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Resumo

Introducgdo: A educagdo e treino continuo podem melhorar o desempenho da automonitorizacdo da glicemia (AMG) e reduzir o impacto dos
erros operacionais.

Objetivos: Desenvolver e validar um folheto informativo (Fl) para uso efetivo da AMG em diabéticos.

Material e Métodos: Enderecou o desenvolvimento estruturado dum Fl para uso consistente da AMG, avaliacdo por peritos, validacdo da com-
preenséo e leitura por uma amostra de diabéticos. O estudo descritivo transversal decorreu entre outubro e novembro de 2015, numa farmacia
de Aveiro.

Resultados: O levantamento bibliografico dos erros operacionais permitiu incluir a informagdo necesséria para o esclarecimento de duvidas so-
bre a AMG. A segunda fase gerou modificacdes para melhoria do material escrito. A opinido dos peritos foi favoravel quanto a sua pertinéncia e
adequacao. A versao final foi validada por 35 diabéticos, que praticavam AMG. A compreensao, motivacdo, adequacéo, utilidade e aprendizagem
foram positivamente valorizadas pela amostra. Nenhumas alteracdes foram, subsequentemente, operadas no material escrito.

Conclusoes: O Fl recolheu grande simpatia e aceitacdo dos diabéticos, pelo que, a sua concegéo foi efetiva e satisfez as necessidades de informa-
¢do da amostra em estudo. Adicionalmente, parece ser um bom instrumento de comunicagdo, compreensivel e acessivel a uma vasta diversidade
de individuos diabéticos.

Palavras-chave: diabetes mellitus, automonitorizacdo da glicemia, folheto informativo
Abstract

Introduction: Education and continuous training can improve self-monitoring of blood glucose (SMBG) performance and reduce the impact of
operational errors.

Objectives: To develop and validate an information leaflet for effective use of SMBG in diabetics.

Material and Methods: It addressed the structured development of an information leaflet for consistent SMBG use, expert review, validation of
understanding and reading by a sample of diabetics. A cross-sectional descriptive study took place between October and November 2015, in a
pharmacy in Aveiro.

Results: The bibliographic review of the operational errors allowed to include the necessary information to clarify SMBG doubts. The second phase
generated changes to improve the written material. The opinion of the experts was favorable as to its relevance and appropriateness. The final
version was validated by 35 diabetics, who practiced SMBG. Understanding, motivation, adequacy, utility and learning were positively valued by
the sample. No changes were, subsequently, made in the written material.

Conclusions: The information leaflet had great patients” sympathy and acceptance, so its design was effective and met the information needs
of the sample under study. Additionally, it seems to be a good communication tool, understandable and accessible to a wide range of diabetic
individuals.

Keywords: diabetes mellitus, self-monitoring of blood glucose, information leaflet
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glicemia (AMG), seja maximizado, para uma melhoria
do controlo e combate da doenca.

A AMG quando utilizada duma forma racional e estrutu-
rada pode proporcionar uma visdo realista do controlo
glicémico, durante todo o dia. Para tal, os doentes deve-
rao testar-se numa frequéncia suficiente e nos momentos
corretos do dia, para gerar dados com relevancia clinica,
que lhes permita a curto prazo, operar modificacdes na
sua terapéutica antidiabética e/ou nos seus habitos de
vida (ferramenta terapéutica). ™ Adicionalmente, permi-
te um retorno imediato do impacto das alteracoes efetu-
adas sobre a glicemia, ajudando os doentes a gerir o seu
plano diario de exercicio fisico e nutrigdo (tipo de alimen-
tos, a quantidade, a hora e 0 modo de confe¢do). @4

As diretrizes de pratica clinica recomendam a AMG re-
gular e individualizada, como uma ferramenta essencial,
para a gestdo dos doentes DM tipo 1 e 2, tratados com
insulina. ® Em doentes DM 2, ndo tratados com insulina,
nao existem provas suficientes, que atestem, que a es-
treita monitorizacdo da glicemia capilar (GC) esteja as-
sociada a melhores resultados clinicos a longo prazo.
Contudo, podera ajudar a alcancar um melhor controlo
glicémico, especialmente no inicio, ou na sequéncia de
ajustes da terapia. ®® A sua prescricdo deve ser desenco-
rajada, quando esta ndo fizer parte integrante de um
programa educacional sobre a autogestdo da DM, de
treino sobre as habilidades para operar com o dispositi-
vo de AMG e de cuidados colaborativos, nos quais o do-
ente e sua equipa de salde estdo aptos para rever, inter-
pretar e agir consoante os resultados. ’ Quando estas
condicdes estdo reunidas, a AMG torna-se numa abor-
dagem valiosa para a gestdo diaria de diabéticos. ® Es-
tudos anteriores, nos quais os resultados da GC foram
subutilizados por médicos e doentes, mostraram pouco
ou nenhum beneficio para o controle glicémico. ®™ Em
contrapartida, estudos mais recentes, em que AMG é
uma componente integral do cuidado da DM 2, demos-
traram melhorias significativas na glucose média, na va-
riabilidade glicémica, nos fatores de risco metabdlico,
na depressdo e angustia relacionada com a diabetes e
em habitos de salde. 281620 A intervencao estruturada
de AMG também foi associada a alteragdes no compor-
tamento clinico dos médicos, com alteragcbes mais cedo
e frequentes na prescricdo de antidiabéticos. 72920 \eri-
ficou-se, que mudancas no tratamento iniciadas mais
cedo, foram associadas a uma melhoria mais pronuncia-
da do controlo glicémico, do que as recomendacdes
efetuadas numa fase mais tardia. ®. Embora possa ser
uma experiéncia desanimadora e desmotivante verifica-
se, que os doentes que aderem a um protocolo de AMG
estruturado e colaborativo demonstram, ao longo do
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tempo, uma melhoria significativa na autoconfianca da
gestdo da diabetes. Os doentes passam a compreender
e a ter um sentimento de controlo ao fazer um bom uso
dos resultados de GC. Esta mudanca de atitude positiva
nos doentes, também contribui para as melhorias dete-
tadas no controlo glicémico. @

Apesar das orientagcdes para o uso racional e efetivo da
AMG, esta ferramenta é frequentemente subutilizada
por médicos e diabéticos. 3 Parte deste problema pode
ser reflexo da falta de consciéncia acerca da sua utilidade
clinica e da incerteza em como usé-la, eficazmente, com
o seu doente. Também é certo que, muitos médicos pos-
sam estar relutantes em incorporar a AMG nas estraté-
gias de tratamento, devido aos resultados de varios en-
saios clinicos, que questionaram o valor da AMG, mais
especificamente em doentes DM 2, ndo tratados com in-
sulina. ® Outro fator que limita a confianga de muitos
médicos nos resultados da GC é o potencial de impreci-
sdo da medicao do teste da glicemia. Na verdade, o de-
sempenho do glucometro e a capacidade operacional
dos utilizadores diabéticos sdo pré-requisitos para a
qualidade analitica dos resultados obtidos. 429

A exatiddo das determinagdes de GC obtidas por diabé-
ticos é suspeita. Em 1990, a American Diabetes Associa-
tion (ADA) assumiu, num relatorio de consenso, que até
50% dos resultados de GC auto monitorizados podem
ter um desvio de imprecisdo de mais de 20%, face ao
verdadeiro valor. ¢7?9 Paralelamente, dois estudos des-
critivos, que compararam a qualidade analitica das de-
terminagoes efetuadas por diabéticos, com aquela al-
cancada por analistas especializados, reportaram que as
determinacdes dos doentes tiveram uma exatiddo subs-
tancialmente mais baixa. ?**Y Embora a AMG seja consi-
derada um procedimento de baixa complexidade, re-
querendo formacdo e conhecimento minimo, por parte
do utilizador, os erros operacionais sdo frequentes e
constituem até 97% do total dos erros detetados. ?43233)
Verifica-se, que as fontes de erro mais comuns sdo uma
nitida consequéncia de uma desinformacao, acerca das
boas praticas de execucdo do procedimento analitico.
64 Os problemas mais citados na literatura de referéncia
incluem: a inadequada higienizacao das méos antes da
andlise, a falha em obter uma gota de sangue adequa-
da, a incapacidade em aplicar corretamente a amostra
de sangue na zona reativa da tira de teste, a ndo utiliza-
¢do de solugdes de controlo para verificar a exatidao do
glucdmetro, a utilizacdo de tiras de teste e de solugdes
de controlo com validade expirada, o armazenamento
impréprio do glucémetro e das tiras de teste, a falta de
limpeza do glucometro e do dispositivo de puncéo, a
codificacdo incorreta do glucdmetro, a incapacidade de
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mudar as lancetas no dispositivo de puncdao e o mau
ajuste da profundidade de puncdo. @338 Estes erros,
podem falsear os resultados, ou ter um impacto negati-
vo na adesdo do doente, que desta forma, perceciona a
pratica de autovigilancia como dificil e dolorosa. 73
Também se verificam erros na transcricdo do resultado,
da data e da hora do teste e a perda de dados, devido
ndo so a descuidos ou dificuldades visuais, como tam-
bém a vontade dos doentes em mostrar aos seus médi-
cos bons resultados. ? Nestes casos, haverd uma reper-
cussao negativa no modo como os resultados serdao
analisados e interpretados pelo doente e profissional de
salde, sobre os quais se ird tomar uma decisao clinica.
A maioria destes estudos demostrou, que a educagdo e o
treino continuo dos diabéticos podem melhorar o de-
sempenho da medicdo e reduzir o impacto destes erros.
@7.:35-38) O ponto-chave do esforco educativo é identificar
as fontes de erros relacionados com o utilizador e dirigir
um treino efetivo ao doente. @ Nas sessdes de treino das
habilidades operacionais, os educadores devem de-
monstrar o procedimento analitico e, em seguida, solici-
tar aos participantes um retorno da demonstracao. “0

A importancia da educacdo para alcangar exatiddo e
precisdo nos resultados da AMG néo pode ser ignorada
e, programas educacionais apropriados, devem ser de-
senvolvidos. Independentemente da forma como a in-
formacéo é transmitida, o programa educativo devera
ser pratico e acessivel para o auxilio dos doentes, na su-
peracdo de barreiras associadas a pratica de AMG. ©9
Para conseguir um impacto ideal na assisténcia ao do-
ente, estes programas de educacdo, devem ser capazes
de chegar a todos, ou a maior parte dos individuos dia-
béticos e precisam ter a competéncia social e cultural
para trabalhar, de forma eficiente com todos os doen-
tes. ¥2 O ensaio clinico conduzido por Moreland et al
demonstrou, que um manual impresso simples e de
educacdo estruturada, foi efetivo na melhoria da exati-
ddo dos resultados de GC. Proporcionou um aumento
na frequéncia de monitorizagdo, do conhecimento do
doente, foi associado a menos comportamentos negati-
vos e preocupacao com resultados de GC fora do inter-
valo recomendado e a um melhor do controlo glicémi-
co. “) Estes resultados ndo surpreendem, uma vez que, o
material educativo impresso tem demonstrado melho-
rar o conhecimento, a satisfacdo, os resultados psicold-
gicos, a adesdo ao tratamento e a autogestao dos doen-
tes diagnosticados com doencas crénicas. #44

Os doentes, frequentemente, esquecem-se da informa-
¢do, que lhes é verbalmente transmitida, durante as
consultas médicas. “? O material educativo escrito por
profissionais de salde tem a vantagem de ser uma fer-
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ramenta de reforco das recomendacdes verbalizadas.
Adicionalmente, pode ter um impacto positivo na edu-
cacdo de doentes e ser capaz de ajuda-los a responder
as duvidas, que possam ocorrer, quando estes, ndo esti-
verem a interagir com o profissional de saude. ¥ Apesar
dos seus beneficios e da preferéncia dos doentes em re-
ceber mais materiais educativos escritos, a frequéncia
com que estes sdo facultados, é baixa. >4 Em particu-
lar, a disponibilidade de materiais escritos de educacao
sobre a AMG é reduzida.

O objetivo primario deste estudo foi o desenvolvimento
e a validagdo de um folheto informativo (FI) para o uso
racional e efetivo da AMG em diabéticos. Sdo ainda ob-
jetivos secundarios, a determinagdo da influéncia de va-
ridveis sociodemogréficas e clinicas, sobre a capacidade
de leitura e satisfacdo do FI.

> MATERIAL E METODOS

O presente estudo implementou um processo estrutu-
rado de planeamento, concecdo e validagdo de um ma-
terial educativo escrito. A abordagem metodoldgica
proposta enderecou 3 fases: constru¢do dum Fl conten-
do informacdo e instru¢des de utilizagdo do dispositivo
de AMG, apreciacgao global e andlise do documento por
um painel de peritos e legitimacdo do material educati-
vo, por diabéticos com prescricdo médica para AMG.

Tendo por base a problematica dos erros operacionais, a
construcado do Fl iniciou-se com a formulacdo dos se-
guintes objetivos de aprendizagem: i) uso correto do
dispositivo de AMG para melhoria da exatiddo dos re-
sultados de GG; ii) resolucdo de mensagens de erro que
requerem a execucao de um novo teste; e iii) interpreta-
¢do de resultados fora do intervalo recomendado. Para
a elaboracao da mensagem educativa, procedeu-se ao
levantamento bibliogréfico das etapas criticas do pro-
cedimento analitico, que constituem erros operacionais
durante a AMG. Foram identificadas 35 etapas criticas.
Posteriormente, as etapas criticas foram listadas, segun-
do o procedimento analitico possibilitando, desta for-
ma, a organizagdo dos conteldos a abordar (Quadro ).
Reconhecendo a ampla variedade de dispositivos de
AMG, atualmente comercializados em Portugal, foi soli-
citada a consultora IMS Health, uma anélise de consumo
de embalagens de tiras de teste de glicemia, durante o
periodo de 2014. A cada etapa critica foram atribuidas
mensagens de boas praticas, que constavam nos manu-
ais de utilizacdo ou Fl dos glucémetros com maior con-
sumo em Portugal (Accuchek Aviva®, One Touch Ultra®,
Glucocard G®, Freestyle Precision®, One Touch Vita®,
Freestyle Lite®, Bayer Contour Next®, One Touch Verio®
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Quadro | - Levantamento bibliografico das etapas criticas do procedimento analitico. Erros cometidos por doentes durante a automonitorizacdo
da glicemia capilar, que podem comprometer a exatiddo do resultado e/ou a adesdo do doente a pratica de autovigilancia.

Item do manual de instrucao Etapa critica
Configuragdes (data e hora)
Escolha da unidade de medicdo (mg/dl, mmol/I)
Glucoémetro Manuseamento basico (temperatura, humidade)
Verificar a codificagdo do dispositivo e alterar o codigo se necessario
Fim da vida Gtil do medidor/bateria
Expiracdo da validade
Condigoes de armazenamento
Tiras de teste de glicémia
Né&o sdo reutilizéveis
Utilizacdo de tiras de teste adaptadas a marca glucoémetro
Dispositivo de puncao destina-se a um Unico utilizador
Habilidade para inserir a lanceta
Dispositivo de puncgao e lancetas
Ativacdo do dispositivo de pungdo
Ajuste da profundidade da picada
Lavagem e secagem das méos
Estimular a circulacdo se necessario
Fechar a embalagem das tiras de teste apds retirar uma fora
Inserir a tira de teste no glucometro no momento apropriado
Escolher um bom dedo para lancetar
Fazer a picada do dedo lateralmente
Obtencao de uma gota de sangue arredondada
Como testar a glicémia N&o espremer em redor do local de puncao
Desprezar a amostra de sangue se esta escorrer
Aplicar a gota de sangue sem tocar na zona reativa da tira de teste
Aplicar quantidade suficiente de sangue na tira de teste
Documentar ou guardar o resultado
Efetuar o teste com uma solugao de controlo
Remover e eliminar a tira de teste e a lanceta de forma adequada
Limpeza do glucémetro e dispositivo de puncao
Temperatura ambiente
Problemas eletrénicos
Amostra de sangue foi aplicada demasiado cedo na tira de teste
Menes)e(ljceungsétie deerLorr?:Z\:th::tr:m @ Problemas na tira de teste
Problemas com a pilha

Alerta de hiperglicemia grave

Alerta de hipoglicemia grave
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e Glucocard MX®). Esta estratégia possibilitou harmoni-
zar a informacao. Finalmente, estabeleceu-se como pu-
blico-alvo, diabéticos com prescricdo médica para AMG.
Fez-se ao levantamento do perfil sociodemografico da
populacdo diabética portuguesa. Foi tido em considera-
¢ao, a influéncia de fatores, tais como, a prevaléncia da
diabetes com a idade, um marcador de risco para a bai-
xa literacia em saude, e 0 aumento da incidéncia da re-
tinopatia diabética, um indicador para a dificuldade vi-
sual na leitura do Fl.

A primeira versao do Fl foi apreciada por um painel de
peritos quanto a validade do seu conteudo, construgao
frésica, compreensibilidade e tipografia. Os comentarios
e sugestdes de cada perito, foram sendo reunidos a me-
dida que, eram efetuadas as altera¢gdes recomendadas,
até a obtencao de uma versao final do Fl, onde o julga-
mento era globalmente positivo.

Na ultima fase, procedeu-se a um estudo piloto, de de-
senho descritivo, exploratorio e transversal, no qual o Fl
foi testado em pequena escala, numa amostra do pu-
blico-alvo.

Foram convidados a participar neste estudo de investi-
gagao diabéticos utilizadores do dispositivo de AMG,
utentes da Farmacia Simdes, do concelho de Aveiro. A
técnica de amostragem foi ndo probabilistica de conve-
niéncia. A recolha de dados foi realizada entre o perio-
do de 1de outubro a 30 de novembro, de 2015. A amos-
tra recrutada foi constituida por diabéticos, de acordo
com os seguintes critérios de inclusdo: individuos com
idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos,
diagnosticados com DM 1, DM 2 ou diabetes gestacio-
nal, sob terapéutica com insulina, antidiabéticos orais
e/ou agentes miméticos da incretina, que tinham indi-
cacdo médica para AMG. Nao foi estabelecido nenhum
limite de idade. No entanto, doentes sob assisténcia de
familiares ou cuidadores, pré-diabéticos e individuos
com altera¢bes do nivel de consciéncia, analfabetos, ou
com disturbios visuais, que interferissem na leitura do
FI foram excluidos do estudo. Antes de serem recruta-
dos, todos os participantes cumpriram com os critérios
de elegibilidade e consentiram em participar neste es-
tudo de investigacdo. Este incluiu a leitura e o manuse-
amento do Fl “Guia de uso pratico — Como testar a sua
glicemia”. Seguiu-se o preenchimento dum questiona-
rio de satisfacao, dividido por uma secgdo primaria de
perguntas, que avaliou as carateristicas sociodemogra-
ficas (idade, sexo e escolaridade) e clinicas (duracdo da
diabetes, duracdo de AMG e familiarizacdo com a AMG)
do leitor. A segunda secgdo consistiu em 9 afirmagdes,
para que os participantes emitissem a sua opinido em
relacdo a compreensdo, motivacdo, adequacao, utilida-
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de e aprendizagem do Fl. Para cada categoria, o inqui-
rido pode indicar cinco posi¢des distintas: nada satisfei-
to (1), pouco satisfeito (2), satisfeito (3), muito satisfeito
(4) e excelente (5), numa escala do tipo Likert. O Qua-
dro Il mostra a distribuicdo das variaveis qualitativas,
por cada uma das 5 variaveis em andlise. Cada variavel
foi catalogada por um nome, para facilitar e abreviar a
posterior analise e exposicao dos resultados. O questio-
nario de satisfacdo foi auto aplicado, mantendo-se os
cuidados para preservar o anonimato e a confidenciali-
dade dos dados fornecidos. A validade do questionario
foi testada através do calculo do coeficiente de alfa de
Cronbach (o) e a fiabilidade através do processo teste-
reteste de confiabilidade. Para tal, repetiu-se 0 mesmo
questionario sobre os mesmos individuos, em dois mo-
mentos distintos, com um intervalo de 5 minutos. Pos-
teriormente, comparou-se a variabilidade dos resulta-
dos do a de Cronbach.

Toda a analise estatistica foi executada e analisada no

Quadro Il - Catalogagdo das afirmacdes de satisfacdo em relacéo a
compreensdo, motivagdo, adequacao, utilidade e aprendizagem do
folheto informativo.

Categoria Variavel Afirmagao
Terminologia ~ Os termos sdo claros e compreensiveis
Compreen-
sdo . As imagens apresentadas ajudam a
llustracdo . i
compreensdo do contelido
L L As imagens e os textos motivam para
Motivacao Motivacao .
a compreensdo do tema proposto
Adequacéo Adequacéo Os termos utilizados sdo adequados
Aooi Classifique o folheto informativo como
oio . -
. > suporte de apoio para as suas dificul-
dificuldades S
dades no teste da glicemia
. O folheto informativo apresenta
Autonomia . . .
informacgdes uteis para executar
de teste . . .
sozinho o teste da glicemia
Utilidade O folheto informativo proporciona
Autonomia de informacgdes uteis para a toma de
decisao decisGes no quotidiano da pratica de
teste da glicemia
Considera importante a divulgagao
. . deste folheto informativo para ou-
Divulgagao .
tros doentes diabéticos que testam
a glicemia
. Classifique o folheto informativo
Aprendiza- . . .
Aprendizagem como apoio na aprendizagem do teste
gem

da glicemia
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software estatistico IBM® — Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) na versdo 23.0 para o Windows.
Para o resultado primario, foi realizada uma analise des-
critiva do perfil sociodemogréfico e clinico dos leitores.
O grau de satisfagdo em relagéo as variaveis compreen-
sdo, motivacao, adequacgdo, utilidade e aprendizagem
do FI foi apresentado em percentagem (nivel de con-
fianca de 95%)).

O sucesso da leitura e compreensao do texto foi carate-
rizado quanto a varios parametros, tais como: idade,
sexo, escolaridade, duracdo da diabetes, duracdo de
AMG e familiarizagdo com a AMG da populacdo em es-
tudo. Foram aplicados os testes de significancia de U de
Mann Whitney, para duas amostras independentes, e
ANOVA de Kruskal-Wallis, para duas ou mais amostras
independentes. O nivel de significancia adotado foi de
0.05 bilateral.

> RESULTADOS
Construcao do Folheto Informativo

A mensagem educativa foi transposta para um Fl inti-
tulado “Guia de uso pratico — Como testar a sua glice-
mia”“, materializado numa folha de sulfite em formato
A5, totalizando 8 paginas. O contetddo foi organizado
por tépicos: “Porque deve testar os niveis de glucose
(aglcar) no sangue?”, “Como deve ativar o dispositivo

"o

de puncdo”, “Como deve obter a gota de sangue”, “Tes-

"nou

tar o sangue”, "Aprenda a resolver problemas quando o
medidor ndo apresenta resultados”, “Quando surge o
alerta de hiperglicemia grave?” e "Quando surge o
alerta de hipoglicemia grave?”. Em cada topico as
mensagens de boas praticas foram numeradas, segun-
do a sequéncia metodolégica do procedimento anali-

tico (Figura 1).
Avaliacao Global e Analise por um Painel de Peritos

A primeira versdo do Fl foi apresentada a um painel de
peritos composto por 2 Médicos, especialistas em Me-
dicina Geral e Familiar e 2 Jornalistas, especialistas em
saude. O levantamento ndo estruturado dos comenta-
rios e sugestdes dos especialistas geraram alteragdes
no Fl. Esta abordagem foi repetida até a obtencdo dum
consenso nas avaliacdes emitidas, que representou a
consolidacdo de um julgamento positivo, por parte do
grupo de peritos. Ao fim da segunda ronda de consulta,
a opinido daqueles foi globalmente favoravel, no que
diz respeito a coeréncia, pertinéncia, adequacao e cla-
reza da informacado escrita.
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Validacdo do Folheto Informativo por Doentes:
Estudo Piloto

Carateristicas Sociodemogrdficas e Clinicas

Um total de 42 diabéticos, com prescricdo para AMG,
foram convidados a participar neste estudo de investi-
gagao. Contudo, foram excluidos 7, porque ndo cum-
priam os critérios de elegibilidade. Todos os individuos
recrutados mostraram-se colaborantes na leitura e ma-
nuseamento do Fl e responderam integralmente as
questdes do questionario de satisfagcdo. As caracteristi-
cas sociodemograficas sdo apresentadas no Quadro Il
Todos os inquiridos eram adultos e idosos, sendo que
31.4% (n=11) encontravam-se na faixa etaria dos 45 a 64
anos e 68.6% (n=24) com 65 anos ou mais. A média e o
desvio padrdo foram 67,5 + 7,8 anos. Uma vez que, em
Portugal se verifica um forte aumento da prevaléncia da
DM com a idade, decidiu-se que, para efeitos de trata-
mento estatistico posterior, a amostra fosse agrupada
por idade, nos seguintes intervalos: leitores com idade
entre os 45 e 64 anos e leitores com idade igual ou su-
perior a 65 anos. Verificou- se um ligeiro predominio de
diabéticos do sexo feminino (54.3%, n=19), face ao sexo
masculino (45.7%, n=16). Quanto a escolaridade, a
maioria dos diabéticos (77.1%, n=27) tinha habilitacbes
literarias até ao 4° ano de escolaridade. Estes dados ndo
surpreendem, na medida em que em Portugal uma per-
centagem significativa da populagdo, que frequenta as
farmacias comunitarias, € em geral idosa e possui um
baixo nivel de alfabetizacdo. “® Assim, para efeitos de
tratamento estatistico, agrupou-se o grau de escolari-
dade dos inquiridos em dois grupos: o grupo com habi-
litagdes literarias até ao 4° ano (77.1%, n=27) e o grupo
com escolaridade superior ao 4° ano (22.9%, n=8). De-
tetou-se que, a maioria dos inquiridos foram diagnosti-
cados com diabetes ha mais de 10 anos (45.7%, n=16) e
entre 5 a 10 anos (42.9%, n=15). A percentagem de in-
quiridos, com diagnostico ha menos de 5 anos, cifrou-se
em 11.4% (n=4). Quanto a duracao de AMG, verificou-se
que 22.9% (n=8) dos diabéticos faziam o teste da GC ha
menos de 5 anos, 48.6% (n=17) entre 5 a 10 anos e 28.6%
(n=10) ha mais de 10 anos (Figura 2). Relativamente a
familiarizacdo com a AMG verificou-se que, cerca de
metade (ou seja, 48.5%, n=17) dos doentes considera o
seu desempenho mau (5.7%, n=2), fraco (11.4%, n=4) ou
razoavel (31.4%, n=11). A restante metade sente que o
seu desempenho é bom (37.1%, n=13) e muito bom
(14.3%, n=b5). Estes resultados corroboram com estudos
observacionais, nos quais diabéticos descreveram a
AMG como inconveniente e de dificil execucdo. “->?
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Quadro 11l - Caracterizagdo sociodemografica dos diabéticos, que
consentiram participar no estudo piloto.

Carateristica Amostra (n=35)

Idade: média + DP (anos) 67,5+7,8
Sexo: (%)
Masculino 45,7
Feminino 54,3
Nivel de escolaridade (%)
N&o sei ler nem escrever 0
Até a 42 classe 771
Até ao 9° ano 1,4
Até ao 12° ano 8,6
Formacao superior 2.9

Legenda: DP - Desvio Padréo.

Desenvolvimento e Validagdo do Folheto Informativo “Guia de Uso Pratico — Como Testar a sua Glicemia”

tes permitiu concluir, que os objetivos do estudo piloto
foram alcancados. Neste sentido, nenhumas alteracoes
foram subsequentemente operadas no material escrito.
O coeficiente a de Cronbach foi de 0,94 no teste e 0,93
no reteste de confiabilidade. Consequentemente, o
questionario de satisfacao foi valido e fiavel, o que con-
feriu um impacto significativo na confianca e robustez
dos resultados obtidos.

Atributos que Podem Influenciar a Leitura e a
Satisfacdo do Folheto Informativo

A analise dos resultados evidéncia uma significancia bi-
lateral sempre superior a 5% (Quadro V). Independente-
mente das caracteristicas idade, sexo, escolaridade, du-
racdo da DM, duracao de AMG e familiarizacdo com a
AMG dos leitores, houve uma homogeneidade na clas-
sificagdo positiva, atribuida ao Fl “Guia de uso pratico —
Como testar a sua glicemia”.

Percentagem de individuos

MENOS DE 5 ANOS  ENTRE 5 E 10 ANOS MAIS DE 10 ANOS

Duracao da diabetes

Percentagem de individuos

MENOS DE 5 ANOS ENTRE 5 E 10 ANOS MAIS DE 10 ANOS

Duracao de AMG

Figura 2 - Caracteristicas clinicas dos diabéticos, que consentiram participar no estudo piloto: duragao da diabetes e duragdo de AMG.

Questiondrio de Satisfa¢do

Os resultados obtidos mostraram que, em nenhuma das
afirmacdes de satisfagao, os diabéticos ficaram nada ou
pouco satisfeitos com a leitura e manuseamento do Fl
(Figura 3). Adicionalmente, o valor de moda, obtido em
cada uma das afirmacgoes, situou-se no indice de satisfa-
cao de excelente (Quadro IV). Pelo que, se pode afirmar
gue a aplicabilidade e utilidade deste instrumento de
educacao recolheram grande simpatia e aceitagdo junto
da amostra em estudo. A auséncia de opinides dissiden-

> DISCUSSAO

O objetivo deste estudo de investigacao foi desenvolver
um Fl que, capacitasse o diabético a manusear adequa-
damente o dispositivo de AMG e interpretar eficazmen-
te as mensagens de erro que, requerem a execugdo de
um novo teste.

O desenvolvimento estruturado do Fl “Guia de uso pra-
tico — Como testar a sua glicemia” comecou pelo enten-
dimento da necessidade de educagdo (inexatiddao dos
resultados de GC) e caraterizacdo da sua cadeia de im-
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Figura 3 - Representacdo grafica das respostas de satisfacdo em relacdo ao folheto informativo “Guia de uso pratico— Como testar a sua glicemia”.

Quadro IV - Analise das respostas de satisfagdo em relacdo ao folheto informativo “Guia de uso pratico — Como testar a sua glicemia”.

Afirmacdes Nivel de satisfagao (%)

(n = 35 diabéticos que praticavam AMG) M Moda 1 2 3 4 5
1. Os termos sdo claros e compreensiveis 4,17 5 - - 25,7 31,4 429
2. As imagens apresentadas ajudam a compreensdo do contetido 4,43 5 - - 171 22,9 60,0
3. Asimagens e os textos motivam para a compreensdo do tema proposto 4,26 5 - - 20,0 34,3 45,7
4. Os termos utilizados sdo adequados 4,46 5 - - 14 314 571

5. Classifique o folheto informativo como suporte de apoio para as suas

4,43 5 - - 20,0 171 62,9
dificuldades no teste da glicemia
6. O folheto informativo apresenta informacdes uteis para executar
. - 4,69 5 = = 8,6 14,3 77,1
sozinho o teste da glicemia
7. O folheto inf ti iona inf Oes utei t d
. ? etoin or.m? ivo propf)r.aona in ormagoes u ?IS para a toma de 449 5 _ B 1.4 286 60,0
decisdes no quotidiano da pratica de teste da glicemia
8. Considera importante a divulgacdo deste folheto informativo para
o L 4,69 5 = = 57 20,0 74,3
outros doentes diabéticos que testam a glicemia
9. Classifique o folheto informativo como apoio na aprendizagem do
4,63 5 - - 8,6 20,0 71,4

teste da glicemia

Legenda: M — Média; Escala do tipo Likert — (1) nada satisfeito, (2) pouco satisfeito, (3) satisfeito, (4) muito satisfeito e (5) excelente.

149



150

Revista Portuguesa de Diabetes. 2016; 11 (4): 141-153

Desenvolvimento e Validagdo do Folheto Informativo “Guia de Uso Pratico — Como Testar a sua Glicemia”

Quadro V - Resultados da anélise de variancia das variaveis de satisfacdo em funcéo das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos inquiridos.

Variaveis independentes (valores de Sig. - p)

Variavel

dependente Idade Género
1. Terminologia 0,939 0,723
2. llustracdo 0,626 0,910
3. Motivagdo 0,552 0,668
4. Adequacao 0,601 0,477
5. Apoio dificuldades 0,342 0,441
6. Autonomia de teste 0,245 0,718
7. Autonomia de decisdo 0,541 0,323
8. Divulgacédo 1,000 0,118
9. Aprendizagem 0,302 0,079

Legenda: O nivel de significancia adotado foi de 0.05 bilateral.

pacto. O levantamento bibliogréafico dos fatores causais
(erros operacionais) permitiu incluir somente a informa-
¢ao, que fosse pertinente para resolver as necessidades
informativas do publico-alvo. Desta forma, considerou-
se que seria mais facil ao leitor relacionar a mensagem
educativa, com a sua experiéncia quotidiana da pratica
do autoteste. A forma como o material escrito é organi-
zado pode, em muito, afetar a extensdo de como a in-
formacéo é percecionada, compreendida e retida pelo
leitor. ®» Assim, a divisdo da mensagem educativa foi
pensada para guiar o utilizador, para a sequéncia meto-
doldgica recomendada e dar resposta, de forma rapida
e eficaz, a dlvidas que surjam durante o autoteste. A
escolha do formato A5 foi pensada para facilitar a por-
tabilidade do Fl, junto do estojo de transporte do dispo-
sitivo de AMG e do guia do diabético. Pensou-se que
este possa estar prontamente disponivel para consulta,
guando o doente tiver duvidas, no decurso da AMG. Fi-
nalmente, considerou-se, que o material escrito desen-
volvido, acomodou um nivel de leitura médio. Isto por-
que, as mensagens de boas praticas foram transcritas a
partir dos manuais de utilizador, ou Fl, cuja legibilidade
ja tinha sido demonstrada no momento da aprovacao
da autorizagdo de introdugao de mercado (AIM) do glu-
cdmetro em Portugal. A forma legivel, clara e compre-
ensivel da informacdo escrita e a acessibilidade do Fl
foram requisitos de qualidade pré-consumados.

Os novos materiais escritos de educacdo para a saude
precisam de ser examinados por profissionais de satde
especializados, para maximizar a sua efetividade e ade-
quacao.

Neste sentido, a avaliacdo global e analise por um painel

Escolaridade D}Jragéo Duracao Familiarizacao

Diabetes AMG AMG
0,378 0,973 0,970 0,735
0,805 0,989 0,607 0,563
0,524 0,378 0,905 0,868
0,673 0,688 0,751 0,618
0,873 0,657 0,849 0,590
0,391 0,517 0,658 0,480
0,787 0,753 0,787 0,677
0,487 0,457 0,609 0,801
0,692 0,424 0,778 0,445

de peritos garantiu a obtencdo dum instrumento cienti-
ficamente vélido, adequado e efetivo.

Uma vez concebido o material escrito de educacdo para
a saude, é essencial que este seja preliminarmente, testa-
do numa amostra representativa do publico-alvo. #333-59)
Este estudo piloto, teve como objetivos caracterizar a
apreciacao global do documento e a sua aplicacdo prati-
ca, em contexto da autovigilancia da GC. Sendo uma
amostra relativamente pequena, face ao universo de dia-
béticos no pais, os resultados deste estudo devem ser en-
carados com alguma prudéncia. Adicionalmente, os par-
ticipantes foram recrutados a partir de uma Unica
farmacia comunitaria e apenas foram elegiveis diabéticos
com competéncias comunicativas, cognitivas e visuais,
que nado interferissem na leitura e compreensdo do Fl.
N&o obstante, as conclusdes do questionario de satisfa-
¢do indicam que, os leitores reconheceram que a infor-
macao escrita foi compreensivel e apropriada (42.9% e
57.1%, respetivamente), serve de suporte para as suas di-
ficuldades na AMG (62.9%, n=22), é um instrumento que
auto capacita (77.1%, n=27) e ajuda na toma de decisdes
(60.0%, n=21). Adicionalmente, ensina instrucoes de utili-
zacao do dispositivo de AMG (71.4%, n=25). Uma larga
maioria (74.3%, n=26) recomendaria a sua divulgacdo
para outros diabéticos, que testam a GC. Apesar do esfor-
¢o em harmonizar as frases e as ilustracdes, a ampla varie-
dade ergondmica dos dispositivos de AMG, atualmente
comercializados em Portugal, pode ter contribuido para
que, o texto e as imagens ndo tenham sido integralmente
percetiveis e familiares a alguns dos leitores. Assim se ex-
plica porque, apenas 42.9% (n=15) daqueles classificas-
sem como excelente a clareza e compreensibilidade das
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palavras utilizadas, e s6 45.7% (n=16) considerassem co-
mo excelente a motivagdo para a compreensao do assun-
to, via texto e ilustracdo. Daqui se conclui que, a concegdo
do material educativo escrito foi efetiva e satisfez as ne-
cessidades de informacdo, da amostra em estudo.

A analise de variancia teve como objetivo examinar se o
sucesso da leitura e compreensao do Fl variavam em fun-
¢ao da idade, sexo, escolaridade, duragdo de DM, tempo
de AMG e familiarizagdo com a AMG dos leitores. A esco-
laridade é um indicador robusto da capacidade para
compreender a informagao escrita. “® A constatacdo, de
que, a escolaridade ndo foi uma influéncia significativa
para a compreensdo do texto, pode ser explicada pelo
fato de que a mensagem educativa ter sido transcrita a
partir de manuais de utilizador, ou Fl de glucometros. Es-
ta estratégia garantiu que, o Fl “Guia de uso pratico — Co-
mo testar a sua glicemia”, acomodasse um nivel de leitu-
ra, compreensivel e acessivel a uma vasta diversidade de
diabéticos, independentemente do seu grau de alfabeti-
zacdo. A auséncia de resultados significativos, em relagao
ao tempo de diagndstico DM (88.6%, n=31 dos doentes
referiram que, sofriam de diabetes ha mais de 5 anos) so-
bre a capacidade de leitura da informacdo escrita pode
ter sido o reflexo dos critérios de exclusdo. Os individuos
com disturbios visuais foram considerados nao elegiveis,
para o estudo piloto. Segundo o relatério anual de 2014
do Observatorio Nacional da Diabetes, o nimero de pes-
soas identificadas para tratamento de retinopatia diabé-
tica, tem vindo a aumentar. ®” Assim, dada a sua preva-
Iéncia na populacdo diabética portuguesa, seria expetavel
que, as manifestacdes oftalmologicas pudessem vir a in-
fluenciar a capacidade de leitura e compreensdo da infor-
macao escrita. Correspondentemente, a falta de influén-
cia da duracdo de AMG, pode em parte, ser explicada
pelo fato da maioria dos participantes terem indicagao
médica para AMG ha um periodo de tempo consideravel
(77.2%, n=27 dos leitores praticavam AMG ha mais de 5
anos). O que lhes confere simultaneamente, experiéncia
na pratica quotidiana do autoteste e familiarizacdo com a
informacao escrita. Também néo foi detetado, que a ida-
de tenha tido um efeito significativo na capacidade de
compreensdo da informagao escrita. O tamanho peque-
no da amostra em estudo pode ter reduzido o poder es-
tatistico da analise e, portanto, este resultado deve ser
entendido com alguma cautela. A classificacdo positiva
atribuida pelos leitores diabéticos quanto ao sucesso na
leitura e compreensdo do Fl ndo foi significativamente
influenciada pelas suas carateristicas sociodemograficas
e clinicas. Conclui-se que, apesar destas carateristicas
poderem potencialmente influenciar a compreensdo e
leitura da informacdo escrita, elas foram percecionadas
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e tidas em consideragdo durante todo o processo de de-
senvolvimento do Fl, por forma a melhorar a sua ade-
quabilidade e a maximizar a efetividade do processo
educativo.

Apesar do rigor da metodologia aplicada, ha que consi-
derar as seguintes limitacGes: a necessidade de valida-
¢ao do FI por parte de um leque mais abrangente de
profissionais, que se assemelhe a multidisciplinaridade
prestada ao ensino de diabéticos; ndo foi implementado
um procedimento estruturado de recolha dos comenta-
rios e sugestdes de cada perito, acerca do Fl; finalmente,
o questionario de satisfacdo, ndo foi previamente vali-
dado o que podera ter introduzido um certo viés na afe-
ricdo dos resultados da satisfacdo dos leitores. Todavia,
os resultados obtidos neste trabalho foram muito con-
sistentes o que permite, de certa forma, validar a meto-
dologia aplicada, para o desenvolvimento estruturado
de uma intervencao educativa escrita.

Alguns participantes, enquanto liam e avaliavam o Fl,
compararam a informagao escrita com a sua experiéncia
quotidiana de AMG. Embora esta ndo tenha sido objeto
de avaliagdo no decurso do estudo piloto, um Fl que vei-
cule uma boa comunicacao, pode alterar os comporta-
mentos do doente e melhorar o seu conhecimento. Adi-
cionalmente, alguns autores sugerem que, a adesdo do
doente ao tratamento pode ser melhorada com a provi-
sdo de informacdo escrita. ? Futuramente, sera impor-
tante indagar em que medida o Fl “Guia de uso pratico
—Como testar a sua glicemia”, permite uma utilizacdo se-
gura e adequada do dispositivo de AMG. Ou seja, verifi-
car por intermédio de um estudo de desenho transversal
e descritivo, se os leitores conseguem encontrar a infor-
macao, de forma rapida e facil, e se depois de a encon-
trarem, conseguem compreendé-la e utiliza-la.

Conflitos de interesses
N&o houve o patrocinio por parte de alguma entidade.
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