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PREFACIO

A educagao em saude, conjunto de praticas direcionadas ao desenvolvimento

da autonomia dos individuos acerca do cuidado com a prépria saude, esta incluida
nos tipos de praticas em contextos de saude. Nesse interim, merece destaque a
elaboracdo de materiais educativos, que estdo entrelacados com processo
interprofissional em satide. Soma-se a explicitacdo dos/as pacientes, familiares e
cuidadores/as, uma vez que estes destacam as demandas e necessidades de
entendimento no processo de cuidado e a autonomia em sadde. Dentre as
estratégias adotadas em tratamento, com inicio no denominado uso compassivo,
estd o 6leo de Cannabis. As visdes estigmatizadas inserem tal uso como excludente
em inimeras praticas, por associacdo com o uso recreacional da maconha. Aliado a
isso, estao enfermidades com potencial neurodegenerativo, em que os tratamentos
farmacolégicos convencionais sinalizam auséncia de resposta terapéutica e efeitos
colaterais indesejaveis. Portanto, a busca por estratégias terapéuticas que garantam
melhora da qualidade de vida, torna-se de precipua importancia aos cenarios de
enfermidades.

A doencga de Parkinson (DP), conhecida por sintomas motores e nao motores,
é evidenciada por progressao e sem cura. Para tanto, a garantia do bem-estar ao/a
paciente, com impacto em melhora da qualidade de vida, explicita o protagonismo
assumido na busca de caminhos terapéuticos. Portanto, o uso de 6leo de Cannabis,
quer seja compassivo ou ndo, agrega como estratégia terapéutica.

O objetivo do estudo apresentado nesse livro foi a construcao e avaliacao de
materiais educativos para educacdo em saude, utilizando diferentes tecnologias
educacionais, direcionados as pessoas com Parkinson (PcP) que fazem o uso
compassivo ou ndo de dleo de Cannabis. Trata-se de um estudo transversal
descritivo realizado entre novembro de 2020 e novembro de 2022, dividido em duas
etapas: a primeira consistiu na elaboracdo de duas ferramentas educativas
(calendario posoldgico e controle mensal), dois boletins informativos e dois videos
educativos com temas relacionados a DP e canabinoides; e a segunda, na avaliacao
da aceitacdo desses materiais educativos por PcP. Os boletins informativos e os

videos educativos avaliados foram bem aceitos pelos pacientes, em relagcdo ao

conteiudo e estrutura, além de serem considerados relevantes. O calendario




posoldgico e o controle mensal mostraram-se uteis para PcP que buscam organizar

a sua rotina terapéutica, a fim de melhorar a adesao e a eficacia do tratamento.

Portanto, a adocdo de praticas de educacao em saude qualifica as atividades

clinicas, como um servico inserido no processo de cuidado.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

1.1 Doenga de Parkinson (DP)

Em 1817, James Parkinson identificou pela primeira vez a doenc¢a de Parkinson (DP),
caracterizando-a como paralisia agitante. A DP é a segunda doenga neurodegenerativa mais
prevalente, atras apenas da doenca de Alzheimer, acometendo cerca de 3% da populagdo idosa
com mais de 65 anos (FOPPA, 2016). No Brasil, estima-se que o nimero de pessoas com
Parkinson (PcP) em 2030 sera igual a 340 mil, isto ocorrera devido a tendéncia de inversao da
piramide etaria, ou seja, o crescimento da populacdo idosa decorrente do aumento da
expectativa de vida (DORSEY, 2007).

A fisiopatologia da DP consiste na degeneracdo progressiva de neurdnios
dopaminérgicos presentes na substancia negra pars compacta (SNPC), devido aos fatores
genéticos, ambientais e do envelhecimento. Além disso, esses neurdnios se projetam para o
estriado, levando a outra caracteristica patolégica da doenca que é a deplecao de dopamina na
via nigroestriatal, que possui um papel-chave na funcdo motora. Logo, a deficiéncia de
dopamina nessa via provoca distirbios do movimento, como a DP. Os sintomas particulares da
DP podem ser classificados em: sintomas motores, que sdo tremor de repouso, acinesia ou
bradicinesia, rigidez e alteracdo postural e de marcha; e sintomas ndo motores, como
depressao, ansiedade, apatia, sialorreia, constipacdo, hipotensao ortostatica, insonia, entre
outros (FOPPA, 2016; BRANCHI et al., 2010; AURELI et al., 2014).

Atualmente, ndo existe uma cura para a DP. O tratamento busca controlar os sintomas e
retardar a progressao da doenga, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida para o
paciente. Sendo assim, as possibilidades de tratamento para a DP envolvem intervengdes
medicamentosas e cirtirgica (implante de estimulador cerebral profundo - DBS) (MINISTERIO

DA SAUDE, 2017).
1.2 Cannabis sativa

Na Figura 1, é possivel observar os tricomas glandulares localizados nas flores femininas
da C. sativa, uma planta da familia Cannabinaceae. Esses tricomas glandulares secretam
fitocanabinoides, terpenos e flavonoides. Os fitocanabinoides mais abundantes na C. sativa sdao

os A? e A8-tetrahidrocanabinol (THC), o canabinol (CBN) e o canabidiol (CBD) (ANDRE et al.,
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2016; FARAG e KAYSER, 2017; HAPPYANA et al., 2013; HUCHELMANN et al.,, 2017; TANNEY et
al, 2021).

Figura 1 - Tricomas glandulares presentes nas flores femininas da planta C. sativa.

Fonte: Bonini et al. (2018).

1.3 Sistema endocanabinoide (SEC)

O sistema endocanabinoide (SEC) é composto pelos canabinoides endogenos, seus
receptores, enzimas e transportador que regulam o ténus canabinoidérgico (Figura 2). Os
principais endocanabinoides sdao a N-araquidonoiletanolamina (AEA - anandamida) e o 2-
araquidonoilglicerol (2-AG), sintetizados a partir de fosfolipidios da membrana celular e
liberados imediatamente. A amida hidrolase de acidos graxos (FAAH) e a monoacilglicerol
lipase (MAGL) sdo enzimas encarregadas da degradacdao da AEA e 2-AG, respectivamente. O
transportador de membrana endocanabinoide (EMT) é responsavel pelo transporte facilitado
através da membrana plasmatica. Os receptores endocanabinoides mais importantes sao o
receptor canabinoide tipo 1 (CB1R) e o receptor canabinoide tipo 2 (CB2R). Os
endocanabinoides também atuam no receptor de potencial transitdrio vanildide tipo 1 (TRPV1)
(HOWLETT et al,, 1991; IANNOTTI, et al,, 2016; McPARTLAND, 2004; MECHOULAM et al,,
1998).

INTRODUCAO 1




Figura 2 - Sistema endocanabinoide (SEC).
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Fonte: Adaptada de [annotti et al. (2016).

0 A%-THC é o principal composto da C. sativa com efeitos psicoativos. Do ponto de vista
farmacolégico, o THC é um agonista parcial de ambos os receptores canabinoides, atuando
como modulador de efeitos psicoativos em CB1R, e como modulador de efeitos imunolégicos e
anti-inflamatérios em CB2R. Os efeitos psicoativos do THC (p. ex. alteracdes perceptivas e
déficits cognitivos) ocorrem devido a sua a¢do, mediada por CB1R, na neurotransmissao
glutamatérgica e liberagdo de dopamina (PERTWEE, 2008).

O CBD possui baixa afinidade por CB1R e CB2R, sua a¢ao resulta da intervencdo na
sinalizacdo dos endocanabinoides tanto na hidrolise enzimatica por meio da FAAH, quanto na
inibicdo da recaptacao da anandamida através do transportador EMT (MECHOULAM et al,,
2002). O CBD pode atuar como um agonista do subtipo 1A do receptor da 5-hidroxitriptamina
(5-HT1A) promovendo efeito ansiolitico (CAMPOS e GUIMARAES, 2008; GOMES et al, 2011;
FOGACA et al,, 2014; MARINHO et al,, 2015). Além disso, o CBD promove efeitos antipsicéticos

e analgésicos através do receptor TRPV1, onde atua como um agonista (CASSANO et al., 2020).
1.3.1 SECna DP

A mudanga na expressdo de receptores canabinoides em amostras cerebrais de
pacientes com DP evidencia que existe modulagdo da atividade dopaminérgica pelos
endocanabinoides nos ganglios da base. Em pacientes com DP, foi observada uma expressao
quatro vezes maior de CB2R quando comparada as amostras de controle, enquanto o nivel de
expressdo de CB1R permaneceu inalterado. Essa expressao diferencial do CB2R sugere seu
papel principal na patogénese da DP mais do que a do CB1R (BAUL et al., 2019; GUGLIANDOLO
etal., 2020).
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A insuficiéncia de dopamina tem um grande impacto na plasticidade estriatal
dependente de endocanabinoides. Gubellini et al. (2002) demonstraram que a deplecao de
dopamina na via nigroestriatal resulta no aumento dos niveis de endocanabinoides, que ativa
plasticidade sinaptica anormal no estriato, resultando no aparecimento de sintomas motores
em modelos de roedores lesionados com 6-OHDA (6-hidroxidopamina). Em um estudo piloto
de Sieradzan et al. (2001), os canabinoides mostraram reduzir as discinesias induzidas por
levodopa por meio da ativacdo de receptores CB1. Além disso, estudos in vivo e in vitro
comprovaram o papel neuroprotetor dos receptores CB2 em varios modelos de DP e outras
doencas neurodegenerativas. A propriedade neuroprotetora de CBD também esta relacionada
com a ativacao do receptor 5-HT1A, com localizacdo pré e pds-sinaptica em varias regioes

cerebrais (RUSSO et al,, 2005; CASSANO et al., 2020).
1.4 Uso compassivo da Cannabis na DP

A terapia com canabinoides pode ser uma alternativa promissora para tratar a DP
devido ao papel desempenhado pelos receptores canabinoides na lentificacdo da progressao da
DP pela ativagdo de vias neuroprotetoras e na diminui¢ao dos efeitos adversos associado ao uso
de levodopa (SHAH et al., 2017; SIERADZAN et al., 2001).

No Brasil, a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n2 38 de 2013 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (Publicada DOU em 12 de agosto de 2013) ampara o uso de
compostos canabinoides, seja de origem natural ou sintética, pois regulamenta o uso
compassivo, que consiste na utilizacao de novos medicamentos, ainda sem registro na Anvisa,
por pacientes portadores de doencas debilitantes graves e/ou que ameacem a vida e sem
alternativa terapéutica satisfatéria com produtos registrados no pais. Em 2019, foi publicada
pela Anvisa a RDC n? 327 (Publicada DOU em 9 de dezembro de 2019, se¢do I), um marco
importante para o uso da Cannabis como medida terapéutica, pois dispde sobre a fabricacao,
importacdo, comercializacdo, prescricao, dispensacdo, monitoramento e fiscalizacdo de
produtos de Cannabis para fins medicinais. Esse cenario evidencia a necessidade de educagao

em saude e abordagem interdisciplinar para garantia do uso seguro e racional.
1.5 Educa¢ao em saude

A educacao em saude, conjunto de acdes educativas elaboradas com o intuito de
desenvolver o empoderamento dos individuos no cuidado com a propria saude, esta incluida
nos servicos ofertados no Cuidado Farmacéutico (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).
Deste modo, a Resolucdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n? 585 de 2013 (Publicada

DOU em 25 de setembro de 2013, se¢do ) destaca a participagdo do farmacéutico na producao
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de materiais educativos destinados a promogao, protecao e recuperacdo da satde e prevencao
de doencas.

A educagao em saude e promog¢do da satide andam juntas desde a origem do conceito de
promocdo da satude, no comec¢o do século XX, quando os higienistas notaram mudang¢as nos
indices de adoecimento a partir da realizacdo de agdes educativas. A educagao em saude é um
instrumento essencial para promocdo da sadde, pois estimula o autocuidado e encoraja a
autonomia, tornando-o protagonista no cuidado da sua sadde, através do processo de
aprendizagem. Além disto, a educa¢do em saude, como processo pedagdgico emancipatdrio,
também é capaz de promover a melhoria da qualidade de vida e da saide em idosos. E
importante ressaltar o envolvimento dos préprios idosos, dos familiares e cuidadores, e da
comunidade nas a¢des de educacdo em saude para que seja um método efetivo (JANINI et al.,
2015; SA et al., 2019; SEABRA et al., 2019).

Atualmente, observa-se alteragdes nas caracteristicas demograficas na populacao
mundial, devido ao rapido crescimento da populagdo idosa. A saude do idoso tornou-se
prioridade no Brasil, constando na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude
(BRASIL, 2015). Neste cendrio, a educagao em saude para idosos ganhou destaque, refletindo
no crescimento progressivo de producgdes cientificas relacionadas as tecnologias educacionais,
principalmente entre os anos de 2012 e 2017. Sendo assim, pesquisadores sdo incentivados a
desenvolverem a¢des em saude voltadas para este publico, a fim de promover a autonomia e a
melhora na qualidade de vida (SA etal, 2019; SEABRA et al., 2019).

O conhecimento sobre as tecnologias educacionais é importante na construcdao de
materiais destinados a educagdo em satde, pois deve-se escolher a melhor forma de transmitir
saberes para determinado publico-alvo. Em uma revisdo integrativa da literatura, Sa et al.
(2019) expuseram que as principais tecnologias utilizadas para educagdo em saude de idosos
foram elaboradas nas modalidades softwares, videos e materiais impressos. Todos estes
formatos apresentaram efeitos positivos e efetividade no processo de aprendizado sobre varias
tematicas por idosos.

Portanto, esse livro apresenta resultados inerentes a construcao e avaliacdo de materiais
educativos para educacdo em saude, utilizando diferentes tecnologias educacionais,
direcionados a PcP que fazem o uso compassivo, ou nao, de 6leo de Cannabis como medida

terapéutica.
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CAPITULO II

MATERIAIS E METODOS

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado entre novembro de 2020 e
novembro de 2022, a fim de descrever o processo de construcao de materiais educativos para
educacdo em saude, utilizando diferentes tecnologias educacionais, direcionados as PcP que
fazem o uso compassivo, ou ndo, de 6leo de Cannabis como medida terapéutica.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa “Estudo observacional do uso compassivo
de extrato de Cannabis associado a farmacoterapia da doenca de Parkinson”, realizado através
da parceria entre Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRR]) e a Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]), aprovado pelo Comité de Etica do IESC/UFRJ, sob o n?
42087421.3.0000.5286.

2.2 Construg¢ao dos materiais educativos

2.2.1 Ferramentas educativas em saude

Primeiramente, foi realizada uma busca na literatura por modelos de ferramentas
educativas que auxiliam na adesdo medicamentosa, amplamente empregados por
farmacéuticos no exercicio da profissao na area de servicos ofertados no Cuidado Farmacéutico,
que pudessem ser usados como base para a construg¢do do calendario posolégico e do controle
mensal. Em seguida, o calendario posolégico e o controle mensal foram desenvolvidos através
da adaptacao dos modelos encontrados na busca (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO, 2019).

2.2.2 Boletins informativos

Os boletins informativos foram construidos em conjunto com os integrantes do projeto
de pesquisa “Estudo observacional do uso compassivo de extrato de Cannabis associado a
farmacoterapia da doencga de Parkinson”.

Inicialmente, realizou-se uma busca na literatura utilizando descritores em satude e

» «

palavras-chave como “educacao em satude”, “producdo de materiais educativos

» o«

, ‘comunicacao
com a pessoa idosa” e “divulgacdo em midias digitais”. Esta busca restringiu-se as bases de

dados Scielo e Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude. Apds esta etapa, foi realizada
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uma reunido de forma remota, com todos os integrantes do projeto de pesquisa. Na reuniao,
foram apresentados os resultados da busca na literatura e ocorreu a deliberacdo para o
levantamento dos potenciais assuntos a serem abordados nos boletins informativos. Os
graduandos foram divididos em duas frentes de trabalho: a primeira ficou responsavel pela
revisdo bibliografica sobre o tema e a reda¢do do texto base, e a segunda pela criacdo da
identidade visual. Além disso, jogos educativos e interativos foram criados de acordo com o

assunto tratado no boletim, visando auxiliar na compreensao do contetdo.
2.2.3 Videos educativos

Os videos educativos foram elaborados através da adaptacdo dos boletins informativos
para o formato audiovisual. O contetido dos boletins foi resumido para se adequar ao novo
formato. Foram acrescentadas ilustracdes para tornar os videos mais lddicos. Além disso, os
videos educativos passaram por um processo de narragao, visando torna-los inclusivos para
pessoas com baixa acuidade visual ou iletradas.

Os videos foram desenvolvidos utilizando a plataforma de design grafico Canva®, no
formato de midia compativel com equipamentos digitais (.mp4), como smartphones e

computadores.

2.3 Participantes

2.3.1 Validagao dos questionarios de aceitagao

Para validacdo dos questionarios de avaliacdo de aceitagdo, foram convidados 10
profissionais da sadde. Foram incluidos no processo de validagdo os profissionais que

responderam o Formulario de Validacdo dos Questionarios de Aceitagdo.
2.3.2 Avaliacao da aceitacdao dos materiais educativos

Todos os 98 pacientes com DP usudarios ou ndo de Cannabis como medida terapéutica
adjuvante, e seus respectivos acompanhantes familiares ou cuidadores, assistidos pelo projeto
de pesquisa “Estudo observacional do uso compassivo de extrato de Cannabis associado a
farmacoterapia da doenga de Parkinson” foram convidados a participar deste estudo.

Foram incluidos no estudo os pacientes que se enquadraram nos seguintes critérios:

a) expressar interesse em participar das acdes de educacdao em saude;
b) quando solicitados, enviaram uma fotografia do calendario posolégico e do
controle mensal preenchidos;

c) responder os questionarios de avaliacdo da aceitagdo dos materiais educativos.
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Foram excluidos os pacientes que se enquadraram nos seguintes critérios:

a) expressaram a sua vontade em ndo participar da atividade relacionada ao
calendario posolégico e controle mensal, seja por algum motivo pessoal ou por
ter um método proprio ja estabelecido para organizacdo da sua rotina
terapéutica;

b) enviaram uma fotografia de apenas uma das ferramentas de educacao em saude
preenchidas;

c) enviaram uma fotografia do calendario posolégico e controle mensal, mas nao
responderam o respectivo questionario de avaliacdo da aceitagao;

d) responderam os questiondrios de avaliacio da aceitagdo dos boletins
informativos, mas ndo responderam os questionarios de avaliacdo da aceitacao

dos videos educativos.

2.4 Fonte de dados

2.4.1 Questionarios de avaliacdo da aceitacao

Os questionarios de avaliacdo da aceitacdo foram construidos através da adaptacdo do
instrumento de avaliacao de materiais educativos impressos (EVALPEM) (CASTRO et. al, 2007).
O processo de adaptacdo foi necessario para adequar os questionarios ao publico-alvo e suprir
as demandas relacionadas as particularidades de cada material educativo elaborado.

0 questionario de avaliacdo da aceitacdo de ferramentas educativas em satide (Apéndice
A) é constituido por 54 itens, divididos em trés blocos, um para identificagdo do paciente, e os
outros dois com a finalidade de avaliar o calendario posolégico e o controle mensal. Cada bloco
é subdividido em 4 categorias, sdo elas: conteldo, estrutura, relevancia, e opinides pessoais.
Cada item das trés primeiras categorias foi apresentado na forma de afirmativa, seguido de uma
escala de avaliacdo com 3 categorias: concordo totalmente; concordo parcialmente; discordo.
Os itens da categoria opinides pessoais foram apresentadas na forma de interrogativas, nas
quais os participantes puderam relatar o que gostou e o que ndo gostou, o que adicionaria e o
que retiraria, em relacdo ao calendario posologico e controle mensal.

O questionario de avaliagdo da aceitacao de boletins informativos (Apéndice B) é
constituido por 29 itens, divididos em 4 categorias, sao elas: contetuido, estrutura, relevancia, e
opinides pessoais. Cada item das trés primeiras categorias foi apresentado na forma de
afirmativa, seguido de uma escala de avaliagio com 3 categorias: concordo totalmente;
concordo parcialmente; discordo. Os itens da categoria opinides pessoais foram apresentadas

na forma de interrogativas, nas quais os participantes puderam relatar o que gostou e o que nao
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gostou, o que adicionaria e o que retiraria, em relagdo ao boletim informativos, além de sugerir
temas para os préximos boletins a serem elaborados.

0 questionario de avaliagao da aceitacdo de videos educativos (Apéndice C) é constituido
por 26 itens, divididos em 4 categorias, sdo elas: contetido, estrutura, relevancia, e opinides
pessoais. Cada item das trés primeiras categorias foi apresentado na forma de afirmativa,
seguido de uma escala de avaliagdo com 3 categorias: concordo totalmente; concordo
parcialmente; discordo. Os itens da categoria opinides pessoais foram apresentadas na forma
de interrogativas, nas quais os participantes puderam relatar o que gostou e o que ndo gostou,

o que adicionaria e o que retiraria, em relacao ao video educativo.
2.4.2 Formulario de validacdao dos questionarios de aceitacao

A fim de validar os questionarios de avaliagdo da aceitacao, foi elaborado um formulario
de validacdo (Apéndice D), constituido por 5 itens. Os itens foram apresentados na forma de
interrogativas, sendo quatro itens seguidos de alternativas dicotémicas (sim/nao) como
possibilidade de resposta, e um item no qual o profissional da satide poderia relatar o que

incluiria, substituiria ou excluiria, em relacdo aos questionarios de avaliagdo da aceitagao.
2.5 Acompanhamento

No processo de validacdo dos questionarios, foi enviado aos profissionais da saide o
formulario de validacdo dos questionarios de avaliacdo da aceita¢do, juntamente com os
questionarios desenvolvidos.

A Figura 3 apresenta um fluxograma esquematizando as etapas do processo de
acompanhamento dos pacientes. Primeiramente, foram enviados aos pacientes o calendario
posolégico e o controle mensal, juntamente com um video instrucional, explicando o que sao
estas ferramentas educativas e como utiliza-las corretamente. Foi informado aos pacientes que
eles deveriam assistir o video instrucional, preencher o calendario posoldgico e o controle
mensal com as informagdes acerca da propria rotina farmacoterapéutica, e em seguida enviar
fotografias de ambas as ferramentas preenchidas para a autora responsavel por este estudo.
Apés o recebimento das fotografias, foi enviado o questionario de avaliacdo da aceitacao de
ferramentas educativas.

Na segunda etapa do acompanhamento, foram enviados aos pacientes os boletins
informativos, além do questionario de avaliacdo da aceitacdo de boletins informativos. Foi
recomendado aos pacientes que fizessem a leitura dos boletins antes de responder o

questionario.
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Para aqueles que responderam ao questionario de avaliacdo da aceitacdo de boletins
informativos, foram enviados os videos educativos, juntamente com o questiondario de avaliacdo
da aceitacao de videos educativos. Foi sugerido aos pacientes que assistissem os videos antes

de responder o questiondrio.

Figura 3 - Fluxograma com as etapas do acompanhamento dos pacientes

—— ACOMPANHAMENTO |———

| 1rETAPA | | 2°ETaPA |
Envio do calendario posolégico, | Envio dos boletins informativos |

controle mensal e video instrucional

Envie do Questionario de Avaliacdo
Recebimento das fotografias das da Aceitagio de Boletins Informativos
ferramentas educativas preenchidas
pelos pacientes

Envio dos videos educativos para os
pacientes que responderam ao
Envio do Questionario de Avaliacdo questionario
da Acertagio de Ferramentas
Educativas

Envio do Questionario de Avaliagio
da Aceitagdo de Videos Educativos

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

2.6 Variaveis do estudo

Foi feita uma reunido com os pacientes, com o intuito de explicar todas as etapas do
acompanhamento e apresentar brevemente os materiais educativos a serem avaliados.

Durante o processo de avaliacdo dos materiais educativos, foram esclarecidas duvidas
dos pacientes relacionadas ao uso de tecnologias digitais, com o objetivo evitar que estes
abandonassem o estudo devido tais dificuldades. Também foram esclarecidas duvidas sobre
como preencher corretamente o calendario posologico e controle mensal e os questionarios.

Na validacdo dos questionarios de avaliagdo da aceitagdo, também foram enviados aos
profissionais da saude o calendario posolégico e o controle mensal, a fim de evitar que o

desconhecimento sobre estas ferramentas afetasse a avaliagao.
2.7 Métodos estatisticos

Os dados foram coletados de forma remota por meio de formuldrios eletrénicos
desenvolvidos para o estudo através da ferramenta online Google Forms®. O banco de dados
gerado foi exportado para uma planilha Excel 2019® para organizagao e analise. Os dados

obtidos foram expressos em frequéncia absoluta e frequéncia relativa.
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CAPITULO 11

RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Materiais educativos

Os materiais educativos elaborados foram confeccionados com base nas tecnologias em

satde mais aceitas pelo publico-alvo do estudo (SA et al,, 2019).
3.1.1 Ferramentas educativas em saude

O calendario posologico é uma estratégia educativa utilizada no cuidado
farmacéutico com o objetivo de facilitar a adesdo ao tratamento em pacientes polimedicados.
Além disso, o calendario contribui para autonomia do paciente sobre o préprio tratamento, pois
auxilia na organizagdo da sua rotina terapéutica. Do ponto de vista do farmacéutico, o
calendario posolégico possibilita o planejamento dos horarios de tomada dos medicamentos a
fim de evitar possiveis interacdes medicamentosas (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O calendario posoldgico consiste em uma tabela, na qual na primeira coluna deve-se
escrever em cada linha o nome e a dose dos medicamentos utilizados. Na segunda coluna da
tabela, denominada “Modo de uso”, recomenda-se escrever a posologia de cada medicamento,
ou seja, a quantidade de comprimidos, capsulas ou gotas, conforme a forma farmacéutica, e a
frequéncia de administragdo, de acordo com a prescricao médica. Os horarios de tomada de
cada medicamento devem ser distribuidos entre as demais colunas, de acordo com as a¢des
realizadas ao longo do dia, por exemplo, se 0 medicamento é administrado ao acordar (em
jejum), antes ou depois do café da manh3, antes ou depois do almogo, antes ou depois do lanche
datarde, antes ou depois do jantar, ou antes de dormir. O calendario posolégico também possui
um espaco denominado “Observacdes”, no qual é possivel anotar provaveis efeitos indesejaveis
ou outras consideragoes relevantes. O modelo do calendario posolégico elaborado encontra-se
no Apéndice E.

0 controle mensal (Apéndice F) tem como objetivo evitar o esquecimento da tomada de
uma dose do medicamento. Primeiramente, deve-se escrever o nome do medicamento e o més
atual, nos respectivos espacos presentes no controle mensal. O controle mensal também se
apresenta no formato de tabela, na qual na primeira coluna deve-se escrever o horario de

tomada do medicamento, cada linha da primeira coluna na tabela corresponde a um hordario.
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Os numeros nas colunas seguintes representam um dia do més. Sendo assim, deve-se preencher
com um “X” o espaco que corresponde o dia do més e o horario de administracdo, todas as vezes
que tomar o medicamento no horario equivalente. Caso, ao final do dia, tenha algum espago nao
sinalizado com um “X”, isto significa que provavelmente a pessoa esqueceu de tomar uma dose

do medicamento.
3.1.2 Boletins informativos

Os boletins informativos foram denominados Boletim Cannabisterapia, em que cada
edicao teve um tema central (Figura 4). A Figura 5 apresenta um esquema contendo os
principais topicos abordados em cada boletim informativo. O primeiro boletim, publicado em
dezembro de 2020, abordou a DP, descrevendo os sintomas, dados epidemioldgicos e todas as
repercussoes relacionadas ao cuidado do paciente com DP. O segundo boletim elaborado foi
publicado em fevereiro de 2021 e teve como tematica principal os canabinoides, trazendo
informagdes sobre o histérico de uso da Cannabis, fitocanabinoides, SEC, evidéncias
relacionadas ao uso terapéutico da Cannabis, produtos farmacéuticos a base de Cannabis
aprovados no Brasil e em outros paises, e indicacdes de ONGs que acompanham pacientes
usudrios de Cannabis medicinal. Jogos educativos e interativos como palavras cruzadas,
quebra-cabecas, labirinto e caga palavras foram elaborados para cada edigdo respeitando o
tema (Figura 6). Além disso, foram convidados especialistas para escreverem um pequeno

editorial sobre o assunto abordado na edigao.

Figura 4 - Capas dos boletins informativos desenvolvidos

Y _Bqlgtim Cannabisterapia j‘7 iBolgtim Cannabisterapia

Fonte: Adaptada pela autora do original elaborado pela equipe do Grupo de Pesquisa de Cannabis no Parkinson
(GPeCaP) (2023).
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Figura 5 - Esquema com os principais tépicos abordados em cada boletim informativo.

Boletim Cannabisterapia N° 01 Boletim Cannabisterapia N° 02
—————> O QUEEADP? HISTORICO DO USO DE CANNABIS «————
————> 0O QUE CAUSA A DP? FITOCANABINOIDES €————1
——> EXISTE CURA PARA DP? SEC <
——> QUAIS SAQ OS SINTOMAS? USO TERAPEUTICO DA CANNABIS €——
- EPIDEEJ?SSSGICDS WAI;IISE;?A{ED]ETSOS N

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Figura 6 - Exemplos de jogos educativos presentes nos boletins informativos.

Palavras cruzadas Caca palavras Labirinto

Fonte: Adaptada pela autora do original elaborado pela equipe do GPeCaP (2023).

Apesar do material impresso, geralmente, ser o mais utilizado para divulgar informacdes
de saude, por ser visto com maior credibilidade e aceitagdo pelos receptores, nao foi possivel
ofertar o material educativo neste formato devido a pandemia da COVID-19. Portanto, optou-
se pela divulgacao em formato digital. Os boletins foram publicados com periodicidade

bimestral por uma editora, portanto, possuem ISBN.
3.1.3 Videos educativos

O primeiro video educativo elaborado teve como tema a DP, assim como o Boletim
Cannabisterapia N2 1. A duragdo do video foi de 3 minutos e 54 segundos. O video contém as

principais informagdes constantes no boletim, mas apresentadas como um dialogo entre uma
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farmacéutica e uma pessoa idosa na forma de perguntas e respostas, e utilizando recursos

visuais como ilustrag¢des (Figura 7).

Figura 7 - Uma das cenas presentes no video educativo n? 1 - Doenga de Parkinson.

O que é a doenca
de Parkinson?

Pessoas com Parkinson
apresentam

chamada dopamina em
uma regido do cérebro
conhecida como
substdncia nigra que faz
parte da via

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

0 Boletim Cannabisterapia n? 2 serviu como inspira¢do para o segundo video educativo

desenvolvido, abordando como tema os canabinoides. Ao longo de 5 minutos e 29 segundos, o

video contemplou as informagdes mais relevantes presentes no boletim, porém dispostas de

uma forma mais dinamica, como se fosse uma breve palestra ministrada por uma farmacéutica

(Figura 8). Além disso, foram utilizadas ilustracdes para deixar o video mais ludico.

Figura 8 - Cena do video educativo n? 2 - Canabinoides.

Fitocanabinoides

Esses fitocanabinoides
sdo andlogos dos
endocanabinoides, A

(AEA), logo serao capazes
de mimetizar suas acoes
e afinidades pelos seus
receptores
endocanabinoides, como
os receptores CB1 e CB2.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).
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3.2 Participantes

3.2.1 Formulario de validacao dos questionarios de aceitacao

Sete profissionais da saude participaram da validacdo dos questionarios de aceitacao,

nos quais 5 sao farmacéuticos (71,43%) e 2 sdo médicos (28,57%).
3.2.2 Questionario de avaliacao da aceitacao de ferramentas educativas em saude

A Figura 9 apresenta um fluxograma esquematizando o processo de triagem dos
pacientes que participaram da avaliacdo. Apenas 47 pacientes da amostra retornaram o contato
inicial. Dentre estes, 7 expressaram que nao tinham interesse em participar da avaliacao, por
algum motivo pessoal ou por utilizarem outro método para organizar a sua rotina terapéutica.
Trés pacientes demonstraram interesse, mas nao conseguiram preencher o calendario
posoldégico e o controle mensal sozinhos, tampouco com auxilio de seus cuidadores. Por isso, a
propria autora do estudo preencheu as ferramentas educativas de acordo com as informacoes
enviadas pelos pacientes, a fim de que pudessem usufruir do material educativo elaborado,
contudo eles ndo participaram da avaliacdo. Seis pacientes enviaram a fotografia somente do
calendario posolégico, logo foram excluidos do estudo por se enquadrarem no critério de
exclusdo. Onze pacientes enviaram as fotografias do calendario posolégico e do controle mensal
quando solicitadas, porém, ndo responderam os respectivos questiondrios de avaliacgao,
portanto, também foram excluidos do estudo devido ao critério de exclusao. Sendo assim, a
amostra final foi igual a 20 pacientes.

Figura 9 - Fluxograma mostrando a triagem dos pacientes que participaram da avaliagido das ferramentas
educativas.

47 pacientes retornaram o _
o 98 pacientes
contato inicial

Menos 7 pacientes que niio
tiveram interesse et
participar

Menos 3 pacientes que ndo
tiveram autonomia em preencher
as ferramentas educativas

Menos 6 pacientes que
enviaram a fotografia apenas

do calendario posolagico

Menos 11 pacientes
que nio responderam Amostra final:
os questionarios de 20 pacientes

avaliagdo

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).
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A maioria dos pacientes com DP (85,00%, n = 17) respondeu ao questionario de
avaliacdo da aceitacdo das ferramentas educativas em sadde por conta prépria; 10,00% (n = 2)
responderam com auxilio de seus acompanhantes ou cuidadores; e 5,00% (n = 1) foi
respondido apenas pelos acompanhantes ou cuidadores (Figura 10).

Figura 10 - Detalhamento da forma como os pacientes responderam ao questionario de avaliacdo das
ferramentas educativas em saude.

Quem respondeu o questionario?

Paciente .
| (85,00%)
Acompanhante/Cuidador (a) [ | (-

Paciente junto com o (a)
I =
Acompanhante/Cuidador (a) [ | ‘ (18,002%)

Fonte: Elaborada por Felipe Alexandre Ferreira da Silva, integrante do GPeCaP (2023).

O fato da maioria dos pacientes ter participado da avaliacdo da aceitagdo das
ferramentas educativas em saude sozinhos ou com ajuda de seus acompanhantes ou
cuidadores, comprova que o emprego do calendario posoldgico e controle mensal pode
contribuir para a promog¢do do autocuidado, pois tais ferramentas apresentam aspectos que
englobam os trés componentes principais que constituem o conceito de autocuidado. O
autocuidado consiste na realizacdo de atividades relacionadas a manutengdo da vida, saude e
bem-estar que as pessoas executam para beneficiamento préprio. O autocuidado abrange trés
elementos essenciais: automanutengao, que sdo praticas associadas a diversos aspectos da vida
que um individuo deve exercer para manutencdo da sua saude e bem-estar;
automonitoramento, que envolve o desenvolvimento da autoconsciéncia, adquirida através da
observacao e avaliacdo dos sintomas e atividades da vida diaria; e autogerenciamento (ou
autogestao), que consiste na capacidade de enfrentamento de uma pessoa, com apoio da familia,
da sociedade e dos servicos de saude, em lidar com questdes relacionadas ao processo de
adoecimento, incluindo sintomas, tratamentos, alteracdes no estilo de vida e fatores
psicossociais (HELLQVIST et al., 2020).

De acordo com a Figura 11, a maior parte dos pacientes reside no estado do Rio de
Janeiro (75,00%, n = 15), seguido por Minas Gerais (10,00%, n = 2), Ceara, Sao Paulo e Tocantins
(5,00%, n =1); 60,00% (n = 12) tem entre 61 e 70 anos, 20,00% (n = 4) entre 50 e 60 anos ou

entre 71 e 80 anos; existe uma predominancia de pacientes homens (60,00%, n = 12)
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comparada as mulheres (40,00%, n = 8); arenda familiar predominante foi entre 4 a 10 salarios
(35,00%, n = 7), seguida por 2 a 4 salarios e 10 a 20 saldrios minimos (25,00%, n = 5; 25,00%,
n=>5),1a2salarios (10,00%, n = 2), e acima de 20 salarios minimos (5,00%, n = 1). Além disso,
metade dos pacientes (50,00%, n = 10) faz uso compassivo de 6leo de Cannabis.

Figura 11 - Dados sociodemograficos dos pacientes que participaram da avaliacio das ferramentas educativas
em saude.

Dados Sociodemograficos

¢

)
T

M 50 - 60 anos: 4 (20,00%)

W 61-70 anos: 12 (60,00%)])

M 71-80 anos: 4 (20,00%)
“ Escolaridade

M Ensino fundamental: 1 (5,00%)

M Ensino médio: 4 (20,00%)
M Ensino superior: 5 (25,00%)
Pés-graduacao: 10 (50,00%)

" Renda
B 1 - 2 salarios minimos; 2 (10,00%)
M 2- 4 salarios minimos: 5 (25,00%)
W 4 - 10 salarios minimos: 7 (35,00%)

10 - 20 saldrios minimos: 5 (25,00%)
W Acima de 20 saldrios minimos: 1 (5,00%)

Género

W Masculino: 12 (60,00%)
B Feminino: 8 (40,00%)

Fonte: Elaborada por Felipe Alexandre Ferreira da Silva, integrante do GPeCaP (2023).

A maioria dos pacientes encontra-se no estagio 3 no Estadiamento de Hoehn e Yahr
(25,00%, n = 5), enquanto 20,00% (n = 4) estdo no estagio 1,5, 15,00% (n = 3) nos estagios 1, 2
ou 2,5,10,00% (n = 2) no estagio 5, e nenhum paciente esta no estagio 4.

0 Estadiamento de Hoehn e Yahr (H&Y) consiste em uma escala usada para classificar a
gravidade dos sintomas da DP, de acordo com envolvimento motor bilateral e
comprometimento do equilibrio e da marcha. Inicialmente, o Estadiamento de H&Y
apresentava cinco estagios (1-5), porém na década de 1990 foram acrescentados os estagios
1,5e 2,5 (HOEHN e YAHR, 1967; GOETZ et al,, 2004). Ha uma relacdo negativa entre os estagios
da escala H&Y e as habilidades cognitivas, ou seja, a medida que o escore aumenta ocorre um
declinio na cognicdo geral, principalmente na velocidade de processamento, atenc¢do e
memoria. Entretanto, existem evidéncias de que niveis educacionais mais altos compensam o
comprometimento cognitivo e motor na DP, provavelmente por possuir recursos mentais mais
significativos (MODESTINO et. al., 2018). Desse modo, apesar de a maioria dos participantes da
avaliacdo da aceitacdo das ferramentas educativas em saude estar no estagio 3 do estadiamento

H&Y, o que levaria a suposicdo que o grau de comprometimento cognitivo e motor desses
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pacientes poderia dificultar a participagao efetiva deles neste estudo, tem-se que 75,00% dos
pacientes possuem poés-graduacdo e/ou ensino superior, agregando ao fato de que o déficit
cognitivo e motor desses pacientes nao é tdo elevado ao ponto de ser um impeditivo para

participar do estudo e afetar a avaliagao.

3.2.3 Questionarios de avaliacdo da aceitacdao dos boletins informativos e videos

educativos

A Figura 12 apresenta um fluxograma mostrando o processo de triagem dos pacientes
que participaram tanto da avaliacdo dos boletins informativos quanto da avaliacao dos videos
educativos. Ao todo, 39 pacientes com DP responderam ao questionario de avaliacdo da
aceitacdo de boletins informativos, para cada um dos dois boletins elaborados. Dentre estes,
apenas 26 pacientes responderam ao questiondrio de avaliacdo da aceitacdo de videos
educativos, referente aos dois videos desenvolvidos. Por este motivo, somente 26 das 39
respostas relativas a avaliacdo dos boletins informativos foram analisadas, encontrando-se,
portanto, em concordancia com o critério de exclusao.

Figura 12 - Fluxograma da triagem dos pacientes que participaram da avalia¢do dos boletins informativos e
videos educativos.

98 pacientes

39 pacientes responderam os
questionarios de avaliagdo dos
boletins informativos

13 pacientes foram
excluidos devido ao
critério de exclusdo

Amostra final:
26 pacientes

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Quase todos os pacientes com DP (84,62%, n = 22) responderam sozinhos tanto ao
questionario de avaliacdo da aceitacdo de boletins informativos quanto ao questionario de
avaliacdo da aceitagdo de videos educativos; 7,69% (n = 2) responderam com auxilio de seus
acompanhantes ou cuidadores; e 7,69% (n = 2) foram respondidos somente pelos

acompanhantes ou cuidadores (Figura 13).
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Figura 13 - Detalhamento da forma como os pacientes responderam aos questionarios de avaliagdo dos boletins
informativos e videos educativos.

Quem respondeu o questionario?

100%

| h=2

Paciente e
|
Acompanhante/Cuidador (a) I hes
. | (7,69%)
|
Paciente junto com o (a) | e
Acompanhante/Cuidador (a) [ | | (7,69%)
1

Fonte: Elaborada por Felipe Alexandre Ferreira da Silva, integrante do GPeCaP (2023).

Conforme apresentado na Figura 14, a maioria dos pacientes sdo residentes do Rio de
Janeiro (80,77%, n = 21), seguido por Minas Gerais (7,69%, n = 2), Ceara, Bahia e Distrito
Federal (3,85%, n=1); 69,23% (n=18) tem entre 61 e 70 anos, 23,08% (n = 6) entre 50 e 60
anos, e 7,69% (n = 2) entre 71 e 80 anos; hd uma predominancia de pacientes do género
masculino (61,54%, n = 16; 38,46%, n = 10); em relacao a escolaridade, a maior parte possui
ensino superior ou pds graduacao (38,46%, n = 10; 38,46%, n = 10; respectivamente), 23,08%
tem o ensino médio (n = 6), e nenhum paciente possui apenas o ensino fundamental; a renda
familiar predominante foi entre 4 a 10 salarios (34,62%, n = 9), seguida por 2 a 4 salarios
(26,92%, n = 7), 10 a 20 salarios minimos (23,08%, n = 6), 1 a 2 salarios (15,38%, n = 4), e
nenhum paciente apresenta renda familiar acima de 20 saldrios minimos.

Figura 14 - Dados sociodemograficos dos pacientes que participaram da avalia¢ao dos boletins informativos e
videos educativos.

Dados Sociodemograficos

Género

W Masculino: 16 (61,54%)

W Feminino: 10 (38,46%)
" Idade

W 50 - 60 anos: 6 (23,08%)

W61 -70anos: 18 (69,23%)

W 771 -80anos: 2 (7,69%)

Escolaridade
M Ensino fundamental: 0 (0,00%)

M Ensino médio: 6 (23,08%)
M Ensine superior: 10 (38,46%)

Pés-graduacao: 10 (38,46%)
‘ Renda
W 1 - 2 saldrios minimaos: 4(15,38%)
M 2 - 4 saldrios minimos: 7 (26,92%)
M 4 - 10 salarics minimos: 9 (34,62%)
10 - 20 salarios minimos: 6 (23,08%)

B Acima de 20 salérios minimos: 0 (0,00%)

Fonte: Elaborada por Felipe Alexandre Ferreira da Silva, integrante do GPeCaP (2023).
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A maior parte dos pacientes estdo no estagio 3 no Estadiamento de Hoehn e Yahr
(30,77%, n = 8), enquanto 23,08% (n = 6) encontram-se no estagio 2,5, 15,38% (n = 4) no
estagio 2, 11,54% (n = 3) nos estagios 1 e 1,5, e 3,85% (n = 1) nos estagios 4 e 5.

Metade dos entrevistados (50,00%, n = 13) utiliza 6leo de Cannabis como medida
terapéutica adjuvante. Os endocanabinoides (AEA e 2-AG) estdo envolvidos no processo de
aprendizagem e consolidacdo da memoria. Isto sugere que a administracdo de canabinoides
exdgenos pode induzir os mesmos efeitos. O THC e o CBD afetam de modo diferente o
aprendizado, a consolidacdo e recuperacdo da memoria. Enquanto o THC provoca efeitos
prejudiciais no dominio cognitivo, o CBD modula positivamente devido ao aumento na
plasticidade sinaptica, portanto, possuindo potencial para tratar déficits associados ao processo
de aprendizagem e memoéria (NILOY et al., 2023). Sendo assim, seria interessante realizar
futuramente uma investigacao mais profunda para avaliar se houve diferenca no aprendizado
entre os pacientes que utilizam o 6leo de Cannabis como medida terapéutica adjuvante e
aqueles que usam apenas os medicamentos convencionais, comparando as respostas dadas

pelos dois grupos na avaliacao da aceitacao dos materiais educativos.
3.3 Validagao dos questionarios de aceitagao

De acordo com a Figura 15, todos os profissionais da saude (100,00%, n = 7)
concordaram que a linguagem utilizada no questionario esta acessivel tanto para PcP com
possivel comprometimento cognitivo quanto para seus cuidadores e familiares; e a maioria
(71,43%, n = 5) acredita que todas as possibilidades colocadas no questionario contemplam os
aspectos a serem analisados no calendario posolégico e controle mensal. Quando perguntados
sobre o que eles incluiriam, substituiriam e/ou excluiriam no questionario, 71,43% (n = 5) dos
avaliadores responderam “Nada”, e 28,57% (n = 2) deram sugestdes consideradas invalidas e
inadequadas, pois estavam relacionadas ao calendario posolégico e controle mensal em si e nao
aos seus respectivos questiondarios de avaliacao, fugindo, portanto, do objetivo do processo de

validacao.
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Figura 15 - Opinides dos especialistas na validacdo do questionario de avaliagdo da aceitagdo das ferramentas
educativas em saude.

Questionario de Avaliacdo de Ferramentas Educativas em Saude

A linguagem utilizada no questionério esta acessivel para pessoas com doenca de Parkinson com possivel comprometimento cognitivo?

n =7 (100,00%)
n=0(0,00%)

A linguagem utilizada no questionério esta acessivel para os cuidadares?

n =7 (100,00%]
n=0(0,00%)

A linguagem utilizada no questionério estd acessivel para os familiares?

n=7(100,00%)
n =0 (0,00%)

Vocé acredita que todas as possibilidades colacadas no questionario contemplam os aspectos a serem analisados no calendirio posolagice
e no controle mensal?

n=5(7143%)

n=2(28,57%)

|

B sir
B rio

Fonte: Elaborada por Felipe Alexandre Ferreira da Silva, integrante do GPeCaP (2023).

Conforme sinalizado na Figura 16, todos (100,00%, n = 7) concordaram que a linguagem
utilizada no questionario é compreensivel para PcP com possivel comprometimento cognitivos
e seus cuidadores e familiares; e apenas um dos avaliadores (14,29%) nao acredita que as
possibilidades colocadas no questionario abordam todos os aspectos a serem analisados em um
boletim informativo. Dois avaliadores (28,57%) fizeram sugestdes consideradas validas e
adequadas, conforme seguem: substituir a palavra “expandiu” por “acrescentou” na afirmativa
“A leitura do boletim informativo expandiu o meu conhecimento sobre o tema abordado”; e
adicionar as afirmativas “Nao gosto de jogos” e “Ndo gosto de ler”. O questionario foi modificado
de acordo com as sugestoes.

Figura 16 - Opinides dos especialistas na validacdo do questionario de avaliacdo da aceitacdo dos boletins
informativos.

Questionario de Avaliacao da Aceitacao de Boletins Informativos
Alinguagem utilizada no questiondrio esta acessivel para pessoas com doenga de Parkinson com possivel comprometimento cognitivo?
I -7 (100.00%

n=0(0,00%}

Alinguagem utilizada no questionério esta acessivel para os cuidadores?

n=7(100,00%)
n=0(0,00%)

Alinguagem utilizada no questionario esta acessivel para os familiares?

n=7(100,00%)
n=0/(0,00%])

Vocé acredita que todas as possibilidades colocadas no questionério contemplam os aspectos a serem analisados em um boletim informativo?

n=6(8571%)
n=1(14,29%)

|

e
| S

Fonte: Elaborada por Felipe Alexandre Ferreira da Silva, integrante do GPeCaP (2023).
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Segundo a Figura 17, todos os avaliadores (100,00%, n = 7) concordaram que a
linguagem usada no questionario de avaliagdo da aceitacao de videos educativos é acessivel
para os cuidadores e familiares; ndo houve unanimidade em relacdo a linguagem ser acessivel
para PcP com possivel comprometimento cognitivo (Sim: 85,71%, n = 6; Nao: 14,29%,n=1); e
a maior parte dos avaliadores (85,71%, n = 6) concordam que todos os aspectos a serem
analisados em um video educativo foram contemplados no questionario. Um dos avaliadores
(14,29%, n = 1) fez uma sugestdo considerada valida e adequada, a qual foi incluir no
questionario uma pergunta questionando se o conteido do video educativo o incomodou.
Sendo assim, o questionario foi alterado e a pergunta foi acrescentada na forma da afirmativa
“0O conteudo do video me incomodou”.

Figura 17 - Opinides dos especialistas na validacdo do questionario de avaliacdo da aceitacdo dos videos
educativos.
Questionario de Avaliacao da Aceitacao de Videos Educativos
Alinguagem utilizada no questionario esta acessivel para pessoas com doenca de Parkinson com possivel comprometimento cognitivo?

n=6(8571%)
n=11(14,29%)

|

Alinguagem utilizada no questiondrio esta acessivel para os cuidadores?

n =7 (100,00%)
n =0 (0,00%)

Alinguagem utilizada no questionario esta acessivel para os familiares?

n =7 (100,00%)
n=01(0,00%)

Vocé acredita que todas as possibilidades colocadas no questionério contemplam os aspectos a serem analisados em um video educativo?

n=6(8571%)
n=1/(14,29%)

|

B sim
W ~ao

Fonte: Elaborada por Felipe Alexandre Ferreira da Silva, integrante do GPeCaP (2023).

3.4 Avaliagao da aceitacao dos materiais educativos

Foi adotada uma conduta participativa e dialégica, buscando incluir as PcP na
construcdo das tecnologias educativas através dos questiondrios de avaliacdo da aceitagdo

(JANINI et al., 2015; SEABRA et al., 2019).
3.4.1 Avaliacao da aceitacdo das ferramentas educativas em saude

A Tabela 1 apresenta os resultados da avaliacao da aceitacao do calendario posoldgico.
Sobre o conteudo, 95,00% (n = 19) dos pacientes conseguiram compreender plenamente os
objetivos do calendario posologico, e a maioria (95,00%, n = 19) concordou totalmente que as

informacbes contidas no calendario sdo suficientes para orientar sobre como utiliza-lo
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corretamente, porém 20,00% (n = 4) relataram que necessitam de mais orientagdes. Com
relacdo a estrutura, 85,00% (n = 17) atestaram a praticidade e a facilidade em usar o calendario
posoldgico; a maioria discordou que tiveram dificuldade na leitura do calendario devido ao
tamanho, formato, proximidade e cores das letras (90,00%, n = 18; 95,00%, n = 19; 95,00%, n
=19; 100,00%, n = 20, respectivamente); e 85,00% (n = 17) concordaram totalmente que as
figuras e tabelas presentes sdo autoexplicaveis. Quanto a relevancia do calendario posolégico,
todos (100,00%, n = 20) acreditam que o calendario promove o uso correto dos medicamentos;
nenhum paciente relatou que o calendario é totalmente inadequado a sua realidade; 90,00% (n
= 18) afirmaram que o calendario é totalmente 1til na organizacao da sua rotina terapéutica; e
80,00% (n = 16) concordam totalmente que o calendario posolégico facilita a adesdo a
farmacoterapia, permite o alcance maximo de beneficios possiveis do tratamento e ajuda a
prevenir provaveis problemas relacionados ao esquecimento ou a tomada duplicada de uma

dose do medicamento.

Tabela 1. Avaliacdo da aceitacdo do calendario posolégico.

Concordo Concordo Discordo (%)
Totalmente (%) Parcialmente (%)

Contetdo
Consig? ?ompree’n(-ier o0s objetivos do 95,00 (n = 19) 5,00 (n = 1) )
calendario posolégico
Necessito de mais orientagdes para
utilizar o calendario posologico 20,00 (n=4) 10,00 (n =2) 70,00 (n=14)
corretamente
As informacdes escritas no calendario
po.sol(')gico sdo suficien'te?s ’para me 95,00 (n =19) 5,00 (n = 1) )
orientar sobre como utiliza-lo
corretamente
0 calendario posolégico é muito 10,00 (n = 2) 15,00 (n = 3) 75,00 (n = 15)
confuso
Estrutura
A linguagem usada no calendario

10,00 (n=2) 10,00 (n=2) 80,00 (n=16)

posologico é dificil de entender

A maioria do vocabulario usado no
calendario posolégico é composto de 100,00 (n=20) - -
palavras comuns

E muito facil utilizar o calendario

posolégico 85,00 (n=17) 15,00 (n=3) ]

Consegui compreender facilmente as
ilustragdes (figuras/tabela) presentes 90,00 (n=18) 10,00 (n=2) -
no calendario posolégico

A~s figurfal? do calendél.‘io posolégico 95,00 (n = 19) ] 500 (n=1)
sao familiares para mim

continua
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Concordo
Totalmente (%)

Concordo
Parcialmente (%)

Discordo (%)

Estrutura

As figuras do calendario posolégico
estdo relacionadas com suas
respectivas legendas

95,00 (n = 19)

5,00 (n = 1)

As ilustracgdes (figuras/tabela)
presentes no calendario posolégico
sdo autoexplicaveis

85,00 (n = 17)

15,00 (n = 3)

Tive dificuldade com o tamanho das
letras do calenddrio posolégico

5,00 (n=1)

5,00 (n=1)

90,00 (n = 18)

Tive dificuldade com o formato das
letras do calendario posolégico

5,00 (n = 1)

95,00 (n = 19)

A proximidade entre as letras no
calendario posoldgico dificulta a
leitura

5,00 (n=1)

95,00 (n = 19)

Tive dificuldade na leitura porque as
cores das letras no calendario
posoldgico sdo muito claras

100,00 (n = 20)

0 formato do calendario posologico é
pratico

85,00 (n = 17)

15,00 (n=3)

N3o existe no texto do calendario
posolégico o uso de palavras ou
expressdes de duplo sentido

80,00 (n = 16)

5,00 (n=1)

15,00 (n = 3)

Relevancia

Acredito que o calendario posolégico
promove o uso correto dos
medicamentos

100,00 (n = 20)

0 calendario posolégico esta
adequado a minha realidade

95,00 (n = 19)

5,00 (n=1)

Me sinto capaz em usar o calendario
posoldégico corretamente

90,00 (n = 18)

10,00 (n = 2)

0 calendario posolégico me ajuda a
prevenir possiveis problemas
relacionados ao esquecimento de
tomar uma dose do medicamento ou a
tomada duplicada de uma dose do
medicamento

80,00 (n = 16)

20,00 (n=4)

0 uso do calendario posologico
permite que eu alcance o maximo de
beneficios possiveis no meu
tratamento

80,00 (n = 16)

20,00 (n=4)

0 calendario posoldgico é util na
organizacdo da minha rotina
terapéutica

90,00 (n = 18)

10,00 (n = 2)

0 calendario posolégico facilita a
adesdo ao tratamento

80,00 (n = 16)

20,00 (n=4)

conclusio

Fonte: Elaborada pelas autoras.

De acordo com a Tabela 2, 95,00% (n = 19) dos pacientes relataram que conseguiram

compreender plenamente os objetivos do controle mensal, e a maioria (90,00%, n = 18)
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concordou totalmente que as informagdes contidas sdo suficientes para orientar sobre como
utiliza-lo corretamente. Mas, 15,00% (n = 3) concordam parcialmente que necessitam de mais
orientagdes. A respeito da estrutura, 90,00% (n = 18) confirmaram a praticidade do controle
mensal, porém somente 75,00 % (n = 15) concordaram totalmente que é muito facil usa-lo; a
maior parte discordou que tiveram dificuldade na leitura do calendario devido ao tamanho,
formato, proximidade e cores das letras (95,00%, n = 19; 100,00%, n = 20; 90,00%, n = 18;
95,00%, n = 19, respectivamente); e 85,00% (n = 17) conseguiram entender completamente as
tabelas presentes. Com relacdo a relevancia, 85,00% (n = 17) acreditam que o controle mensal
promove o uso correto dos medicamentos; nenhum paciente informou que o controle mensal é
totalmente inadequado a sua realidade; 95,00% (n = 19) afirmaram que o controle mensal é
totalmente Util na organiza¢do da sua rotina terapéutica; a maioria concordou totalmente que
o controle mensal facilita a adesdo a terapia medicamentosa, possibilita o alcance maximo de
beneficios possiveis do tratamento e auxilia na prevengdo de provaveis problemas associados
ao esquecimento ou a tomada duplicada de uma dose do medicamento (90,00%, n = 18;

90,00%, n = 18; 100,00%, n = 20).

Tabela 2. Avaliacao da aceitagdo do controle mensal.

Concordo Concordo Discordo (%)
Totalmente (%) Parcialmente (%)

Conteuido
Consigo compreender os objetivos do 95,00 (n = 19) 5,00 (n = 1) )
controle mensal
Necessito de mais orientagdes para
utilizar o controle mensal 500(n=1) 15,00 (n=3) 80,00 (n=16)
corretamente
As informagdes escritas no controle
mensal sdo suficientes para me

) o 90,00 (n=18) 10,00 (n=2) -
orientar sobre como utiliza-lo
corretamente
0 controle mensal é muito confuso - 10,00 (n=2) 90,00 (n=18)
Estrutura

Zl\li.nfgt.lagem usada no controle mensal ) ) 100,00 (n = 20)
é dificil de entender

A maioria do vocabulario usado no
controle mensal é composto de 90,00 (n=18) 500(n=1) 500(n=1)
palavras comuns

E muito facil utilizar o controle

75,00 (n=15 20,00(n=4 500(n=1
mensal (n=15) (n=4) (n=1)
Consegui compreender facilmente as 85,00 (n = 17) 10,00 (n = 2) 500 (n=1)
tabelas presentes no controle mensal
As tabelas presentes no controle
. L. 90,00 (n=18) 10,00 (n=2) -

mensal sdo autoexplicaveis

continua
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Concordo
Totalmente (%)

Concordo
Parcialmente (%)

Discordo (%)

Estrutura

Tive dificuldade com o tamanho das
letras do controle mensal

5,00 (n=1)

95,00 (n = 19)

Tive dificuldade com o tamanho das
letras do controle mensal

5,00 (n = 1)

95,00 (n = 19)

Tive dificuldade com o formato das
letras do controle mensal

100,00 (n = 20)

A proximidade entre as letras no
controle mensal dificulta a leitura

5,00 (n=1)

5,00 (n=1)

90,00 (n = 18)

Tive dificuldade na leitura porque as
cores das letras no controle mensal
sao muito claras

5,00 (n=1)

95,00 (n = 19)

O formato do controle mensal é
pratico

90,00 (n = 18)

10,00 (n = 2)

Nao existe no texto do controle
mensal o uso de palavras ou
expressoes de duplo sentido

90,00 (n = 18)

10,00 (n = 2)

Relevancia

Acredito que o controle mensal
promove o uso correto dos
medicamentos

85,00 (n = 17)

10,00 (n = 2)

500(n=1)

0 controle mensal estd adequado a
minha realidade

90,00 (n = 18)

10,00 (n = 2)

Me sinto capaz em usar o controle
mensal corretamente

100,00 (n = 20)

O controle mensal me ajuda a
prevenir possiveis problemas
relacionados ao esquecimento de
tomar uma dose do medicamento ou a
tomada duplicada de uma dose do
medicamento

100,00 (n = 20)

0 uso do controle mensal permite que
eu alcance o maximo de beneficios
possiveis no meu tratamento

90,00 (n = 18)

5,00 (n=1)

5,00 (n=1)

O controle mensal é util na
organizacdo da minha rotina
terapéutica

95,00 (n = 19)

5,00 (n=1)

O controle mensal facilita a adesdo ao
tratamento

90,00 (n = 18)

10,00 (n = 2)

conclusio

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Apesar de a maioria dos pacientes ter respondido que se sente apto em usar o calendario

posolégico e controle mensal (90,00%, n = 18; 100,00%, n = 20, respectivamente), apenas 8

pacientes preencheram ambas as ferramentas educativas corretamente. Dez pacientes

preencheram somente o controle mensal corretamente, e dois apenas o calendario posoldgico.
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A Figura 18 apresenta as principais respostas dos pacientes quando questionados sobre
0 que gostaram nas ferramentas educativas. A respeito do calendario posologico, 4 pacientes
relataram que gostaram de tudo; 4 ressaltaram a praticidade e simplicidade do método; 2
gostaram da didatica da proposta; 4 citaram a organizacdo que o calendario proporciona para
que os medicamentos sejam usados da melhor maneira possivel, promovendo a tomada no
horario correto e evitando o esquecimento; e 1 mencionou que as figuras facilitaram o
entendimento. Com relacdo ao controle mensal, 6 pacientes disseram que gostaram de tudo; 5
relataram que é um método pratico e facil de utilizar; 3 gostaram da organiza¢ao que o controle
mensal proporciona; 2 gostaram da possibilidade de evitar a tomada em duplicidade do
medicamento devido ao esquecimento de alguma dose; 1 citou que o controle mensal é muito

util se for utilizado diariamente.

Figura 18 - Principais respostas dos pacientes sobre o que gostaram nas ferramentas educativas.
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

De acordo com a Figura 19, a maioria dos pacientes (n = 13) disse que nao tinha nada a
declarar ou que gostou de tudo quando perguntado sobre o que nao gostou no calendario
posologico; 2 relataram que nao é um método viavel por causa da necessidade de ser
acompanhado diariamente, e também do incomodo em levar consigo ao sair de casa; 3
mencionaram que tiveram dificuldade em entender como deve ser usado o calendario; 1
destacou que algumas colunas presentes no calendario sdo pequenas, dificultando a escrita; e
1 ressaltou a presenca de uma expressao de duplo sentido, que foi “Modo de Uso”, pois da a
entender que é para relatar a via de administracdao do medicamento e ndo sua posologia. Em
relacdo ao controle mensal, também a maioria dos pacientes (n = 17) ndo tiveram nada a
declarar, gostaram de tudo ou ndo encontraram nada que fosse reprovavel; 1 relatou que é

impossivel anotar cada horario dos medicamentos todos os dias do més para que o método
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funcione; 1 ressaltou a dificuldade em levar o controle mensal ao sair de casa; e 1 sugeriu incluir
mais linhas na tabela para que pudesse escrever todos os medicamentos na mesma pagina,
evitando ao maximo a necessidade de usar muitas folhas de papel.

Um paciente destacou que algumas colunas presentes no calendario posolégico sao
pequenas, dificultando a escrita. A micrografia é um dos sintomas presente na DP, na qual a
escrita torna-se progressivamente menor. Além disso, um dos principais sintomas da DP é o
tremor em repouso, que piora significativamente quando o paciente estd sob estresse ou
realizando alguma tarefa cognitiva (GALHARDO et al,, 2009). Ambos os sintomas podem
contribuir para dificultar a aplicagdo de forma manual das ferramentas educativas em saude,
isto ird depender do grau de comprometimento motor do paciente. Portanto, é necessario
aumentar os espacos presentes no calendario posolégico e controle mensal reservados para

escrita, e desenvolver alternativas.

Figura 19 - Principais respostas dos pacientes sobre o que ndo gostaram nas ferramentas educativas.
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

A Figura 20 apresenta as respostas dos pacientes sobre o que gostariam de adicionar as
ferramentas educativas. Dezoito pacientes ndo viram necessidade em adicionar algo ao
calendario posoldgico, alegando que esta completo, satisfatorio e tem informacdes suficientes;
1 ressaltou a necessidade de adicionar o “Lanche da Manha” entre as colunas para distribuicao
dos horarios dos medicamentos; e 1 sugeriu o desenvolvimento de um programa que possa ser
utilizado em computadores para acabar com a necessidade de imprimir e tirar fotocopias das
ferramentas educativas, pois nem todos tem acesso a uma impressora. Todos os pacientes (n =
20) ndo quiseram adicionar nada ao controle mensal.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua

(IBGE, 2021), o nimero de idosos com 60 anos ou mais que possuem telefone mével celular

RESULTADOS E DISCUSSAQ 37




para uso pessoal aumento de 66,6%, em 2019, para 71,2%, em 2021. Além disso, 90,0% das
pessoas tém acesso a internet em casa. Houve também um crescimento significativo no
percentual de pessoas com 50 a 59 anos e de 60 anos ou mais que utilizam a internet (8,9 p.p. e
12,7 p.p., respectivamente). Esses dados colaboram para que os materiais educativos
construidos nesse estudo sejam adaptados, futuramente, para a modalidade digital, através do
desenvolvimento de um aplicativo para telefone mével celular, semelhante ao que foi sugerido
pele paciente quando questionado sobre o que deve ser adicionado as ferramentas educativas

em saude.

Figura 20 - Principais respostas dos pacientes sobre o que deve ser adicionado as ferramentas educativas.

N .
4.
F, ]
% \ N 2D
1 O ral
o M Esta Peﬁe\ Nada a dec?
0 e k
My,
%" Sto 1
S . ®
Y Nao vejo Nece.... @
. SSidag, c
= 0 QUE DEVE s -}
c Py SER ) =
3 “ ADICIONADO? o
o
'g \—anche da manhé. n :
— . Sz
es 2 (&)
g Tem iniormaqo_ mNada (n =13)
s:uf"u:'\el\tes (n=

X =7
J& esta bom (0

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Todos os pacientes ndao acharam necessario retirar nada do calendario posologico.
Apenas um paciente fez uma sugestao para retirar algo do controle mensal, que foi a quantidade

de folhas de papel a serem utilizadas (Figura 21).

Figura 21 - Principais respostas dos pacientes sobre o que deve ser retirado das ferramentas educativas.
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).
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3.4.2 Avaliacao da aceitacdo dos boletins informativos

A Tabela 3 mostra os resultados da avaliacao da aceitacdo do Boletim Cannabisterapia
n? 1 - Doenga de Parkinson. Em relacdo ao contetido do boletim, 80,77% (n =21) dos pacientes
entrevistados discordaram é muito confuso, 96,15% (n = 25) discordaram que o conteudo é
totalmente desinteressante, 96,15% (n = 25) acreditam que as informag¢des contidas no boletim
sdo confidveis, e a maioria concordou totalmente que os jogos educativos presentes nos
boletins sdo interessantes (73,08%, n = 19) e contribuiram para reforgar o contetido (76,92%,
n = 20); sobre a estrutura, 84,62% (n = 22) concordaram totalmente que a capa do boletim
chamou a atencao, 76,92% (n = 20) concordaram que o boletim é de facil leitura e 73,08% (n =
19) discordaram que a maioria do vocabulario usado é composto por palavras técnicas de dificil
entendimento, 84,62% (n = 22) concordaram totalmente que as ilustracées presentes no
boletim contribuiram para o entendimento do contetido, 76,92% (n = 20) discordaram que o
formato digital prejudicou a leitura do boletim informativo, e a maioria discordou que tiveram
dificuldade na leitura do boletim devido ao tamanho, formato e proximidade das letras
(57,69%, n = 15; 76,92%, n = 20; 80,77%, n = 21, respectivamente); sobre a relevancia do
boletim, 46,15% (n = 12) concordaram parcialmente que ndo tinham conhecimento sobre a
maior parte do contetildo abordado, 96,15% (n = 25) concordaram totalmente que o boletim
acrescentou conhecimento sobre o tema, 100,00% (n = 26) concordaram totalmente que o tema
abordado no boletim € relevante, todos (100,00%, n = 26) discordaram que nao gostaram dos
jogos educativos porque nao gostam de jogos em geral, e apenas 11,54% (n = 3) concordaram

parcialmente que nao gostaram do boletim informativo pois ndo possuem o habito de ler.

Tabela 3. Avaliacio da aceitacdo do Boletim Cannabisterapia N2 1 - Doenga de Parkinson.

Concordo Concordo Discordo (%)
Totalmente (%) Parcialmente (%) ?

Conteudo
0 conteudo do boletim informativo é

) 385(n=1) 15,38 (n=4) 80,77 (n=21)
muito confuso
0 contetudo do 'boletim informativo é ) 3,85 (n =1) 96,15 (n = 25)
totalmente desinteressante
Acredito. qu.e as informagf)es corftlida.s 96,15 (n =25) 3,85 (n = 1) )
no boletim informativo sdo confiaveis
Os jogos educativos, presentes no
final (.10 l301etim informativo, 76,92 (n = 20) 23,08 (n = 6) )
contribuiram para reforgar o
conteudo
Os jogos educativos, presentes no
final do boletim informativo, sdo 73,08 (n=19) 26,92 (n=7) -
totalmente interessantes

continua
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Concordo
Totalmente (%)

Concordo

Parcialmente (%)

Discordo (%)

Estrutura

A capa do boletim informativo
chamou a minha aten¢ao

84,62 (n = 22)

15,38 (n = 4)

A linguagem usada no boletim
informativo é dificil de entender

385(n=1)

15,38 (n = 4)

80,77 (n = 21)

A maioria do vocabulario usado no
boletim informativo é composto por
palavras comuns

46,15 (n = 12)

50,00 (n = 13)

385(n=1)

0 boletim informativo é de facil
leitura

76,92 (n = 20)

15,38 (n = 4)

7,69 (n = 2)

A maioria do vocabulario usado no
boletim informativo é composto
palavras técnicas de dificil
entendimento

26,92 (n=7)

73,08 (n = 19)

Consegui compreender facilmente as
ilustragoes (figuras/grafico/tabelas)
presentes no boletim informativo

80,77 (n =21)

19,23 (n=5)

As ilustracdes presentes no boletim
contribuiram para o entendimento do
texto

84,62 (n =22)

15,38 (n=4)

0 formato digital prejudicou a leitura
do boletim informativo

385(n=1)

19,23 (n=5)

76,92 (n = 20)

Nio existe no texto do boletim o uso
de palavras ou expressdes de duplo
sentido

69,23 (n = 18)

11,54 (n=3)

19,23 (n=5)

Tive dificuldade na leitura do boletim
por causa do tamanho das letras

19,23 (n=5)

23,08 (n=6)

57,69 (n = 15)

Tive dificuldade na leitura do boletim
por causa do formato das letras

23,08 (n=6)

76,92 (n = 20)

Tive dificuldade na leitura do boletim
porque as letras estdo muito préximas

385(n=1)

15,38 (n = 4)

80,77 (n = 21)

Os jogos educativos, presentes no
final do boletim, sdo muito dificeis

7,69 (n = 2)

92,31 (n=24)

Relevancia

Antes da leitura, eu ndo tinha
conhecimento sobre a maior parte do
conteudo abordado no boletim
informativo

30,77 (n = 8)

46,15 (n=12)

23,08 (n = 6)

A leitura do boletim informativo
acrescentou ao meu conhecimento
sobre o tema abordado

96,15 (n = 25)

3,85(n=1)

Me sinto motivado (a) a ler o boletim
informativo até o final

76,92 (n = 20)

23,08 (n=6)

O tema abordado no boletim
informativo é relevante

100,00 (n = 26)

Nao gostei dos jogos educativos
presentes no boletim porque ndo
gosto de jogos no geral

100,00 (n = 26)

Nao gostei do boletim informativo
porque nio tenho o habito de ler

11,54 (n=3)

88,46 (n = 23)

conclusio

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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De acordo a Tabela 4, 80,77% (n = 21) dos pacientes entrevistados discordaram que o
contetdo do Boletim Cannabisterapia n? 2 - Canabinoides é muito confuso, todos (100%, n =
26) discordaram que o contetuido é totalmente desinteressante, 100,00% (n = 26) acreditam que
as informacgdes contidas no boletim sdo confidveis, e a maior parte concordou totalmente que
os jogos educativos presentes nos boletins sao interessantes e contribuiram para reforgar o
conteudo (69,23%, n = 18; 73,08%, n = 19); em relacdo a estrutura, 88,46% (n = 23)
16)

concordaram totalmente que a capa do boletim chamou a atencao, 61,54% (n
concordaram que o boletim é de facil leitura e discordaram que a maioria do vocabulario usado
€ composto por palavras técnicas de dificil entendimento, 73,08% (n = 19) concordaram
totalmente que as ilustragdes presentes no boletim contribuiram para o entendimento do
conteudo, 80,77% (n = 21) discordaram que o formato digital prejudicou a leitura do boletim
informativo, e a maioria discordou que tiveram dificuldade na leitura do boletim devido ao
tamanho, formato e proximidade das letras (61,54%, n = 16; 84,62%, n = 22; 88,46%, n = 23,
respectivamente); sobre a relevancia do boletim, 42,31% (n = 11) concordaram parcialmente
que ndo tinham conhecimento sobre a maior parte do conteido abordado, 92,31% (n = 24)
concordaram totalmente que o boletim acrescentou conhecimento sobre o tema, 92,31% (n =
24) concordaram totalmente que o tema abordado no boletim é relevante, e a minoria
concordou parcialmente (3,85%, n = 1; 7,69%, n = 2) que nao gostaram dos jogos educativos
ou do boletim informativo, porque nao gostam de jogos em geral e ndo possuem o habito de ler,

respectivamente.

Tabela 4. Avalia¢do da aceitagdo do Boletim Cannabisterapia n? 2 - Canabinoides.

Concordo Concordo Discordo (%)
Totalmente (%) Parcialmente (%) ’
Conteudo
0O contetido do boletim informativo é 3,85 (n=1) 15,38 (n = 4) 80,77 (n = 21)

muito confuso

0 contetuido do boletim informativo é
totalmente desinteressante

Acredito que as informagdes contidas
no boletim informativo sdo confiaveis
Os jogos educativos, presentes no
final do boletim informativo,

- - 100,00 (n = 26)

100,00 (n = 26) - -

contribuiram para reforgar o 73,08 (n=19) 23,08 (n=6) 385(n=1)

contetudo

Os jogos educativos, presentes no

final do boletim informativo, sdo 69,23 (n=18) 23,08 (n=6) 7,69 (n=2)

totalmente interessantes

Estrutura

A capado bqletim infm:mativo 88,46 (n = 23) 7,69 (n = 2) 3,85 (n=1)

chamou a minha aten¢io

A linguagem usada no boletim

infor%na?ivo é dificil de entender 7,69 (n=2) 26,92 (n=7) 65,38 (n=17)
continua
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Concordo

Totalmente (%)

Concordo

Parcialmente (%)

Discordo (%)

Estrutura

A maioria do vocabulario usado no
boletim informativo é composto por
palavras comuns

50,00 (n = 13)

23,08 (n=6)

26,92 (n=7)

O boletim informativo é de facil
leitura

61,54 (n = 16)

23,08 (n = 6)

15,38 (n = 4)

A maioria do vocabulario usado no
boletim informativo é composto
palavras técnicas de dificil
entendimento

7,69 (n=2)

30,77 (n=8)

61,54 (n = 16)

Consegui compreender facilmente as
ilustracgoes (figuras/grafico/tabelas)
presentes no boletim informativo

80,77 (n = 21)

19,23 (n=5)

As ilustracdes presentes no boletim
contribuiram para o entendimento do
texto

73,08 (n = 19)

19,23 (n=5)

7,69 (n=2)

O formato digital prejudicou a leitura
do boletim informativo

3,85(n=1)

15,38 (n = 4)

80,77 (n = 21)

Nao existe no texto do boletim o uso
de palavras ou expressdes de duplo
sentido

69,23 (n = 18)

11,54 (n=3)

19,23 (n=5)

Tive dificuldade na leitura do boletim
por causa do tamanho das letras

15,38 (n = 4)

23,08 (n=6)

61,54 (n = 16)

Tive dificuldade na leitura do boletim
por causa do formato das letras

15,38 (n=4)

84,62 (n = 22)

Tive dificuldade na leitura do boletim
porque as letras estio muito proximas

3,85(n=1)

7,69 (n=2)

88,46 (n = 23)

Os jogos educativos, presentes no
final do boletim, sdo muito dificeis

11,54 (n = 3)

88,46 (n = 23)

Relevancia

Antes da leitura, eu ndo tinha
conhecimento sobre a maior parte do
contetido abordado no boletim
informativo

34,62 (n=9)

42,31 (n=11)

23,08 (n = 6)

A leitura do boletim informativo
acrescentou ao meu conhecimento
sobre o tema abordado

92,31 (n = 24)

7,69 (n=2)

Me sinto motivado (a) a ler o boletim
informativo até o final

92,31 (n = 24)

7,69 (n=2)

0 tema abordado no boletim
informativo é relevante

92,31 (n = 24)

3,85 (n=1)

385(n=1)

Nao gostei dos jogos educativos
presentes no boletim porque ndo
gosto de jogos no geral

3,85 (n=1)

96,15 (n = 25)

Nao gostei do boletim informativo
porque nio tenho o habito de ler

7,69 (n=2)

92,31 (n = 24)

conclusio

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A Figura 22 apresenta as respostas dos pacientes sobre o que gostaram nos boletins
informativos. Sobre o Boletim Cannabisterapia n? 1 - Doenca de Parkinson, 10 pacientes
relataram que gostaram de todo o contetido e informagdes contidas no boletim; 5 destacaram
os jogos educativos e como eles ajudam memorizac¢do; 1 citou que gostou muito do editorial

elaborado pela especialista convidada; e 1 nao quis destacar nada em especial. Em relacao ao
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segundo boletim informativo, 10 pacientes disseram que gostaram de todo o conteddo; 4
ressaltaram as informagdes relevantes, técnicas e claras presentes no boletim; 3 gostaram dos
jogos educativos; 2 gostaram da abordagem do contetido; 1 citou que o boletim é um meio

interessante de divulgac¢do para tornar mais acessivel os estudos sobre DP.

Figura 22 - Respostas dos pacientes sobre o que gostaram nos boletins informativos.
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

De acordo com a Figura 23, a maior parte dos pacientes (n = 18) relatou que ndo havia
nada a declarar ou que gostou de tudo quando questionado sobre o que ndo gostou no primeiro
boletim informativo; 2 relataram que o conteddo é um pouco longo; 2 pacientes ndo gostaram
do uso de termos técnicos; 1 mencionou o tamanho das letras. Sobre o Boletim Cannabisterapia
N2 2 - Canabinoides, também a maioria dos pacientes (n = 22) nao teve nada a declarar ou
gostou de tudo; 1 relatou que ndo gostou do uso de palavras técnicas; 1 ressaltou o tamanho do
boletim; e 1 citou a falta de uma avaliagcdo mais clara sobre a eficacia do uso compassivo da

Cannabis.

Figura 23 - Respostas dos pacientes sobre o que ndo gostaram nos boletins informativos.

& UBOLETIM N°1

¢ Nada a declarar (n =18)
s Dos termos técnicos (n = 2)
s Conteddo um pouco longo (n = 2)
* Do tamanho das letras ?r\ =1)

O QUE VoCE NAO
GOSTOU?

\__ BOLETIM Ne 2 &1

* Nada o declarar (n = 22)

+ Dos termos técnicos (n = 1)

e Do tamanho (n =1)

» Da falta de uma avaliagdo mais
clara sobre a eficacia dos
medicamentos a base de Cannabis
(n=1)

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).
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Conforme apontado na Figura 24, nove pacientes nao viram necessidade em adicionar
algo ao primeiro boletim informativo, disseram que ja esta 6timo e completo; 3 sugeriram
adicionar atualiza¢des sobre o tema nos préximos boletins; 1 pediu para acrescentar mais jogos
educativos para ajudar a melhorar a memoria; 2 sugeriram adicionar informagdes sobre
atividade fisica e nutricdo para PcP; e 2 pediram por mais informagdes sobre os efeitos
colaterais e os riscos de interacdes medicamentosas dos medicamentos convencionais usados
na farmacoterapia da DP. Doze pacientes ndo quiseram adicionar nada ao segundo boletim; 4
pediram para acrescentar informacdes sobre novas pesquisas cientificas sobre o tema; 1
solicitou a inclusdo de mais jogos educativos; 4 sugeriram adicionar mais dados sobre o uso de
canabidiol, como eficacia, efeitos colaterais e riscos de interagdo medicamentosa; 2 pediram
para incluir informagdes sobre os beneficios da pratica de atividades fisicas, alimentagdo
adequada e uso de suplementos nutricionais; e 1 sugeriu a adicao de depoimentos de usuarios

de Cannabis medicinal.

Figura 24 - Respostas dos pacientes sobre o que deve ser adicionado aos boletins informativos.

=]

fUBOLETIM N° 1
e Nada (n = 9)
* Atudlizagdes sobre o assunto
(n=3)
* Mais jogos educativos (n = 1)

+ Informugdes sobre O QUE DEVE SER

atividade fisica e nutrigdo

. E:Fngxagées sobre efeitos A D ICION A DO ?

colaterais e interagdes
medicamentosas (n = 2)

WL BOLETIM N° 2

Nada (n = 12)

Atualizagdes sobre o tema (n = 4)

Beneficios em redlizar atividades fisicas (n = 1)

Alimentagéo adequadd e uso de suplementos (n = 1)

Jogos eoluca‘tivosc}n =1)

Depoimento de usudrios de Cannabis medicinal (n =1)

Mais informacdes sobre o uso de canabidiol (eficacia, efeitos
colaterdis e interagies medicamentosas) (n = 4)

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Todos os pacientes (n = 26) ndo acharam necessario retirar algo de ambos os boletins

informativos (Figura 25).
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Figura 25 - Respostas dos pacientes sobre o que deve ser retirado dos boletins informativos.

SIBOLETIM N° 1

s Nada (n =23)
¢ Ja estd 6timo (n=1)
* Néo vejo necessidade (n = 2)

O QUE DEVE SER
RETIRADO?

\, BOLETIM N°o 2 &}

* Nada (n = 25)
* Ndo vejo necessidade (n = 1)

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

A Figura 26 apresenta os principais temas sugeridos pelos pacientes para os préximos
boletins informativos, foram eles: noticias sobre pesquisas relacionadas a DP, principalmente
estudos sobre possiveis novos tratamentos; cuidados importantes para PcP; DP e sua relacao
com as demais doencas neurolégicas degenerativas; atividade fisica na DP; sono; atualizacdes
relacionadas ao uso de Cannabis medicinal; como prevenir a DP; experiéncias positivas ou nao
de pacientes que fazem o uso compassivo de Cannabis; DP precoce e Cannabis; DP vs. Sexo vs.
Cannabis (vantagens e desvantagens); estatisticas de sucesso com o uso de Cannabis no mundo;
e mais informagdes sobre Cannabis medicinal, como custo do tratamento, se ha potencializa¢ao
dos medicamentos convencionais usados no tratamento da DP, e como iniciar o tratamento com
canabidiol.

Uma das sugestdes de temas para os proximos boletins que se destacou foi pedindo dicas
de como disfarcar os sintomas da DP. Diante de tal resposta, cabe a discussao sobre a percep¢ao
da vergonha na DP. A vergonha consiste em uma emoc¢do baseada em uma autoavaliacdo
negativa e dolorosa, geralmente presente quando uma pessoa nota que transgrediu uma regra
social. A vergonha relatada por PcP pode ser provocada por diversos fatores: a manifestagdo
dos sintomas da DP, principalmente os sintomas motores visiveis; o declinio da independéncia
fisica, aumentando a necessidade de auxilio de terceiros; a suposicdo da PcP que esta
quebrando alguma norma socialmente estabelecida; e deterioracao da imagem corporal. Tanto
a vergonha quanto o constrangimento associado a DP podem provocar grande sofrimento
emocional, especialmente no comec¢o do processo da doenga, pois ainda estdo se aprendendo a
lidar com a doenca e ao estigma ela provoca nas outras pessoas. Muitas PcP procuram
dissimular seus sintomas e/ou abster-se de encontros sociais como mecanismo de defesa, o que

pode levar ao isolamento social, depressao e ansiedade (ANGULO et al., 2019). A disseminagdo
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de informacgdes de qualidade na forma de boletins informativos pode contribuir para diminuir
o estigma social associado a DP, criando um ambiente de discussao entre as proprias PcP, seus

cuidadores e familiares, e a sociedade em geral, sobre diversos temas relacionados a DP.

Figura 26 - Sugestdes de temas para os proximos boletins informativos dadas pelos pacientes.

W \BOLETIM N° 1 SUGESTGES DE
¢ DP e sua relagdo com as TEMAS

demais doengas
neurolégicas
e Cuidados importantes

ara PcP
* Noticias sobre pesquisas & \BOLETIM N° 2
relacionadas a DP, B
incipal t
f::{:,f\:n?s? s o Atualizagdes cientificas sobre o assunto
e Sono Como prevenir a DP

Experiéncias positivas ou ndo dos pacientes

Atividade fisica na DP

DP precoce e Cannabis

DP X Sexo x Cannabis: Vantagens e Desvantagens
Estatisticas de sucesso com o uso de Cannabis no
mundo

* Madis informagdes sobre Cannabis medicinal (custos, se
ha potencializagdo dos medicamentos convencionais da
DP, como iniciar o tratamento)

e Atividade fisica na DP
* Dicas de como disfargar
os sintomads da DP

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

3.4.3 Avaliacao da aceitacdo dos videos educativos

A Tabela 5 mostra os resultados da avaliagdo da aceitagdo do video educativo n? 1 -
Doenca de Parkinson. Todos os pacientes (100,00%, n = 26) conseguiram compreender
plenamente os objetivos do video, a maioria concordou totalmente que as informagoes
presentes no video sdo de facil entendimento e suficientes para aprender sobre o assunto
(96,15%, n = 25; 88,46%, n = 23; respectivamente), e apenas 3,85% (n = 1) relataram que se
sentiram incomodados com o conteddo do video e concordaram totalmente que o video é muito
confuso. Em relacdo a estrutura, 76,92% (n = 20) discordaram que a linguagem usada no video
é dificil de entender; a maioria discordou que teve dificuldade na leitura do texto presente no
video devido ao tamanho, formato e proximidade das letras (76,92%, n = 20; 92,31%, n = 24;
88,46%, n = 23, respectivamente); 80,77% (n = 21) concordaram totalmente que existe um bom
contraste de cores entre o texto e o fundo do video; somente 11,54% (n = 3) concordaram
parcialmente que o dudio do video tem um volume muito baixo; 88,46% (n = 23) confirmaram
a praticidade do formato em video; e nenhum paciente concordou totalmente que o video é
muito longo e cansativo. Quanto a relevancia do video educativo, a maioria dos pacientes

(80,77%, n = 21) concordaram que o video facilitou o aprendizado sobre o tema abordado.
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Tabela 5. Avaliagdo da aceitagdo do Video Educativo N2 1 - Doenga de Parkinson.

Concordo

Totalmente (%)

Concordo

Parcialmente (%)

Discordo (%)

Conteudo

Consigo compreender os objetivos do
video

100,00 (n = 26)

As informacdes contidas no video sao

suficientes para o entendimento sobre 88,46 (n = 23) 11,54 (n=3) -
0 assunto
0 video é muito confuso 385(n=1) 7,69 (n=2) 88,46 (n =23)
As irllfc.)rmag()es. contidas no video sio 96,15 (n = 25) 3,85 (n=1) )
de facil entendimento
0 contetido do video me incomodou 385(n=1) 385(n=1) 92,31 (n = 24)
Estrutura
Ali d ideo é dificil
inguagem usada no video é difici 11,54 (n = 3) 11,54 (n = 3) 70,92 (n = 20)
de entender
A maior TAr]
,malo,rla do vocabulério usado no 57,69 (n = 15) 34,62 (n=9) 7,69 (n =2)
video é composto de palavras comuns
C.onsegui compreendex: facilmente as 88,46 (n = 23) 11,54 (n = 3) )
figuras presentes no video
As figur.as no video sdo familiares 65,38 (n = 17) 34,62 (n=9) )
para mim
As fi t ideo sa
S 1gura§ p’)rejc,en es no video sdo 73,08 (n = 19) 19,23 (n = 5) 7,69 (n=2)
autoexplicaveis
As figuras contribuiram para o
77 (n=21 15, =4 , =1
entendimento do video 80,77 (n ) 538 (n=4) 385(m=1)
Tive dificuldade com o tamanho das
letras do video 7,69 (n=2) 15,38 (n = 4) 76,92 (n=20)
Tive dificu{dade com o formato das i 7,69 (n =2) 92,31 (n = 24)
letras do video
A proximidade entre as letras no i 11,54 (n = 3) 88,46 (n = 23)
video dificulta a leitura ’ - ’ -
Existe um bom contraste entre o texto
e 0 fundo do video 80,77 (n=21) 11,54 (n = 3) 7,69 (n=2)
0 formato do video é pratico 88,46 (n =23) 11,54 (n=3) -
N3o existe no texto do video o uso de
palavras ou expressdes de duplo 84,62 (n=22) 385(n=1) 11,54 (n=3)
sentido
0 video é cansativo - 11,54 (n=3) 88,46 (n =23)
0 video é muito longo - 7,69 (n=2) 92,31 (n=24)
0 audio do video t 1
audio €o video tem um volime 7,69 (n = 2) 11,54 (n = 3) 80,77 (n = 21)
muito baixo
Consigo ouvir todas as palavras que
2 1 = 24- = 2 -
sdo faladas no video 9231 (n ) 7,69 (n=2)
Relevancia
0 video facilitou o entendimento 80,77 (n = 21) 19,23 (n=5) )

sobre o assunto abordado

Fonte: Elaborada pelas autoras.

De acordo com a Tabela 6, grande parte dos pacientes (92,31%, n = 24) conseguiram

compreender totalmente os objetivos do video educativo n? 2 - Canabinoides; 76,92% (n = 20)

RESULTADOS E DISCUSSAQ

47



acreditam que as informacdes contidas no video sdo de facil entendimento e 73,08% (n = 19)
concordam que sdo suficientes para aprender sobre o tema abordado; e somente 3,85% (n=1)
revelaram que se sentiram incomodados com o contetido do video e concordaram totalmente
que o video é muito confuso. A respeito da estrutura do video, 80,77% (n = 21) discordaram
que a linguagem utilizada é dificil de entender; a maioria discordou que teve dificuldade na
leitura do texto presente no video devido ao tamanho, formato e proximidade das letras
(84,62%, n = 22; 92,31%, n = 24; 84,62%, n = 22, respectivamente); 76,92% (n = 20)
concordaram totalmente que ha um bom contraste de cores entre o texto e o fundo do video;
19,23% (n = 5) concordaram parcialmente que o audio do video tem um volume muito baixo;
80,77% (n = 21) atestaram a praticidade do formato em video; e apenas um paciente (3,85%)
concordou totalmente que o video é muito longo e cansativo. Com relacdo a relevancia do video
educativo, a maior parte dos pacientes (92,31%, n = 24) concordou que o video favoreceu o

entendimento sobre o assunto tratado.

Tabela 6. Avaliacio da aceitacdo do Video Educativo N 2 - Canabinoides.

Concordo Concordo Discordo (%)
Totalmente (%) Parcialmente (%) °
Conteiido
Consigo compreender os objetivos do
, 92,31 (n=24) 3,85(n=1) 385(n=1)
video
As informagdes contidas no video sdo
suficientes para o entendimento sobre 73,08 (n=19) 2692 (n=7) -
0 assunto
0 video é muito confuso 385(n=1) 7,69 (n=2) 88,46 (n =23)
As informagdes contidas no video sdo
76,92 (n=20 19,23 (n=5 385(n=1
de facil entendimento (n ) (n=5) (=1
0 contetido do video me incomodou 385(n=1) 7,69 (n=2) 88,46 (n=23)
Estrutura
Ali d ideo é dificil
inguagem usada no video é difici 3,85 (n=1) 15,38 (n = 4) 80,77 (n = 21)
de entender
A maioria d bulari d
,malcirla o vocabulario usado no 69,23 (n = 18) 23,08 (n=6) 7,69 (n=2)
video é composto de palavras comuns
(?onsegui compreenderl facilmente as 84,62 (n = 22) 11,54 (n = 3) 3,85 (n=1)
figuras presentes no video
Asfi ideo sdo famili
S 1gu1.‘as no video sdo familiares 61,54 (n = 16) 30,77 (n=8) 7,69 (n=2)
para mim
Asfi t ideo sa
s 1gura.s rl)re.sen es no video sdo 53,85 (n = 14) 34,62 (n=9) 11,54 (n = 3)
autoexplicaveis
As figuras contribuiram para o
=21 11,54 (n = =2
entendimento do video 80,77 (n ) 54 (n=3) 769 (n=2)
Tive dificuldade com o tamanho das
385(n=1 11,54 (n=3 84,62 (n =22
letras do video =1 (n=3) (n )
continua
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Concordo Concordo Discordo (%)
Totalmente (%) Parcialmente (%) ?
Estrutura
Tive dificu{dade com o formato das ) 7,69 (n=2) 92,31 (n = 24)
letras do video
A proximidade entre as letras no
video dificulta a leitura i 1538 (n=4) 84,62 (n=22)
Existe um bom contraste entre o texto
76,92 (n =20 11,54 (n=3 11,54 (n=3
e o fundo do video (n ) (n=3) (n=3)
0 formato do video é pratico 80,77 (n=21) 11,54 (n=3) 7,69 (n=2)
N3o existe no texto do video o uso de
palavras ou expressoes de duplo 69,23 (n=18) 11,54 (n=3) 19,23 (n=5)
sentido
0 video é cansativo 385(n=1) 15,38 (n=4) 80,77 (n=21)
0 video é muito longo 385(n=1) 7,69 (n=2) 88,46 (n =23)
0 4udio do video t 1
audio o video tem tm votume 3,85 (n=1) 19,23 (n=5) 76,92 (n = 20)
muito baixo
Consigo ouvir todas as palavras que
88,46 (n =23 11,54 (n=3 -
sdo faladas no video (n ) (n=3)
Relevancia
0 video facilitou o entendimento 92,31 (n =24) 7,69 (n=2)
sobre o assunto abordado ’ - ’ N
conclusiao

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A Figura 27 apresenta as respostas dos pacientes sobre o que gostaram nos videos
educativos. Sobre o video educativo n? 1 - Doenga de Parkinson, 8 pacientes relataram que
gostaram de todo o conteddo; 3 destacaram a praticidade, objetividade e clareza; 5 gostaram
da didatica e das explicagbes dadas no video; 1 ressaltou a linguagem utilizada; e 2
mencionaram a possibilidade de ter acesso a informacao além da leitura ou de aprender sobre
o assunto enquanto realiza outras atividades. Em relacdo ao segundo video educativo, 14
pacientes disseram que gostaram de todo o contetdo, tanto das explicagdes dadas quanto das
informacgdes presentes; 3 ressaltaram a didatica, objetividade, clareza e a forma como o assunto
foi abordado; e 1 mencionou que aprendeu algumas palavras técnicas sobre DP.

Conforme demonstrado na Figura 28, a maioria dos pacientes (n = 20) relatou que nao
havia nada a declarar ou que gostou de tudo quando entrevistados sobre o que ndo gostou no
primeiro video educativo; 1 citou que o uso de algumas palavras técnicas pode confundir os
ouvintes; 3 pacientes ndo gostaram da narracdo do video, alegando que é cansativa e falta
animagdo na voz. Sobre o video educativo n? 2 - Canabinoides, também a maior parte dos
pacientes (n = 20) ndo teve nada a declarar ou gostou de tudo; 2 relataram que ndo gostaram
do uso de termos técnicos; 1 ressaltou a dura¢do do video, dizendo que é um pouco longo; 2

destacaram que a narrag¢do nao é fluida e falta animagdo; 1 mencionou que as figuras ficaram
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um pouco ilegiveis; e 1 citou a falta informagdes sobre a eficacia do uso compassivo da Cannabis

na DP.

Figura 27 - Principais respostas dos pacientes sobre o que gostaram nos videos educativos.

Video Educativo N° 1 D

* Todo conteudo (n = 7)
* Praticidade, objetividade e clareza (n = 3)
* Da linguagem utilizada (n = 1)
« E bem didatico e explicativo (n = 5)
ﬁ * Possibilidade de conhecer o assunto
enquanto executa outra tarefa (n = 1)

0 W vecte * Acesso a informagéio além da leitura (n = 1)

96415“? Video Educativo N° 2 u

* Todo conteudo (n = 14)

* Nada a declarar (n = 2)

* Da didatica, objetividade e clareza (n = 3)

* Possibilidade de ter acesso ao contéudo
além da leitura (n = 1)

* Aprendi algumas palavras técnicas sobre DP
(n=1)

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Figura 28 - Principais respostas dos pacientes sobre o que nido gostaram nos videos educativos.

Video Educativo N° 1 u

Nada a declarar (n = 11)

Gostei de tudo (n = 9)

Narrag&o um pouco cansativa (n =1)
Falta de animagéo na narragéo (n = 1)
A voz da narragéo (n = 1)

Palavras técnicas (n = 1)

Video Educativo N° 2 u

Nada a declarar (n = 15)

Gostei de tudo (n = 5)

Um pouco longo (n = 1)

Muitos termos técnicos (n = 2)

Narrag&io pouco fluida (n=1)

Falta de animagéo (n = 1)

Figuras um pouco ilegiveis (n = 1)

Falta uma certeza absoluta sobre a eficacia
do uso de Cannabis medicinal na DP (n = 1)

e

@Wuacémw

geslen?
N\,

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

A Figura 29 mostra as respostas dos pacientes quando perguntados sobre o que
gostariam que fosse adicionado aos videos educativos. Dezenove pacientes ndo quiseram
adicionar algo ao primeiro video educativo; 2 sugeriram adicionar informag¢des sobre o
tratamento farmacolégico ou novos estudos relacionados a DP; 1 pediu para acrescentar
esquemas, mapas mentais e infograficos; e 2 sugeriram adicionar depoimentos de PcP e
profissionais da saude. Dezoito pacientes ndo quiseram adicionar nada ao segundo video; 1
pediu para melhorar a linguagem do video para alcangar maior entendimento; 4 solicitaram a

inclusdao de mais informacdes sobre o uso de Cannabis medicinal na DP, principalmente
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relacionadas ao mecanismo de acdo, efeitos, como iniciar o tratamento, comparacdo com o

tratamento convencional e eficicia; e 1 sugeriu adicionar mais figuras e infograficos.

Figura 29 - Principais respostas dos pacientes sobre o que deve ser adicionado aos videos educativos.

Video Educativo N° 1 u
* Nada (n=19)

* Novos estudos sobre DP (n = 1)
* Informagdes sobre o tratamento da DP (n = 1)
/> ¢ Depoimentos de PcP e profissionais da saide
(n=2)

0_, W daja m ¢ Esquemas, mapas mentais e infograficos (n = 1)
adicienade? Video Educativo N° 2 u

* Nada (n = 18)

¢ Linguagem de melhor enfendimento (n = 1)

* Figuras e infograficos (n = 1)

¢ Mais informagdes sobre o uso de Cannabis
medicinal na DP (mecanismo de agdio, efeitos,
como iniciar o tratamento, comparagdo com o
fratamento convencional, eficacia) (n = 4)

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

A Figura 30 apresenta as respostas dos pacientes sobre o que gostariam de retirar dos
videos educativos. Quase todos os pacientes (n = 23) nao consideraram necessario retirar
nenhuma informag¢do do video educativo N2 1 - Doenga de Parkinson; 1 sugeriu retirar o
excesso de texto; 1 pediu para retirar alguns termos técnicos que podem confundir os ouvintes;
e 1 sugeriu melhorar a forma como foi feita a narracdo. Apenas trés pacientes fizeram sugestoes

sobre o video educativo N2 2 - Canabinoides, que foram retirar o excesso de texto e termos

técnicos desnecessarios, e resumir o conteudo do video.

Figura 30 - Principais respostas dos pacientes sobre o que deve ser retirado dos videos educativos.

Video Educativo N° 1

* Nada (n = 23)

* Texto em excesso (n = 1)

¢ A forma da narrativa (n = 1)
¢ Termos técnicos (n = 1)

O 4ue deve ser
Wiﬁdﬁ? Video Educativo N° 2 u

* Nada (n = 23)
* Alguns termos técnicos desnecessarios
(n=1)

* Excesso de texto (n=1)
* Mais resumido (n =1)

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).
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3.5 Limitagoes

0 tamanho reduzido da amostra dos pacientes que participaram da avaliacdo da
aceitacdo dos materiais educativos, quanto dos profissionais da satide que participaram do
processo de validagdo dos questiondrios, foi uma grande limitacdo. Muitos dos convidados nao
retornaram o contato inicial, ou inicialmente demonstraram interesse, mas nao realizaram as
atividades propostas. Isto pode ter acontecido devido a falta de contato presencial, pois a
modalidade remota, adotada devido a pandemia de COVID-19, prejudicou o esclarecimento de
duvidas relacionadas ao processo de avaliacao. Além disso, a comunicagdo impessoal do modo
remoto pode ter contribuido para falta de interesse e motivagdo em participar do estudo.

Outra limitacdo consiste na falta de comparacao estatistica dos dados obtidos na
avaliacdo da aceitacdo dos materiais educativos com os dados sociodemograficos dos

entrevistados, a fim de alcancar novos desfechos.
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CAPITULO IV

CONCLUSOES

Tanto os boletins informativos quantos os videos educativos apresentaram uma boa

aceitagiio pelos pacientes. E necessaria uma outra andlise para avaliar qual das modalidades
teve maior aceita¢do por parte dos pacientes. Porém, é possivel supor que os videos educativos
podem ser mais bem aceitos, porque sdo mais dinamicos e lidicos, e oferecerem informacgao de
forma mais rapida e acessivel. Enquanto, os boletins informativos podem ter como principal
publico-alvo profissionais da saude.

De acordo com o resultado da avaliagao, o calenddario posolégico e o controle mensal sdo
ferramentas de educacao em saude de facil aplicacdo, sendo um método tutil e simples para PcP
que buscam organizar a sua rotina terapéutica, a fim de melhorar a adesao e eficacia do
tratamento.

Apesar de ser necessario ajustar todos os materiais educativos de acordo com as
sugestdes dadas nas avaliacdes, é possivel concluir que o uso das tecnologias educacionais, nos
formatos material impresso e video, podem ser dtimas alternativas para a vinculacdo de
informagdes confidveis em satude. Esses materiais elaborados podem ser amplamente
divulgados na internet, funcionando como uma ponte entre a comunidade cientifica e a
populacdo em geral.

Portanto, os saberes compartilhados nos materiais educativos podem contribuir para
promoc¢do do autocuidado e empoderamento das PcP, que muitas vezes se encontram com
baixa autoestima devido ao estigma e as dificuldades em conviver com a DP. Além disso, os
materiais educativos desenvolvidos também podem ajudar no combate ao preconceito

associado ao uso compassivo de Cannabis.
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APENDICE A

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA ACEITACAO DE FERRAMENTAS EDUCATIVAS

EM SAUDE

Quem ira responder este questionario?
() Paciente

() Acompanhante/Cuidador (a)

() Paciente junto com o(a) Acompanhante/Cuidador (a)

Bloco 1: Identificacdo do paciente com doenga de Parkinson

Nome do Paciente:

Bloco 2: Avaliacao do calendario posologico

Concordo

Concordo

Totalmente | Parcialmente Discordo
1. Conteudo
Consigo compreender os objetivos do calendario
posoloégico . . .
Necessito de mais orientacdes para utilizar o
calendario posolégico corretamente . . .
As informagdes escritas no calendario posologico
sdo suficientes para me orientar sobre como utiliza- () () ()
lo corretamente
O calendario posoldgico é muito confuso () () ()
2. Estrutura
A linguagem usada no calendario posolégico é
dificil de entender . . .
A maioria do vocabulario usado no calendario
posoloégico é composto de palavras comuns . . .
E muito facil utilizar o calendario posolégico () () ()
Consegui compreender facilmente as ilustracoes
(figuras/tabela) presentes no calendario posoldgico . . .
As figuras do calendario posolégico sao familiares
para mim () () ()
As figuras do calendario posoldgico estio
relacionadas com suas respectivas legendas ) ) )
As ilustragdes (figuras/tabela) presentes no
calendario posologico sdo autoexplicaveis . . .
Tive dificuldade com o tamanho das letras do
calendario posologico . . .
Tive dificuldade com o formato das letras do
calendario posologico ) ) )
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Concordo Concordo .
. Discordo
Totalmente | Parcialmente

A proximidade entre as letras no calendario
posoldgico dificulta a leitura . . .
Tive dificuldade na leitura porque as cores das
letras no calendario posolégico sdo muito claras . . .
0 formato do calendario posolégico é pratico () () ()
Nao existe no texto do calendario posolégico o uso
de palavras ou expressdes de duplo sentido . . .

3. Relevancia
Acredito que o calendario posoldgico promove o
uso correto dos medicamentos . . .
0 calendario posolégico esta adequado a minha
realidade ) ) .
Me sinto capaz em usar o calendario posolégico
corretamente . . .
0 calendario posoldgico me ajuda a prevenir
possiveis problemas relacionados ao esquecimento
de tomar uma dose do medicamento ou a tomada . . )
duplicada de uma dose do medicamento
0 uso do calendario posoldgico permite que eu
alcance o maximo de beneficios possiveis no meu () () ()
tratamento
0 calendario posoldgico é util na organizacao da
minha rotina terapéutica . . .
0 calendario posoldgico facilita a adesdo ao
tratamento ) ) )

4. Opinioes pessoais
0 que vocé gostou no calendario posolégico?
0 que vocé nao gostou no calendario posolégico?
0 que deve ser adicionado ao calendario
posoloégico?
0 que deve ser retirado do calendario posolégico?

Bloco 3: Avaliacao do controle mensal
Concordo Concordo .
. Discordo
Totalmente | Parcialmente

1. Conteudo
Consigo compreender os objetivos do controle
mensal ) ) )
Necessito de mais orientacdes para utilizar o
controle mensal corretamente ) ) )
As informacgdes escritas no controle mensal sdo
suficientes para me orientar sobre como utiliza-lo () () ()
corretamente
O controle mensal é muito confuso () () ()
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Concordo Concordo )
) Discordo
Totalmente Parcialmente
2. Estrutura
A linguagem usada no controle mensal é dificil de
() () ()
entender
A maioria do vocabulario usado no controle mensal 0) 0) 0)
é composto de palavras comuns
E muito fAcil utilizar o controle mensal () () ()
Consegui compreender facilmente as tabelas
() () ()
presentes no controle mensal
As tabelas presentes no controle mensal sdo
. () () ()
autoexplicaveis
Tive dificuldade com o tamanho das letras do
() () ()
controle mensal
Tive dificuldade com o formato das letras do
() () ()
controle mensal
A proximidade entre as letras no controle mensal
e . () () ()
dificulta a leitura
Tive dificuldade na leitura porque as cores das
~ . () () ()
letras no controle mensal sdo muito claras
O formato do controle mensal é pratico () () ()
N3ao existe no texto do controle mensal o uso de
N . () () ()
palavras ou expressodes de duplo sentido
3. Relevancia
Acredito que o controle mensal promove o uso
. () () ()
correto dos medicamentos
O controle mensal estd adequado a minha realidade () () ()
Me sinto capaz em usar o controle mensal
() () ()
corretamente
O controle mensal me ajuda a prevenir possiveis
problemas relacionados ao esquecimento de tomar 0) 0) 0)
uma dose do medicamento ou a tomada duplicada
de uma dose do medicamento
0 uso do controle mensal permite que eu alcance o
.. . .. () () ()
maximo de beneficios possiveis no meu tratamento
O controle mensal é util na organizacido da minha
. . () () ()
rotina terapéutica
O controle mensal facilita a adesdo ao tratamento () () ()
4. Opinioes pessoais
0 que vocé gostou no controle mensal?
0 que vocé ndo gostou no controle mensal?
0 que deve ser adicionado ao controle mensal?
0 que deve ser retirado do controle mensal?
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APENDICE B

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA ACEITAGAO DOS BOLETINS INFORMATIVOS

Quem ira responder este questionario?
() Paciente

() Acompanhante/Cuidador (a)

() Paciente junto com o(a) Acompanhante/Cuidador (a)

Bloco 1: Identificacao do paciente com doencga de Parkinson

Nome do Paciente:

Bloco 2: Avaliacao do boletim informativo

Concordo Concordo .
) Discordo
Totalmente Parcialmente
1. Conteudo
O contetuido do boletim informativo é muito confuso () () ()
O conteudo do boletim informativo é totalmente
desi () () ()
esinteressante
Acredito que as informacdes contidas no boletim 0) 0) 0)
informativo sdo confiaveis
Os jogos educativos, presentes no final do boletim
. . o , () () ()
informativo, contribuiram para reforgar o contetido
Os jogos educativos, presentes no final do boletim
. . . . () () ()
informativo, sdo totalmente interessantes
2. Estrutura
A capa do boletim informativo chamou a minha 0) 0) 0)
atencao
A linguagem usada no boletim informativo é dificil
() () ()

de entender
A maioria do vocabuldrio usado no boletim 0) 0) 0)
informativo é composto por palavras comuns
0 boletim informativo é de facil leitura () () ()
A maioria do vocabuldrio usado no boletim
informativo é composto palavras técnicas de dificil () () ()
entendimento
Consegui compreender facilmente as ilustragdes
(figuras/grafico/tabelas) presentes no boletim () () ()
informativo
As ilustracdes presentes no boletim contribuiram

. () () ()
para o entendimento do texto
O formato digital prejudicou a leitura do boletim
. . () () ()
informativo
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Concordo Concordo )
) Discordo
Totalmente Parcialmente
N3ao existe no texto do boletim o uso de palavras ou
R . () () ()
expressoes de duplo sentido
Tive dificuldade na leitura do boletim por causa do
() () ()
tamanho das letras
Tive dificuldade na leitura do boletim por causa do
() () ()
formato das letras
Tive dificuldade na leitura do boletim porque as
l . . . () () ()
etras estdo muito proximas
Os jogos educativos, presentes no final do boletim,
. e () () ()
sdo muito dificeis
3. Relevancia
Antes da leitura, eu ndo tinha conhecimento sobre a
maior parte do conteido abordado no boletim () () ()
informativo
Aleitura do boletim informativo acrescentou ao meu
. () () ()
conhecimento sobre o tema abordado
Me sinto motivado (a) aler o boletim informativo até 0) 0) 0)
o final
O tema abordado no boletim informativo é relevante () () ()
Nao gostei dos jogos educativos presentes no
. ~ . () () ()
boletim porque nao gosto de jogos no geral
Ndo gostei do boletim informativo porque ndo tenho
g () () ()
o habito de ler
4. Opinioes pessoais
0 que vocé gostou no boletim informativo?
0 que vocé nao gostou no boletim informativo?
0 que deve ser adicionado ao boletim informativo?
0 que deve ser retirado do boletim informativo?
Quais temas vocé gostaria de sugerir para os
préximos boletins?
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APENDICE C

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA ACEITAGAO DE VIDEOS EDUCATIVOS

Quem ira responder este questionario?
() Paciente
() Acompanhante/Cuidador (a)

() Paciente junto com o(a) Acompanhante/Cuidador (a)

Bloco 1: Identificacdo do paciente com doenca de Parkinson

Nome do Paciente:

Bloco 2: Avaliacao do video educativo

Concordo Concordo .
. Discordo
Totalmente | Parcialmente
1. Conteudo
Consigo compreender os objetivos do video () () ()
As informagdes contidas no video sdo suficientes
para o entendimento sobre o assunto ) ) )
0 video é muito confuso () () ()
As informacgdes contidas no video sdao de facil
entendimento ) ) )
O contetido do video me incomodou () () ()
2. Estrutura
A linguagem usada no video é dificil de entender () () ()
A maioria do vocabulario usado no video é
() () ()
composto de palavras comuns
Consegui compreender facilmente as figuras
] () () ()
presentes no video
As figuras no video sdo familiares para mim () () ()
As figuras presentes no video sido autoexplicaveis () () ()
As figuras contribuiram para o entendimento do
] () () ()
video
Tive dificuldade com o tamanho das letras do video () () ()
Tive dificuldade com o formato das letras do video () () ()
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Concordo Concordo )
) Discordo
Totalmente Parcialmente

A proximidade entre as letras no video dificulta a
lei () () ()
eitura
Existe um bom contraste entre o texto e o fundo do

. () () ()
video
O formato do video é pratico () () ()
Nao existe no texto do video o uso de palavras ou
expressoes de duplo sentido 0 ) ()
O video é cansativo () () ()
0 video é muito longo () () ()
0 4udio do video tem um volume muito baixo () () ()
Consigo ouvir todas as palavras que sao faladas no

. () () ()
video

3. Relevancia
O video facilitou o entendimento sobre o assunto
abordado » » ()
4. Opinides pessoais
0 que vocé gostou no video?
O que vocé ndo gostou no video?
0 que deve ser adicionado ao video?
0 que deve ser retirado do video?
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APENDICED

FORMULARIO DE ACEITACAO DOS QUESTIONARIOS DE ACEITACAO

Bloco 1: Identificacao
Nome:

Profissao:

Bloco 2: Avaliagdo do questionario

SIM NAO

Alinguagem utilizada no questionario esta acessivel para pessoas com doenca de Parkinson 0) 0)
com possivel comprometimento cognitivo?

A linguagem utilizada no questionario esté acessivel para os cuidadores? () ()
Alinguagem utilizada no questionario esta acessivel para os familiares? () ()
Vocé acredita que todas as possibilidades colocadas no questionario contemplam os 0) 0)
aspectos a serem analisados?

O que voce incluiria, substituiria e/ou excluiria no questionario? () ()
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