo foi realizada com experts, por meio de um instrumento construido pelos pesquisadores. O nivel de
concordancia entre os experts foi avaliado pelo indice de validade do conteudo, que orientou o processo de adequagao do
material. Resultados: os videos foram construidos contemplando os principais pontos criticos relacionados a aplicagédo de
insulina. Os itens que obtiveram indice de validade de contetdo < 0,8 foram reformulados. Concluséo e Implicacdes para a
pratica: foram produzidos dois videos que abordam o transporte, armazenamento, preparo e aplicagéo da insulina, descarte de
perfurocortantes e monitorizacéo da glicemia. Os videos educativos construidos podem ser considerados ferramentas facilitadoras
do processo de educagao em diabetes mellitus e Uteis na uniformizagéo de orientagdes. A descri¢ao do processo de construcéao,
avaliagdo e adequagéo pode encorajar outros profissionais a desenvolver materiais que respondam as necessidades de seus
contextos de trabalho e assim melhorar e qualificar o cuidado as pessoas.

Palavras-chave: Insulina; Diabetes Mellitus; Educacéo; Pacientes; Filme e Video Educativos.

ABSTRACT

Objective: to describe the process of development, evaluation, and adaptation of educational videos on insulin application whose
target audience was adult patients and caregivers. Methods: descriptive and methodological study, carried out in three phases:
development, evaluation, and adaptation. The development of the videos was based on a literature review and the municipality’s
protocol. The evaluation was carried out by experts by applying an instrument designed by the researchers, and the level of
agreement between the experts was assessed by the content validity index, which guided the material adaptation process.
Results: the videos were developed to address the main critical points related to insulin application. The items that obtained a
content validity index < 0.8 were reformulated. Conclusion and implications for practice: two videos were made addressing
insulin transport, storage, preparation and application, sharps disposal, and blood glucose monitoring. The educational videos
made in the present study can be considered tools that contribute to education in diabetes mellitus and are useful for standardizing
guidelines. The description of the development, evaluation, and adaptation process can encourage other professionals to develop
materials that meet the needs found in their work contexts and, consequently, improve and qualify the care provided to their patients.

Keywords: Insulin; Diabetes Mellitus; Education; Patients; Educational Films and Videos.

RESUMEN

Objetivo: describir el proceso de construccion, evaluacion y adecuacion de videos educativos sobre la aplicacion de insulina
dirigidos a pacientes adultos y cuidadores. Método: estudio de caracter descriptivo realizado en tres fases: construccion,
evaluacion y adecuacion. La construccién de los videos se realizé en base a una revision de la literatura y en el protocolo
del municipio. La evaluacion se realizé con expertos, utilizando un instrumento construido por los investigadores, el nivel de
acuerdo entre los expertos se evalué mediante el indice de validez de contenido, que guio el proceso de adaptacion del material.
Resultados: los videos fueron construidos cubriendo los principales puntos criticos relacionados con la aplicacion de insulina.
Los items que obtuvieron un indice de validez de contenido <0.8 fueron reformulados. Conclusién e Implicaciones para la
practica: se realizaron dos videos que abordan el transporte, el almacenamiento, la preparacion y la aplicacion de insulina, la
eliminacién de objetos punzantes y el control de la glucosa en sangre. Los videos educativos construidos pueden considerarse
herramientas que facilitan el proceso de educacion en diabetes mellitus y Utiles para estandarizar las pautas. La descripcion del
proceso de construccion, evaluacion y adaptacion puede alentar a otros profesionales a desarrollar materiales que respondan
a las necesidades de sus contextos de trabajo y asi mejorar la atencion a las personas.

Palabras clave: Insulina; Diabetes Mellitus; Educacion; Pacientes; Pelicula y Video Educativos.
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INTRODUCAO

A insulina é a medicagéo indicada para o tratamento de
pacientes com diabetes mellitus tipo 1, mas também para o
tratamento de pacientes com diabetes mellitus tipo 2, quando os
alvos terapéuticos ndo sdo alcancados com o uso de medicagéo
via oral.’

A técnica de aplicacao de insulina € um ponto critico para
o controle do diabetes mellitus. Seu dominio pelo paciente e/ou
cuidador é tao importante quanto a adequagéo da prescricao
médica as necessidades do paciente.? A equipe de salde precisa
dispor de recursos para capacitar o paciente e o cuidador para
a aplicagéo de insulina.?

Aviaindicada para a administragcao de insulina pelo paciente
€ a subcuténea, em fungcédo da absorcéo gradativa que ela
possibilita.® A aplicagao via oral, mais conveniente e desejavel,
ainda é um desafio para a ciéncia, que atualmente busca o
desenvolvimento de tecnologias que impecam que a insulina
seja degradada pelas enzimas digestivas.*

E comum que pacientes com diabetes mellitus adotem
comportamentos resistentes em relagcdo ao uso de insulina,
por se tratar de uma medicacgao injetavel, associada a dor, ao
medo, a limitagcdo da liberdade e ao reconhecimento publico
acerca do diagndstico.®

Estudos apontam a existéncia de muitos problemas em
relagdo atécnica de aplicacao, fato que destaca a necessidade
premente de concentrar esforcos na educacao do paciente
para a autoaplicagéo e/ou do cuidador, a fim de assumir essa
responsabilidade junto ao paciente.®”

A educacéo em diabetes mellitus tem impacto na redugéo do
risco de complica¢des agudas e na prevengao de complicagbes
cronicas.! Estudos mostram quedas dos niveis de hemoglobina
glicada em pacientes submetidos a intervengdes educativas.®®

Nesse sentido, materiais educativos precisam ser incorporados
a rotina de cuidados do paciente com diabetes.’® Eles séo
ferramentas que ddo suporte aos profissionais na interagéo
com o paciente, permitindo, de maneira facil e simplificada, a
construgao do conhecimento.

Dentre os materiais utilizados nas a¢des educativas junto ao
paciente, os recursos visuais e audiovisuais tém se destacado por
promoverem maior absor¢ao de conteudo, além de se caracterizarem
como uma pratica de desenvolvimento simples, de baixo custo,
favorecendo a acessibilidade.' Esses recursos permitem, também,
o alivio da carga do profissional de saude enquanto unico provedor
de informagdes,® minimizando a possibilidade de omisséo nao
intencional de aspectos relevantes do cuidado.

A Portaria do Ministério da Saude n® 2.583 de 10 de outubro
de 20074, que trata sobre as medicagdes fornecidas no &mbito do
Sistema Unico de Saude para pacientes com diabetes mellitus,
enfatiza a necessidade de investimentos no desenvolvimento de acdes
educativas, no &mbito individual e coletivo, com foco no autocuidado.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo descrever
0 processo de construcao, avaliagdo e adequacgéo de videos
educativos sobre aplicag&o de insulina, direcionados a pacientes
adultos e cuidadores.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido em trés
fases, de carater descritivo, sobre a construcédo, avaliacdo e
adequacéo de videos educativos sobre a aplicagéo de insulina.

A construcéo dos videos foi norteada pelo trabalho publicado por
Echer, que trata das etapas do processo de construcdo de manuais
didaticos para o cuidado em saude. Apesar de Echer ter discorrido
sobre a construgdo de manuais, € o presente estudo abordar a
construgéo de videos, as orientacdes aportadas por essa autora
direcionaram a conducgao desse trabalho. Em seu trabalho Echer, traz
uma série de orientacdes pertinentes e didaticas para a construcao
de materiais educativos, como a importancia da transformagéo da
linguagem técnica em linguagem acessivel ao publico-alvo, os critérios
de selecéo do conteudo a ser incluido no material e a qualificacéo
do material por meio da avaliagéo de especialistas.®

Fase 1 - Construcao do video educativo

Foi realizado levantamento bibliografico sobre a aplicagéo
de insulina e a produgéo e validacao de materiais educativos.
Por conseguinte, o Protocolo de Atendimento em Hipertenséo e
Diabetes do municipio onde o estudo foi desenvolvido foi adotado
como referéncia para a construgdo dos videos.'® As evidéncias
cientificas divergentes ao protocolo foram discutidas junto a
equipe coordenadora do Programa de Atencao as Pessoas com
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

A principio, foi construido apenas um video, contemplando as
informagdes essenciais para o desenvolvimento do procedimento
de aplicagcao de um e de dois tipos de insulina na mesma seringa.
Esse video foi elaborado com énfase no esclarecimento dos pontos
criticos mais prevalentes descritos na literatura e identificados
na pratica diaria dos pesquisadores. Para tanto, foi realizada a
elaboracédo de um roteiro que direcionou a constru¢ao do video.

O roteiro elaborado para a construgéao do video foi dividido
em duas colunas: a primeira, referente ao audio, e a segunda,
referente & imagem. Para cada audio foi atribuida uma imagem
correspondente. O dudio foi composto por trilha sonora e narracao,
e aimagem, por video, foto, desenho e animagao. Apos atribuicdo
de audios e imagens, foram realizadas revisdes cronometradas
do audio, a fim de produzir um material educativo com tempo
de duracao e velocidade adequados as necessidades do
publico-alvo, sem prejuizo para a abordagem do conteudo, para
a compreensao e para a manutencao da atengdo. A captagéo
das imagens e do audio foi realizada em um estudio, por um
profissional com formagéo na area de som e imagem, que
também realizou a edi¢gdo do material.

O conteudo abordado no video inicial foi organizado
em passos, a fim de facilitar a organizagdo do material e a
compreensao do publico-alvo.

Fase 2 - Avaliacao do video educativo

Ap6s o processo de construgéo, o video inicial produzido
foi submetido a avaliagdo de um grupo de experts em diabetes
mellitus e doengas cronicas ndo transmissiveis. A selegdo
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dos experts foi feita por conveniéncia, a partir da analise do
Curriculo Lattes.

A avaliacdo do video foi desenvolvida em um unico encontro,
com duragao de trés horas, no qual foi feita a explanagéo acerca
do projeto de pesquisa, a exposi¢cao do material desenvolvido, a
discussa@o multiprofissional e o preenchimento dos instrumentos
de avaliagdo. Na avaliacéo, o video foi apresentado utilizando-se
um aparelho multimidia e caixa de som. Os experts discutiram o
material produzido sob uma perspectiva multiprofissional. Todos
0s passos do video foram abordados e as sugestdes resultantes
foram registradas pela equipe de pesquisadores presentes no
processo de avaliagao.

O instrumento de avaliagéo utilizado foi construido pelos
pesquisadores, contendo 28 itens relevantes referentes ao
conteudo e a aparéncia do video. O instrumento foi elaborado
com afirmacgdes e possibilidades de resposta tipo likert, com os
seguintes niveis de concordancia: 4 = adequado, 3 = adequado
com possibilidade de revisao, 2 = precisa ser reformulado
e 1 =inadequado. Os itens que receberam pontuacgado “1” e “2” foram
submetidos a adequagdes. Ja os itens que receberam pontuacéao
“3” e “4” foram mantidos. Para avaliar a concordancia entre os
juizes, utilizou-se o indice de validade de conteudo (IVC), que é
calculado a partir da seguinte formula: numero total de respostas
“3” e “4” dividido pelo numero total de respostas. O indice de
concordancia considerado satisfatorio foi = 0,8.'7:'® Os experts
também preencheram um instrumento de caracterizagao
sécio-académico-profissional.

Fase 3 - Adequacéo do video pés avaliacao

A partir das avaliagcbes resultantes da fase 2, os itens
do video inicial que obtiveram IVC < 0,8 foram reformulados.
As consideragdes dos experts que ndo estavam contempladas
no instrumento de avaliagdo também foram consideradas.

A avaliagéo resultou na producéo de dois videos: um contendo
0 processo de preparacao de apenas um tipo de insulina, e outro
referente ao processo de preparagao de dois tipos de insulina na
mesma seringa. Para tanto, o roteiro inicial foi transformado em
dois roteiros e foi realizada nova captacao de audio e imagem.
Essa etapa contou com a colaboragdo de um profissional da
area de producéo audiovisual.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo, sob o parecer consubstanciado n®2.144.495. Foram
atendidos os fundamentos contidos na Resolugdo CNS 466/2012,
que trata sobre os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos. Para a participagéo dos sujeitos, foi utilizado termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Fase 1 - Construcéo do video educativo

Na primeira fase, foi construido um unico video, intitulado:
“Aplicacéo de insulina: passo-a-passo”. Ele foi construido com
foco em orientagdes direcionadas a pacientes e/ou cuidadores
que utilizam seringa para aplicagao, ja que, no municipio onde
o estudo foi desenvolvido, a administragcdo de insulina com

outros dispositivos, como caneta e bomba de infusdo continua,
ainda é incipiente.

Esse video foi produzido com tempo de duracao
de 08 minutos e 34 segundos e foi dividido em 13 passos
para facilitar a organiza¢do do conteudo: 1-Como transportar
insulina, 2-Onde guardar a insulina, 3-Prazo de validade da
insulina apos abertura do frasco, 4-Materiais necessarios para
realizar a aplicagao, 5-Areas do corpo onde a insulina pode ser
aplicada, 6-Como organizar a aplicagao, 7-Como preparar a
insulina para aplicagéo, 8-Como preparar dois tipos de insulina
na mesma seringa, 9-Como realizar a aplicagéo, 10-Reutilizagéo
de seringas, 11-Descarte das seringas, 12-Monitoramento da
glicemia e 13-Sinais e sintomas de hipoglicemia. Apesar de
reconhecer a existéncia de outros pontos criticos, foram mantidos
0s passos descritos acima para construgdo do material.

Fase 2 — Avaliacao do video educativo

Entre os 10 (100,0%) experts que avaliaram o material,
encontravam-se 03 (30,0%) médicos endocrinologistas, 03 (30,0%)
enfermeiras, 01 (10,0%) farmacéutica, 01 (10,0%) dentista,
01 (10,0%) psicéloga e 01 (10,0%) médica clinica geral, todos
com ampla experiéncia no cuidado ao paciente com diabetes
mellitus em uso de insulina.

Em relagédo a atuagéao profissional dos experts, 01 (10,0%)
ocupava o cargo de coordenador do Programa de Doencas
Crbnicas N&o Transmissiveis do municipio onde o estudo foi
desenvolvido, 01 (10,0%) atuava como gerente de um ambulatério
de especialidades, 01 (10,0%) atuava na docéncia e 07 (70,0%)
atuavam na assisténcia direta aos pacientes. A presenca de experts
vinculados a gestao permitiu a discussao do material produzido
a luz dos aspectos financeiros, gerenciais e burocraticos que
tangem a assisténcia, assim como a presenca de profissionais
da assisténcia permitiu a discussao dos problemas e dificuldades
vivenciados no dia-a-dia.

Em relagéo a potencialidade para o alcance dos objetivos
educacionais que visam a resolucéo dos problemas identificados
na assisténcia e naliteratura, o video teve 15 itens avaliados pelos
experts. Entre os itens avaliados, 14 (93.3%) obtiveram IVC > 0,8.
O item referente a capacidade que o video tem em favorecer a
compreensao da técnica de mistura de insulinas obteve IVC 0,7.
A reformulagao desse item foi sugerida por 03 (30%) dos experts,
conforme pode ser observado na Tabela 1.

Em relacdo aos aspectos técnicos e organizacionais do
video, 10 (100,0%) dos itens avaliados alcangaram IVC = 0,8.
Todavia, conforme pode ser observado na Tabela 2, a qualidade
do som foi considerada inadequada por 01 (10,0%) dos experts.

Fase 3 - Adequacao do video pds avaliacao

Frente a avaliagdo dos experts e andlise do IVC, foram
realizadas as adequacgdes necessarias.

O item que avaliava a capacidade do video em favorecer
a compreensédo da técnica de mistura de insulinas obteve
IVC =0,7 e 03 (30%) dos experts sugeriram a reformulagcéo dessa
parte do video. Assim, optou-se por produzir dois videos distintos
para melhor compreensédo: um deles contendo o processo de
preparacdo de apenas um tipo de insulina e outro referente ao
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Tabela 1. Avaliagdo do video educativo “Aplica¢do de insulina: passo a passo”. Ribeirdo Preto — SP, Brasil, 2018. (n=10).

Adequado com Precisa ser
Itens avaliados Adequado possibilidade de reformulado Inadequado  IVC
revisao

.Favo.rece a compreensao do transporte adequado da 08 (80,0%) 02 (20,0%) i i 10
insulina
Favorece a compreensao das condigbes ideais de 06 (60,0%) 04 (40,0%) i i 10
armazenamento
Zz\;cr)ﬁ:;e o controle da validade do frasco de insulina apds 07 (70,0%) 02 (20,0%) 01 (10,0%) i 09
Favorece a compreensao da necessidade de retirada do
frasco de insulina da geladeira 15-30 minutos antes da 07 (70,0%) 02 (20,0%) 01 (10,0%) - 0,9
aplicacao
:E:S\/j;’s;:?\l T: I:ompreensao da técnica de homogeneizagdo da 07 (70,0%) 03 (30,0%) i i 10
Favorece a compreensgo dg necessidade Nde d(lesmfecgao da 07 (70,0%) 02 (20,0%) 01 (10,0%) i 09
borracha do frasco de insulina com algoddo e alcool
IS::\r/i?]rgeacse a compreensao da escala de graduagdo das 03 (30,0%) 06 (60,0%) 01 (10,0%) i 0.9
Favorece a compreens.ao (ja necessidade de injecdo de ar 06 (60,0%) 03 (30,0%) 01 (10,0%) i 09
no frasco antes da aspiragao
F ~ técni ist insuli
Na:gr:t;:gau:::rmpreensao da técnica de mistura de insulinas 04 (40,0%) 03 (30,0%) 03 (30,0%) 07
Favorece a identificacdo das areas de aplicagdo da insulina 07 (70,0%) 03 (30,0%) - - 1,0
F ~ . . local
dzv:;z:gaé(c)ompreensao da organizagao do rodizio do loca 06 (60,0%) 03 (30,0%) 01 (10,0%) i 09
Favorece a compreensdo da necessidade de manutengdo
da agulha no tecido subcutaneo por 5 segundos apds a 07 (70,0%) 03 (30,0%) - - 1,0
aplicacdo
Favorece a compreensdo do descarte adequado de 08 (80,0%) 02 (20,0%) i i 10
perfurocortantes
Favorece a compreensdo da monitorizagdo da glicemia 06 (60,0%) 04 (40,0%) - - 1,0
Favorece o reconhecimento dos sinais e sintomas de 07 (70,0%) 02 (20,0%) 1(10,0%) i 09

hipoglicemia

processo de preparacao de dois tipos de insulina na mesma seringa.
O primeiro video com duragdo de 08 minutos e 09 segundos e
0 segundo com duragéo de 08 minutos e 55 segundos.

Apesar da avaliagdo positiva do video inicial em relagéo aos
aspectos técnicos e organizacionais, optou-se por realizar nova
captacgao, tanto do audio quanto das imagens, para viabilizar o
atendimento das sugestdes. A nova captacé@o de imagens foi feita
em ambiente domiciliar, a fim de melhorar a contextualizagéo e
demonstrar, por meio do video, aspectos relevantes que haviam
sido demonstrados por meio de desenho no video produzido
inicialmente, como, por exemplo, o armazenamento dos frascos
de insulina na geladeira. Além disso, com a nova captagéo de
imagens, foi possivel aprimorar aspectos relacionados ao contraste
na selegao das cores de fundo e dos objetos, melhorando a nitidez
das imagens. Ja o audio, que foi apontado como inadequado
por 01 (10%) expert, foi regravado em outro estudio.

Adequacdes relacionadas ao texto também foram feitas, com o
objetivo de melhorar a compreenséo do procedimento, assim como
para a descri¢éo do aspecto dos dois tipos de insulina e a utilizagéo
de termos descritivos mais comuns, como insulina leitosa e insulina
transparente, foram acrescentadas legendas, como método de
refor¢o da informacéo fornecida no audio. Também foram incluidas
informacdes referentes & descri¢céo das partes que compdem a
seringa de aplicacédo de insulina, ja que, em varios momentos do
video, utilizou-se a palavra “émbolo” para explicar como realizar
alguns procedimentos, e para tal palavra ndo foi encontrada
substituta que pertencesse a linguagem comum do publico-alvo.

A Figura 1 representa recortes de diferentes momentos dos
videos finais produzidos, que se encontram disponiveis para
acesso e download nos links:

https://www.youtube.com/watch?v=0_6kV6M--pQ&t=37s

https://www.youtube.com/watch?v=Fnp8AB7dwXc&t=76s
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Tabela 2. Avaliacdo dos aspectos técnicos e organizacionais do video “Aplicacdo de insulina: passo a passo”. Ribeirdo Preto — SP,
Brasil, 2018. (n=10).

Adequado com

Itens avaliados Adequado possibilidade Precisa ser Inadequado IVC
.~ reformulado
de revisao

Tempo de duragdo 07 (70,0%) 03 (30,0%) - - 1,0
Qualidade do som 07 (70,0%) 02 (20,0%) - 01 (10,0%) 0,9
Imagens 06 (60,0%) 03 (30,0%) 01 (10,0%) - 0,9
Linguagem 07 (70,0%) 02 (20,0%) 01 (10,0%) - 0,9
Clareza e objetividade 05 (50,0%) 04 (40,0%) 01 (10,0%) - 0,9
Organizagdo do conteudo 09 (90,0%) 01 (10,0%) - - 1,0
Concordancia e ortografia 06 (60,0%) 04 (40,0%) - - 1,0
As informacgGes apresentadas estdo corretas 08 (80,0%) 02 (20,0%) - - 1,0
Cogrgnma do cqntgudo com as necessidades 07 (70,0%) 03 (30,0%) i i 10
cotidianas do publico-alvo
Atende aos objetivos de instituicdes que
atendem pacientes em insulina e seus 08 (80,0%) 02 (20,0%) - - 1,0

cuidadores

X
o X =

Figura 1. Recortes dos videos: “Aplicacdo de insulina: passo a passo”. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018.

Fonte: arquivos do pesquisador
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DISCUSSAO

O foco no atendimento ao paciente com diabetes em uso de
insulina é, habitualmente, o ajuste de dose frente aos resultados
dos exames laboratoriais.®

O acesso a materiais educativos é dificil, 0 que pode desencorajar
as equipes de saude quanto a utilizagéo desses recursos para a
capacitagcao do paciente e do cuidador.'" Os materiais educativos
disponiveis, em sua maioria, séo publicados por corporagées
como as sociedades de especialidades médicas e grandes
empresas. Considerando a grande desigualdade entre as regides
brasileiras, as recomendacdes contidas nesses materiais muitas
vezes nao sao factiveis, fato que inviabiliza a utilizagao.

A reutilizacdo de seringas, por exemplo, € uma pratica
vigente no Brasil. Apesar de a Sociedade Brasileira de Diabetes
contraindicar, pelo risco de infec¢éo e lipohipertrofia, o Ministério
da Saude recomenda que a seringa seja reutilizada pelo mesmo
paciente no domicilio por até sete vezes, considerando alguns
critérios.>2° No municipio onde este estudo foi desenvolvido, é
recomendado que a seringa seja reutilizada pelos pacientes que
nao fazem mistura de insulinas por no maximo quatro vezes, e
para aqueles que fazem mistura de insulinas, por no maximo
duas vezes.'®

Confrontar as orientagbes do material educativo com as
evidéncias cientificas e o protocolo do municipio, sem prejuizo
aos resultados ao paciente, pode ter sido a maior dificuldade na
elaboracédo desse trabalho. Essa dificuldade foi ressaltada por
todos os experts durante a avaliagdo do material. As questdes
abordadas pelos experts neste estudo foram relevantes e
consideradas pelos pesquisadores, 0 que contribuiu sobremaneira
para a maior qualidade do produto final. Os experts consideraram
o conteudo do material construido coerente com as necessidades
do publico-alvo. A organizagéo do video em diferentes passos
proporcionou uma sequéncia logica para a abordagem do
conteudo proposto.

Filmes e videos educativos devidamente construidos
constituem-se ferramentas de suporte no processo de ensino
aprendizagem.?' O potencial de abrangéncia dos videos educativos
pode ser explicado pela simplicidade dos recursos necessarios
a sua divulgacao e acesso.

Nesse estudo, a linguagem utilizada no video foi considerada
adequada. O uso de linguagem acessivel ao publico-alvo é
indispensavel, uma vez que a falta de compreensao inviabiliza
o alcance dos objetivos do material educativo.'®??

A abordagem de alguns procedimentos, como a mistura
de insulina, mesmo com inumeras tentativas de simplificacéo
para favorecer a compreenséao, constitui-se um desafio, por
se tratar de um procedimento complexo. Estudo mostrou que
apenas 34 (48,6%) de 70 (100,0%) pacientes, realizavam esse
procedimento adequadamente.?® Foram ainda incorporadas
sugestdes dos experts referentes ao layout, aos textos, as
imagens e as cores, todas com fundamentagao na literatura.??2*

Nesse estudo, ja no periodo de desenvolvimento, buscou-se
estabelecer acordos com a equipe gestora local do sistema
de saude, visando garantir que o material desenvolvido fosse

disponibilizado como material oficial no site do municipio.
A existéncia de materiais educativos, por si s, ndo tem impacto
sobre os resultados assistenciais. Eles precisam ser utilizados de
maneira adequada pelas equipes na abordagem dos pacientes
e de seus cuidadores.

Salienta-se ainda que as pessoas a quem se destinam as
acoOes educativas devem estar envolvidas no estabelecimento
das necessidades de aprendizagem, no planejamento e na
avaliacdo.?>?¢ Essa € uma limitagdo desse estudo, uma vez
que a validagéo do material, ainda nao foi realizada juntos aos
pacientes e aos cuidadores.

Outra limitagdo é que o material produzido foi avaliado somente
por profissionais com atuacao na area da saude. Ressalte-se
ainda que a avaliacdo por profissionais de diferentes areas, como
letras, comunicag&o, som e imagem, poderia oferecer maior
qualidade ao mesmo.'™ Além disso, a avaliagao foi realizada,
em parte, a partir de um instrumento construido pelos préprios
pesquisadores e, portanto, ndo validado.

Apesar dessas limitagbes, € importante apontar que a
construcdo, avaliagdo e adequacdo do material produzido
foi amparada pela pratica profissional e traduz o anseio dos
pesquisadores em aproximar pesquisa e pratica, valorizando
as potencialidades da complementariedade que existe nesse
movimento.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Quanto a construgao, foi produzido um video intitulado:
“Aplicacao de insulina: passo a passo”, com tempo de duragdo
de 08 minutos e 34 segundos, dividido em 13 passos, abrangendo
0s principais pontos criticos relacionados ao tema. Para a
construcao, foi elaborado um roteiro, contendo a descri¢do da
imagem e do audio.

Quanto a avaliagéo, o material foi submetido a apreciagao
de 10 experts ligados a gestéo, assisténcia e/ou docéncia, em
encontro presencial unico. Os experts discutiram o material
produzido e as sugestdes resultantes foram registradas pela
equipe de pesquisadores, além disso, utilizou-se um instrumento
com afirmagoes e respostas tipo likert, elaborado pelos proprios
pesquisadores.

A adequacéo foi realizada com base nos apontamentos
realizados durante o processo de avaliagdo pelos experts e no
instrumento de avaliagédo utilizado. Nessa fase, optou-se por
produzir dois videos, sendo um sobre o processo de aplicagao
de insulina quando ha prescricdo de dois tipos de insulina e
outro sobre o processo de aplicagdo quando apenas umtipo de
insulina esta prescrito. Para tanto, o roteiro construido na fase 1
foi alterado, gerando dois roteiros. A partir dos novos roteiros,
foi realizada nova captacdo de audio e video, resultando na
producéo de dois videos.

Os videos educativos construidos podem ser considerados
como uma ferramenta facilitadora do processo de educagao
em diabetes mellitus, util na uniformizagéo de orientagoes.
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A descricao do processo de construcao, avaliagdo e adequagéo
pode encorajar outros profissionais a desenvolver materiais que
respondam as necessidades de seus contextos de trabalho,
0s quais poderéao melhorar e qualificar o cuidado as pessoas.
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