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RESUMO

RIBEIRO, I.A. Desenvolvimento de tecnologia educativa para o autocuidado da pessoa idosa
com Diabetes Mellitus, 2023. 137 p. Dissertacao de Mestrado (Programa de Pés-Graduagdo em
Ciéncias e Tecnologias em Saude) — Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia,

Ceilandia, Brasilia, 2023.

Introducio: O crescimento da populacdo idosa que deveria ser considerado uma conquista
mundial adveio com alta incidéncia de doengas cronicas, como o Diabetes Mellitus (DM), que
acarreta complicacdes em O0rgados essenciais € pode causar danos permanentes e irreversiveis se
nao for devidamente tratada. A educagdo em saide e o apoio para o autocuidado sdao uns dos
principais meios para o enfrentamento do DM tipo 2 (DM2), e este manejo pode ser realizado
com auxilio de tecnologias em satde, com destaque para as tecnologias educacionais, como as
cartilhas, que possuem baixo custo econdmico e alto valor intelectual. Objetivo: Desenvolver
e validar uma tecnologia educativa para promocao do autocuidado de pessoas idosas com DM2
acompanhadas na aten¢do primaria em saude. Método: Trata-se de um estudo metodologico,
com abordagem quantitativa. Para constru¢do da tecnologia educacional impressa
selecionaram-se conteudos com base nos constructos envelhecimento e DM2 e assim definidos
fatores que influenciam no controle glicémico e autocuidado de pessoas idosas com DM2. A
validagdo ocorreu em duas etapas: a primeira com 33 especialistas selecionados através de uma
busca ativa na plataforma lattes e pelo método de amostragem bola de neve, de acordo com os
critérios de Fehering; a segunda etapa com 41 pessoas idosas com diagnostico de DM2,
acompanhadas na aten¢do primaria e com classe funcional saudavel de acordo com os critérios
da Sociedade Brasileira de Diabetes. Realizou-se analise estatistica descritiva no SPSS 25.0,
com calculo do indice de concordancia entre especialistas e publico-alvo. Resultados: a
Cartilha para idosos sobre autocuidado no Diabetes Mellitus ¢ composta por 28 paginas e
estruturada com capa, elementos pré-textuais (ficha técnica e apresentagdo da cartilha), textuais
(contetdo, jogos educativos e dicas da Dora - enfermeira) e pos-textuais (ficha de controle e
referéncias bibliograficas). A cartilha foi validada pelos especialistas com IVC global de 0,88,
sendo distribuidos nos seguintes blocos: objetivo (0,91), conteudo (0,86), linguagem (0,88),
relevancia (0,91), ilustragdes (0,85), layout (0,85), motivagao (0,89) e cultura (0,91). Ja na
validagdo com o publico-alvo o IVC global foi de 0,96: objetivo (0,98), organizagdo (0,94),
estilo de linguagem (0,94), aparéncia (0,94) e motivacao (0,97). Conclusdo: A cartilha foi
elaborada com assuntos relevantes para apoiar as educacdes em saude e perpassou todo o
processo metodoldgico com o devido rigor cientifico, sendo validada quanto ao contetido e
aparéncia por profissionais com expertise no assunto ¢ pelo publico-alvo, permitindo o
aprimoramento do material.

Palavras-chave: Idoso. Estudo de Validagdao. Educacao em Saude. Tecnologia Educacional.
Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The considerable growth of the elderly population, which should be considered
a global achievement, came along with a high incidence of chronic diseases, such as Diabetes
Mellitus (DM), which causes complications in essential organs and can cause permanent and
irreversible damage if not properly treated. The American Diabetes Association believes that
health education and support for self-care are one of the main means of coping with type 2 DM
(DM2), and this management can be carried out with the help of health technologies, with
emphasis on technologies educational materials, such as booklets, which have low economic
cost and high intellectual value. Purpose: Develop and validate an educational technology to
promote self-care for elderly people with type 2 diabetes mellitus followed in primary health
care. Method: This is a methodological study, with a quantitative approach. To construct the
printed educational technology, content was selected based on the constructs aging and DM?2
and thus defined factors that influence glycemic control and self-care of elderly people with
DM?2. Validation took place in two stages: the first with 33 expert judges selected through an
active search on the lattes platform and the snowball sampling method, according to Fehering's
criteria; the second stage with 41 elderly people diagnosed with DM2, followed in primary care
and with a healthy functional class according to the criteria of the Sociedade Brasileira de
Diabetes. Descriptive statistical analysis was carried out in SPSS 25.0, with calculation of the
agreement index between judges and target audience.

Results: The Booklet for the elderly on self-care in Diabetes Mellitus is composed of 28 pages
and structured with a cover, pre-textual elements (technical sheet and presentation of the
booklet), textual (content, educational games and tips from Dora - nurse) and post-textual
(control sheet and bibliographic references). The booklet was validated by the judges with an
overall CVI of 0.88, being distributed into the following blocks: objective (0.91), content (0.86),
language (0.88), relevance (0.91), illustrations (0.85), layout (0.85), motivation (0.89) and
culture (0.91). In validation with the target audience, the overall CVI was 0.96: objective (0.98),
organization (0.94), language style (0.94), appearance (0.94) and motivation (0 .97).
Conclusions: The booklet was prepared with relevant subjects to support health education and
went through the entire methodological process with due scientific rigor, being validated in
terms of content and appearance by professionals with expertise in the subject and by the target
audience, allowing the material to be improved.

KeyWords: Aged. Validation Study. Health Education. Educational Technology. Nursing.
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1. INTRODUCAO

A velhice humana é marcada por mudangas estruturais e funcionais que sdo cumulativas,
progressivas, intrinsecas e deletérias. O processo de envelhecimento € universal, mas nao
igualitario; por isso, ¢ experimentado de modos diferentes conforme os determinantes:
economia, cultura, genética, educagdo e estilo de vida(1).

O crescimento consideravel da populacdo 1idosa decorreu da transicdo
sociodemografica, com diminui¢do da taxa de fecundidade e mortalidade, e aumento da
expectativa de vida, fatores estes ocasionados por avangos na area da saude. No entanto, este
processo que deveria ser considerado uma conquista mundial, adveio juntamente com alta
incidéncia de doengas cronicas incapacitantes, como o Diabetes Mellitus (DM), que torna estes
anos adicionais de vida dispendiosos e um grande desafio para o século atual (1,2)

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma disfungdo metabolica gerada por defeito na acao
ou secrecao de insulina que eleva os niveis de glicose no sangue (hiperglicemia) e acarreta
complicagdes em Orgdos essenciais, € apesar de ser multifatorial € regulamente relacionada ao
envelhecimento e a obesidade. Com inicio insidioso essa doenca pode causar danos
permanentes e irreversiveis se ndao for devidamente controlada, como doengas cardiovasculares,
neuropatia, nefropatia, cegueira, amputagao ndo traumatica de membro inferiores e até a morte
(3).

Sabe-se que 90% de todos os casos de DM s3ao do tipo 2. Mundialmente,
aproximadamente 537 milhdes de pessoas tem DM, e espera-se que no ano de 2045 este numero
atinja 783 milhdes, e destes 276,2 milhdes corresponderao a individuos maiores de 65 anos, ou
seja, um aumento de 46% de pessoas diabéticas. O Brasil ¢ o sexto pais com o maior nimero
de pessoas com DM, e em 2019 a prevaléncia de pessoas idosas acima de 65 anos com DM era
de 19,9%, e acima 75 anos 21,1% e a expectativa ¢ que este nimero aumente nas proximas
décadas(3.4).

Com o envelhecimento torna-se evidente os impactos sociais e economicos das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como o DM2, visto que as complicagdes dessa condi¢ao
provocam hospitalizagdes prolongadas, amplificam o risco de infec¢des e podem resultar em
incapacidades permanentes que comprometem a funcionalidade dos idosos ¢ a qualidade de
vida. Assim, as mudancgas no perfil demografico da populagdo requerem a implementagao de

estratégias eficazes para atenuar os desafios de satude publica associados a esse novo panorama

)
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Para a American Diabetes Association (ADA) a educagdo em saude e o apoio para o
autocuidado sdo uns dos principais meios para o enfrentamento do DM2, com resultados
positivos na diminui¢cdo dos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc), e assim reduzir custos
associados ao tratamento, dado que cada 1% na reducdo da HbAlc reflete na redugao de
desfechos cardiovasculares ou cerebrovasculares, como infarto agudo do miocéardio (IAM) em
14% e de acidente vascular encefalico (AVE) em 12%. A abordagem educacional deve ser
centrada no paciente e pode ser realizada em grupo, individualmente ou por meio de tecnologias
(6,7).

As tecnologias em saude (TS) s@o artefatos materiais ¢ ndo-materiais fundamentados
em conhecimentos cientificos, classificadas quanto a densidade tecnoldgica em tecnologias
leves, leve-dura e duras. Em relagdo a finalidade nos servicos de saude sao divididas em
tecnologias gerenciais (TG), tecnologias assistenciais (TA) e tecnologias educacionais
(TE) (8,9).

As TE se classificam na categoria leve-dura e possuem baixo custo economico e alto
valor intelectual, visto que sdo saberes estruturados que auxiliam no processo de ensinar e
aprender, como as cartilhas, que podem ser dispostas em formato digital ou impresso. Além
disso, complementam as educagdes em satde ao capacitar e sensibilizar as pessoas idosas com
DM2 quanto as mudangas de comportamentos inadequados, tomada de decisdo consciente e
corresponsabilizagdo do cuidado(10,11).

O autocuidado ¢ uma funcao reguladora essencial para a manutencao da vida, no qual o
individuo realiza acdes em beneficio proprio. No entanto, quando ha um desequilibrio entre a
capacidade de autocuidado e as demandas terapéuticas, torna-se necessario a intervencao da
enfermagem, que identifica essas necessidades com base nos requisitos de autocuidado. No
caso de pessoas idosas com DM2, as intervengdes visam lidar com os desvios de saude
decorrentes de maus habitos de vida, que levam a resisténcia insulinica e complicagdes. (Orem,
2001; Félix, 2009).

Quando a pessoa idosa apresenta um déficit no autocuidado no DM2, mas mantém
preservada a capacidade funcional e cognitiva, a enfermagem como servigo legitimo, pode atuar
ajudando superar o déficit por meio de um sistema de apoio-educacdo norteado por uma
tecnologia educativa (Orem, 2001;F¢lix, 2009).

O enfermeiro ¢ um dos principais atores de educacdo saude sobre DM na atengao
primaria em satde (APS), exercendo um papel ativo na elaboracdo de estratégias educacionais.
Atualmente, com os avangos das tecnologias de informagcdo e comunicacdo (TIC)

(computadores, celulares e internet) ¢ mais facil a disseminacdo de informag¢des que podem ser
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erroneas (“Fake News”) e embora pessoas idosas, em geral, utilizem cada vez mais as TIC,
muitos possuem dificuldades devido a complexidade, ou nem tém acesso por barreiras
econdmicas. Portanto, através da construgdo e validagdo de cartilhas, o enfermeiro ira dispor de
um material de pronto acesso, simples manuseio, personalizado conforme o publico-alvo,
desenvolvido com rigor metodoldgico e credibilidade que reforga as orientagdes orais
fornecidas em palestras ou consultas de enfermagem, replicavel e inclusivo que transpassa as
barreiras digitais, fortalecendo o principio da universalidade (10,12).

Existem publicagdes consolidadas sobre o manejo do DM (3,6,7) feito pela comunidade
cientifica e restrita para os profissionais da area, devido a linguagem técnica presente nestes
materiais, deixando as margens a populagdo leiga. Logo, a constru¢do de TE impressas sobre
este assunto ¢ uma forma de transcri¢do do conhecimento cientifico em linguagem simples,
didatica e acessivel, cujo propdsito ¢ divulgar informagdes confidveis que permitam mudangas

no comportamento de satide e empoderamento nas praticas de autocuidado.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Verificar evidéncia de validade de uma tecnologia educativa para promogdo do
autocuidado de pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2 acompanhadas na atengdo

primaria em saude

Objetivos Especificos

Validar o contetido e a aparéncia da cartilha com especialistas na area de diabetes
mellitus;

Avaliagao da cartilha com pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2 acompanhados

na atengdo primaria em saude.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A presente revisao de literatura discorrera sobre as rapidas mudancas no padriao de
envelhecimento humano e as consequéncias advindas deste processo, como as DCNT, em
especial o DM2. E como se faz necessaria a aplicagao de metodologias inovadoras em termos

de educacdo em saude para lidar com esta nova realidade social.

3.1. Envelhecimento humano

O envelhecimento humano se inicia a partir do nascimento de forma continua e
irreversivel que gera mudangas nas dimensoes biologicas (como redug¢dao da massa muscular e
Ossea), fisicas (reducao da forca, alteragdes posturais e mudanca de aparéncia) e
sociais (transi¢dao da vida economicamente ativa para aposentadoria e perdas) (13,14).

Esse fenomeno ¢ considerado um processo dindmico e heterogéneo que € vivenciado de
maneira distinta e com ritmos diferentes por cada individuo, a depender dos hébitos de vida,
genética, cultura, nivel economico e educacional, o que justifica pessoas com a mesma idade
cronologica terem diferentes idades fisioldgicas (15).

Em meados do século XX houve uma mudanc¢a no contexto socioeconomico mundial,
com o aumento no contingente de pessoas idosas, isso ocorreu devido o processo de transicao
epidemioldgica e demografica, caracterizada pela crescente urbanizagdo e avangos na medicina,
com descoberta do antibiotico e controle das doengas infectocontagiosas, dando lugar as
DCNTs (16).

No ano de 2019, o pais que teve a maior esperancga de vida ao nascer foi o Japao com
84,4 anos. No Brasil, até 1940 a esperanca de vida era de 45,5 anos, que passou em 1960 para
52,5 anos, e em 2019 para 76,6 anos (Tabela 1); 7,8 anos a menos que o Japao, mostrando que
o envelhecimento tem como condicionante o desenvolvimento do pais. Dessa forma, por
apresentarem um elevado indice de desenvolvimento humano (IDH), paises de primeiro mundo
consideram idosos individuos acima de 65 anos. No Brasil, pais em desenvolvimento, o estatuto

da pessoa idosa considera aquele acima de 60 anos (17,18).
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Tabela 1. Expectativa de vida ao nascer no Brasil de 1940 a 2019.

Ano Expectativa de vida ao nascer Diferencial
Total Homem Mulher entre os sexos
(anos)
1940 45,5 42.9 48,3 5,4
1950 48,8 45,3 50,8 5,5
1960 52,5 49,7 55,5 5.8
1970 57,6 54,6 60,8 6,2
1980 62,5 59,6 65,7 6,1
1991 66,9 63,2 70,9 7,7
2000 69,8 66,0 73.9 7,9
2010 73,9 70,2 77,6 7,4
2019 76,6 73,1 80,1 7,0
/N1940/2019) 31,1 30,2 31,8

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Tabua completa de mortalidade para o Brasil 2019, (17).

Logo, a desigualdade social reflete na expectativa de vida, que ndo ¢ equitativa nas
diferentes Unidades Federativas (UF) do Brasil, em virtude de algumas serem mais
desenvolvidas que outras. O estado do Maranhao, localizado na regiao nordeste, possui a menor
esperanca de vida nascer (71,4 anos), ja na regido Sul, Santa Catarina, com 79,9 anos, seguido
do Espirito Santo com 79,1 anos (no sudeste), ¢ em terceiro lugar Sdo Paulo e Distrito Federal
com 78,9 anos (Regides Sudeste e Centro-oeste, respectivamente), todos esses apresentando
esperancas de vida acima da média nacional ((17,19).

Em 2015, no Brasil, 14,3% da populagao era idosa e proje¢des populacionais para o ano
de 2060 espera-se que tenha 73,5 milhdes de pessoas idosas, o que sera equivalente a 33,7% da
populagdo total; com isso observa-se mudangas na representacao etaria com diminui¢ao em sua
base evidenciada por menores taxas de fecundidade e natalidade, e aumento do dpice mostrando
uma maior expectativa de vida, saindo do formato piramidal e apresentando em 2060, um

formato de um barril, conforme figura 1 (20).
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Figura 1. Piramide etaria do Brasil por idade e sexo, nos anos de 2010, 2022 e projecao para

2060.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022 (IBGE 2022).

A senescéncia ¢ o processo natural de velhice humana caracterizado pelo declinio
morfofuncional ndo patoloégico de um organismo ja maduro, tornando-o mais indefeso a
estressores ambientais. Enquanto a senilidade ¢ a sobreposicao da deterioragdao decorrente da
senescéncia juntamente com as disfungdes geradas por doencas, logo reduzindo a capacidade
do organismo em enfrentar ameacas internas e externas e aumentando a susceptibilidade de
morte ((22).

Fato este que corrobora com um estudo realizado em 2020, nos primeiros seis meses de
pandemia da COVID-19, 64,3% dos 6bitos consequentes desta doenca foram na faixa etdria de
65 anos, tendo piores desfechos clinicos aqueles que possuiam comorbidades, reduzindo a
esperanca de vida ao nascer que possivelmente refletird no proximo censo demografico,
ressaltando a vulnerabilidade da pessoa idosa (17,23).

A longevidade ¢ uma conquista social, mas concomitante aumentaram as DCNT, que
sdo responsaveis por 72% das causas de morte no Brasil, atingindo todos os niveis
socioeconOmicos, principalmente as classes mais baixas, com pouco nivel de instrug¢do, acesso
restrito aos servicos de satide e maior exposicao aos fatores de riscos (24).

As pessoas idosas possuem uma maior predisposicdo as DCNT, como o diabetes
mellitus (DM), considerado um problema mundial, visto que entre a faixa etaria de 65-69 anos
uma a cada cinco pessoas tem DM, representando um total de 136 milhdes de individuos com
essa comorbidade e este nimero passara a ser em 2045, um total de 276,2 milhdes. Essa doenca
estd associada aos maus habitos de vida: sedentarismo, consumo de alimentos pobres em
nutrientes, a exemplo dos ultraprocessados rico em aglicares e sodio, além do tabagismo e
ingestdo de bebidas alcodlicas, tudo isso influenciando no ganho excessivo de peso, € em
conjunto as alteragdes proprias da senescéncia, como a infiltragdo de gordura nos musculos e

figado que acarretam em resisténcia insulinica (4).
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Por esta razdo, a importancia da promoc¢do do envelhecimento ativo, entendido como
um processo continuo ao longo da vida que envolve praticas de autocuidado, por meio de uma
alimentacdo balanceada, atividade fisica de modo regular, cessagdo do tabagismo, redu¢do de
bebidas alcoolicas, qualidade do sono, controle de doengas, participagdo em questdes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civis, que devem ser estimuladas e implementadas desde a
infincia para serem mantidos na fase idosa, e deste modo, preservar a capacidade funcional e
consequentemente a qualidade de vida (25,26)

Existe uma visdo estereotipada que ser/estar velho ¢ sindonimo de doenga ou
incapacidade, e que atualmente chegar a vida idosa sem doengas ¢ considerado uma excegao,
mas ocorreram mudangas nessa concepcao, mostrando que nesta fase pode-se ter mais
qualidade de vida com um envelhecimento ativo, criagdo de politicas publicas de carater
interdisciplinar e intersetorial no cuidado das especificidades advindas da longevidade,

principalmente no campo da satide, para reducdo de condig¢des cronicas como DM (27).

3.2. Diabetes Mellitus

O DM ¢ um distarbio metabolico heterogéneo resultante da deficiéncia na produgdo ou
acdo da insulina, ocasionado por alteracdes no metabolismo de proteinas, carboidratos e
gorduras que levam a niveis elevados e sustentados de glicemia, denominado hiperglicemia.
Sua progressdo pode gerar problemas de longo prazo como retinopatia, neuropatia, nefropatia,
amputacdo ndo traumatica de membros inferiores, além de aumentar o risco de mortalidade por
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares secundarias ao DM(28).

Considerado um problema de saude global, independentemente do nivel de
desenvolvimento do pais, dado que 10,5% da populagdo mundial convivem com esta doenga,
dentre elas, as que ainda ndo foram diagnosticadas, o que equivale a 537 milhdes de pessoas
com DM, e espera-se que este nimero aumente para 643 milhdes no ano de 2030. O Brasil € o
sexto pais com maior numero de diabéticos (15,7 milhdes), conforme a tabela 2, encontrando-
se nos trés primeiros lugares paises asiaticos: China (140,9 milhdes), India (74,2 milhdes) e

Paquistdo (33 milhdes)em funcao da predisposicao étnica da doenga(3).
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Tabela 2. Ranking mundial dos 10 paises com o maior numero de pessoas com diabetes na
faixa etaria de 20-79 anos em 2021.

Ranking Paises N° de pessoas com diabetes (milhoes)
1° China 140,9
2° india 74,2
3° Paquistao 33
4° Estados Unidos 32,2
5° Indonésia 19,5
6° Brasil 15,7
7° México 14,1
8° Bangladesh 13,1
9° Japdo 11
10° Egito 10,9

Fonte: IDF, 2021(3). Adaptado pelo autor.

O crescente aumento do DM decorreu-se paralelamente ao envelhecimento
populacional, por conseguinte do éxodo rural, urbanizagdo, desenvolvimento econdmico,
transicdo epidemiologica, mudangas nos padroes alimentares e inatividade fisica,
consequentemente resultando em excesso de peso e resisténcia insulinica. Apesar de ser mais
comum em pessoas acima de 60 anos, atualmente essa comorbidade vem atingindo faixas
etdrias mais novas, como criangas, adolescentes e adultos-jovens, devido aos maus habitos de

vida e historico familiar, tornando-se um problema muito oneroso ao sistema de satde(29).

3.2.1 Classifica¢ao e Sintomatologia

O DM ¢ classificado conforme a causa do seu processo patoldgico, assim dividido em
quatro categorias: diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2), diabetes gestacional (DMGQG)
e outros tipos de diabetes (30).

Acometendo principalmente criangas até adultos-jovens, ambos sem excesso de peso, o
DMI1 representa em torno de 5-10% dos casos, sendo ocasionado pela destruicdo das células
beta do pancreas que leva a deficiéncia total na producdo de insulina, necessitando de
administracdo permanente de insulina exdgena para manutencdo da vida, o que justifica os
sintomas mais drasticos e tipicos como: polidipsia, poliuria, polifagia, perda inexplicada de
peso, falta de energia, fadiga e visdo turva; podendo evoluir para cetoacidose diabética uma
disfungao metabdlica grave (3).

Ja o DM2 ¢ o mais prevalente, correspondendo entre 90-95% dos casos, tem inicio
insidioso e etiologia multifatorial como o envelhecimento, obesidade, fatores ambientais

(sedentarismo e dieta inadequada) e genéticos; neste tipo existe uma produgdo parcial de
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insulina endogena pelas células beta pancredticas, por isso os sintomas sdo mais brandos ou se
apresenta de forma assintomatica. Ademais acrescenta a resisténcia a insulina que pode se
manifestar em uma condi¢ao dermatoldgica denominada acanthosis nigricans(30).

O DMG consiste na hiperglicemia identificada na gestagdo, sem diagndstico prévio de
diabetes que geralmente cessa no pos-parto. A gestagdo promove um estado de resisténcia a
insulina, visto que, hd um aumento de hormonios que a antagonizam nesta fase, como o cortisol,
prolactina e lactogénio placentario diminuindo a atuacdo da mesma em seus receptores, além
disso, alteram-se os mecanismos fisiologicos de controle da glicemia no sangue em virtude do
consumo de glicose pelo feto, isso pode repercutir em desfechos clinicos desfavoraveis para
mae (aborto, pré-eclampsia), feto (macrossomia, anormalidades neurolédgicas) e futuramente
para crianga (obesidade, sindrome metabdlica e diabetes)(29).

Também existem outros tipos de diabetes que estdo relacionados a diversas causas,
podem-se citar: as oriundas de doengas genéticas nas células beta do pancreas, por doengas que
acometem o pancreas (pancreatite, neoplasia), sindromes, endocrinopatias, infec¢des e induzido
por algumas medicagdes (30). Independentemente do tipo de DM existe uma preocupagao com

o controle glicémico para um tratamento eficaz e prevencdo de complicagdes.

3.2.2 Controle glicémico

Atrelada a senescéncia transcorrem-se alteragdes no organismo, como a perda de massa
muscular, que contribui para redugdo da captacao de glicose por esse tecido e resisténcia a
insulina. As pessoas idosas também podem apresentar redugao do apetite, mudanca no paladar
e edentulismo que propiciam a desnutri¢do, afetando assim a reserva de glicogénio hepatico, e
em situagdes hipoglicémicas a reversdo fisiologica deste quadro ¢ prejudicada, se fazendo
necessario ajuda de terceiros para evitar convulsdes ou morte. Deste modo, episodios de
hipoglicemia s3o muito perigosos para a pessoa idosa, pois podem promover eventos
indesejados como a doenga arterial coronariana (DAC) e doencas cerebrovasculares
secundarias ao DM. Por isso as metas de hemoglobina glicada (HbAlc) e glicemia para esse
grupo etario sdo diferentes das demais, para ndo afetar na qualidade de vida e reduzir a
sobrevida(29).

A classificagdo das metas da pessoa idosa ¢ baseada nos seguintes critérios:
funcionalidade, capacidade cognitiva, presenca de comorbidades cronicas (insuficiéncia
cardiaca congestiva, cancer, depressao grave, artrite reumatoide, enfisema, Parkinson, AVE,

IAM e insuficiéncia renal cronica (IRC) a partir da classe III ou doencga terminal (cAncer com
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metastase, pacientes dialiticos, insuficiéncia cardiaca a partir da classe 4, doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) em uso de oxigenioterapia)(31).

Na categoria “idoso saudavel” encontra-se aqueles com poucas comorbidades cronicas,
funcionalidade e cognicdo preservadas; e os alvos de HbAlc (<7,5%) e glicemia em jejum (80-
130 mg/dl) sao mais baixos. O “idoso comprometido” possui multiplas comorbidades cronicas,
perda de funcionalidade entre leve a moderada e cognicdo moderada; e tem como objetivo
manter a HbAlc menor que 8,5% e a glicemia em jejum entre 90 a 150 mg/dl; na Gltima
categoria tém-se o “muito comprometido”: com doenga em estagio terminal e perdas graves de
funcionalidade e cognigdo; este ndo tem meta de HbAlc apenas tenta-se manter a estabilidade
evitando quadros de hipoglicemia e hiperglicemia e a glicemia em jejum em torno de 100 a 180

mg/dl; como apresentado na tabela 3 ((31).

Tabela 3. Metas glicémicas para idosos com Diabetes Mellitus de acordo com o grau de
comprometimento.

IDOSO IDOSO IDOSO MUITO
SAUDAVEL COMPROMETIDO COMPROMETIDO
HbA1c% <7,5 <8.,5 Evitar sintomas de
hipoglicemia ou
hiperglicemia

Glicemia de Jejum e 80-130 90-150 100-180
pré-prandial
Glicemia 2h (poés- <180 <180 -
prandial)
Glicemia ao deitar 90-150 100-180 110-200

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022. (31). Adaptado pelo autor.

Fernandez et al. (2021), em um estudo transversal retrospectivo, verificaram quais
fatores estavam associados ao mau controle glicémico em paciente diabéticos atendidos em um
Centro de Saude localizado na Espanha, e para isto, integraram a amostra 587 pacientes com
idade média de 66 anos, e foram coletadas, de um programa utilizado na Aten¢do Primaria,
informagdes sobre habitos de vida, sociodemograficos, exames laboratoriais, historia pregressa
e medicagdes (especificas ou nao para DM2); constatou-se entdo que apresentaram de maneira
significativa um mau controle glicémico: os homens, que ndo seguia o plano terapéutico, tinham
uma dieta inadequada, altos indices de triglicerideos e baixos de HDL, ou seja, em maior parte
foram fatores modificaveis(32).

Em outro estudo transversal, realizado na APS do Distrito Federal, avaliaram-se os
fatores de risco do diagnostico de enfermagem (DE) risco de glicemia instavel em 152 pessoas
idosas com DM2, sendo os mais prevalentes: autogestao do diabetes, ingestao alimentar, adesao

ao regime de tratamento, automonitorizacdo da glicemia, conhecimento sobre fatores
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modificaveis e conhecimento sobre manejo da doenca, todos inadequados, além do estilo de
vida sedentario e ganho de peso excessivo, varidveis estas que predispde a pessoa idosa a
instabilidade nos parametros normais de glicemia implicando em mau controle metabolico, se
fazendo necessario planejar e implementar estratégias efetivas para adesao terapéutica (33).

Sabe-se que um bom controle glicémico diminui o risco de eventos cardiovasculares,
como por exemplo, reduz em 15% o risco de IAM, além de outras complicagdes de longo prazo,
favorecendo a pessoa idosa que tem doencas cronicas controladas, capacidade funcional e
cognitivas preservadas, na manutencdo da qualidade de vida mediante mudancgas no estilo de
vida (MEV) e tratamento farmacologico (29).

O tratamento medicamentoso para DM2 tem o intuito de manter os niveis de glicemia
nos parametros de normalidade, ou seja, em jejum abaixo de 100 mg/dl e pos-prandial menor
que 140 mg/dl. Para isso, na escolha dos farmacos deve-se respeitar as particularidades clinicas
da pessoa idosa, tais como idade, presenca de hipertrigliceridemia, doenca cardiovascular
prévia, obesidade, valores de HbAlc, glicemia sérica, risco de hipoglicemia e efeitos adversos
(29).

Em um estudo transversal realizado no Japao com 358 pacientes com DM2, com média
de 60,3 anos, excesso de peso e em uso de duas medicagdes, entre antidiabético oral ou insulina,
foi aplicado uma Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky (MMAS-8) e verificou-se a redugado
da HbAlc em aproximadamente 1,12% com o uso continuo da terapia farmacologica,
independente do paciente realizar ou ndo outras medidas de controle glicémico (34).

Em contrapartida, no Rio Grande do Sul, realizaram um estudo transversal com 763
pessoas idosas diabéticas assistidas por uma Unidade de Saude da Familia (USF), com idade
média de 69,1 anos, verificando-se a adesdo medicamentosa por meio da escala de Morisky, e
observou-se que apresentaram de adesio moderada (54,4%) a baixa (13,3%); devido
principalmente ao esquecimento de tomar o medicamento, corroborando assim, o fato de 30,4%
da amostra apresentarem glicose de jejum alterada, evidenciando a correlagdo entre as variaveis
adesdo terapéutica e controle metabolico(35).

No que se refere ao tratamento ndo farmacologico, a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) recomenda a MEV, por meio da adogao de uma alimentagdo adequada e atividade fisica
como medidas prioritarias, além de cessagdo do tabagismo, reducdo do uso de bebidas
alcoolicas e controle do peso corpdreo, pois sao fatores de riscos modificaveis para prevencao
e tratamento do DM2. Quando ja instalada a doenga, a MEV permite em associacdo ao

tratamento medicamentoso a manutencdo da satde ao se evitar ou postergar complicagdes
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agudas ou crdnicas(3).A seguir serdo descritas as medidas ndo farmacoldgicas para o controle

glicémico da pessoa idosa com DM2.

3.2.2.1 Alimentaco e controle do peso

O plano alimentar para pessoa idosa portadora de DM2 sem complicagdes deve ter baixo
aporte calorico para auxiliar na perda de peso corporal (fator essencial para reduzir a progressao
da doenca) em torno de 7%, todavia, para aqueles que se encontram em excesso de peso a
reducdo inicial de 5% j& promove um controle glicémico. A propor¢do recomendada pela SBD
¢ de 55-60% de carboidratos, evitando-se os simples e refinados, e dando preferéncia para
aqueles que irdo agregar outros nutrientes € possuem baixo indice glicémico, como vegetais,
legumes, cereais, frutas e derivados do leite.(36).

Em relagdo as gorduras a propor¢do ¢ de 20 a 30%, devendo-se evitar as saturadas,
presentes, por exemplo, em carnes, manteiga e bacon, pois aumenta o risco de evento
cardiovascular. Ja a ingestdo de proteinas (15-20%) estd associada a prevencdo de sarcopenia,
sendo indicado de 1 a 1,5g/kg/dia a depender da func¢do renal. O consumo de 25 gramas de
fibras diariamente melhora a glicose em jejum e ameniza a hiperglicemia pés-prandial e se
indicado e prescrito a pessoa idosa pode fazer suplementacdo de calcio na dose de um
grama/dia, além de outras vitaminas ou minerais (36).

No cenario internacional, realizaram um ensaio clinico randomizado no Ird com 248
pacientes com DM2, alocados em grupo controle (n=124), que recebeu os cuidados usuais no
centro de saude, e grupo intervengao (n=124), que participou durante trés meses de uma
intervengdo educacional de forma presencial e por ligagdes telefonicas, além de receberem duas
cartilhas sobre adesdo a dieta e medicamentosa, e checklists de metas para cumprirem em casa
que eram revisados semanalmente. Apos seis meses verificou-se que a educagdo em satide com
foco na mudanga de habitos alimentares e uso das medicagdes teve resultados significativos
para o grupo intervencdo, pois a HbAlc reduziu de 8,07 para 7,77% em relacdo ao grupo
controle, que estava 8,34% e aumentou para 8,56% (37).

J& no Brasil, 142 diabéticos adscritos a uma USF, em sua maioria pessoas idosas (64%
da amostra), participaram durante trés meses de um grupo de educacdo alimentar, e foram
avaliados pré e pos-intervengdo, obtendo como resultado redugdo no Indice de Massa
Corporea (IMC) de 31,38 para 30,9 kg/m?, na glicemia em jejum de 171 para 146 mg/dl e na
HbAlc de 8,56 para 7,77% demonstrando que houve melhora significativa no controle

glicémico com as mudancas nos habitos alimentares (38).
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3.2.2.2 Exercicio fisico e diabetes

A atividade fisica (AF) é qualquer movimento corporal que resulte em gasto energético,
enquanto exercicio fisico (EF) é um tipo de AF, estruturado e planejado com a finalidade de
melhorar a satide e o condicionamento fisico. Recomenda-se para a pessoa idosa diabética sem
necessidade de rastreamento cardiovascular, a associagdo de exercicio aerdbico e resistido, no
qual o primeiro compreende exercicios como caminhada, ciclismo, corrida e nata¢dao que devem
ser realizado no minimo 150 minutos semanais com intensidade moderada ou vigorosa evitando
ficar mais que dois dias seguidos sem realiza-los, e o segundo engloba atividades como a
musculacao que devem abranger os principais grupos musculares como bragos, pernas, peitoral,
costas, ombros e abdomen com pelo menos cincos exercicios de uma série cada com 10 a 15
repeticoes realizados entre duas a trés vezes por semana, em dias ndo consecutivos,
aumentando-se gradualmente a intensidade, tempo e carga. Para reduzir o risco de quedas e
promover a funcionalidade da pessoa idosa com DM2 também ¢ aconselhado adicionar em sua
rotina exercicios de equilibrio e flexibilidade (39).

Heubel et al (2018) realizaram um ensaio clinico com 13 pessoas idosas com DM2, de
idade média de 67,7 anos na cidade de Bauru, localizada no estado de Sao Paulo. As pessoas
idosas participaram de um programa de treinamento durante 16 semanas com progressao de
carga e intensidade, trés vezes na semana (treinos A, B e C) em dias ndo consecutivos, no qual
realizavam aquecimento durante 10 minutos, exercicios que envolviam coordenagao motora,
fortalecimento, flexibilidade, equilibrio, agilidade e forca muscular por 50 minutos e
finalizaram com alongamento e técnicas de relaxamento por 10 minutos. Observou-se que
houve uma reducdo da HbAlc pos-intervencdo (6,9%) em comparagdo aos valores antes do
inicio do programa de treinamento (7,2%), além da melhora da fun¢do cardiorrespiratoria dos
participantes, flexibilidade e forca (40).

Yun et al (2022) compararam a associagdo entre EF e niveis de HbAlc entre pessoas
que realizavam apenas caminhada, pessoas que realizavam apenas exercicios resistidos e
aqueles que faziam ambos. Participaram da pesquisa 2559 coreanos com diagndstico prévio de
DM de todas as idades a partir de 19 anos, mas em sua maioria era pessoas idosas. Os resultados
demonstraram que nao houve diferenca significativa na HbAlc daqueles que realizaram apenas
caminhada com tempo semanal minimo de 150 minutos semanais, a0 passo que, para 0s
participantes que faziam apenas exercicios resistidos apresentavam resultados positivos no
controle glicémico, e a associacao de ambos (resistido e aerdbico) teve maior reducao na HbAlc
principalmente naqueles que estavam acima do peso (IMC maior que 25kg/m2). Logo a pratica

regular de EF combinados tém um maior potencial em auxiliar na redug¢do do peso corporal e
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dos niveis de glicose sanguinea desempenhando um papel importante no controle

glicémico(41).

3.2.2.3 Tabagismo e diabetes

O uso de produtos que contém tabaco provoca dependéncia devido ao principio ativo
chamado nicotina, que aumenta o risco de desenvolver diversas doencas e da mortalidade. No
caso do DM, pessoas fumantes tém o risco de 30 a 40% de desenvolver a doenga, ex-fumantes
14% e o uso de forma passiva também ¢ considerado um fator de risco para DM. A nicotina
pode levar a morte das células beta, € os receptores nicotinicos presentes no pancreas interferem
na liberagdo da insulina, e nos individuos que ja tem DM acelera o aparecimento de
complicagdes como neuropatia, nefropatia e pé diabético. O abandono do tabagismo repercute
no aumento do peso corporal entre 2,6 a 5,3 quilos e na piora do controle glicémico de maneira
transitoria, mas apesar de influenciar negativamente no controle do DM2, os beneficios da
interrupcao tabagismo, como aumento da sobrevida, reducao do risco de cancer e doencgas
cardiovasculares sao maiores que as alteragdes metabolicas advindas de sua cessacgdo (29).

Em um estudo de coorte retrospectivo realizado em Taiwan com homens recém-
diagnosticados com DM analisou-se a associagdo entre tabagismo e controle glicémico, e para
isso foram utilizados dados de prontuarios eletronicos e informagdes do programa de
gerenciamento de cuidados com DM. A amostra foi pareada e selecionaram-se 757 fumantes e
757 nao fumantes, que foram acompanhados durante um ano com mensuragdo da HbAlc: no
inicio da interven¢do e depois em 3, 6, 9 e 12 meses. Os resultados mostraram redugdo nos
niveis HbAlc em ambos os grupos, no entanto os fumantes permaneceram com os niveis mais
elevados que ndo fumantes, e aqueles que abandonaram o tabagismo houve uma piora do
controle glicémico, mas conforme o decorrer do tempo os efeitos negativos eram revertidos
corroborando assim com a literatura (42).

Outro estudo controlado randomizado, também realizado na China, examinou os efeitos
de uma breve intervencdo com foco na cessacdo do tabagismo e controle glicémico em
pacientes com DM2. Selecionaram-se 557 participantes que foram divididos em grupo controle,
com 274 pacientes que receberam cuidados usuais de saude, e grupo intervengdo com 283
pacientes que foram acompanhados durante um ano, em cinco momentos (1° semana, 1°, 3°, 6°
e 12° més), por meio de sessdes de aconselhamentos com foco motivacional para o abandono
do tabagismo via telefone com duragdo de20 minutos, além de receberem dois panfletos, um
sobre DM e outro com mensagens de texto abordando o tabagismo. Os resultados nao foram

significativos na cessacdo do tabagismo e na melhora do controle glicémico em ambos os
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grupos, apontando a necessidade de intervencdes mais intensivas e inovadoras para este
publico, visto que fumantes de longa data sdo menos propensos a parar de fumar e os efeitos
benéficos da cessagdo tabagica no controle glicémico podem demorar até cinco anos para se

tornarem aparentes(43).

3.2.2.4 Alcoolismo e diabetes

O consumo de bebidas alcodlicas deve ser evitado por pessoas diabéticas, mas para
aqueles que fazem uso, as recomendagdes de quantidade de consumo sdo as mesmas
empregadas para a populagdo em geral, que corresponde uma dose para mulheres e até duas
doses para homens. O 4lcool interfere no controle glicémico, pois em apenas um grama existem
sete calorias, estando associado ao aumento de peso corporal; afeta na a¢do da insulina e do
glucagon, reduz a producdo hepatica de glicose e aumenta a producdo de cetonas. Quando
ingerido associado a outros carboidratos pode resultar em episddios de hiperglicemia, e em
periodos de jejum, hipoglicemia. Em excesso, ou seja, acima de trinta gramas no dia provoca
elevacao da pressao arterial e dos triglicerideos, resisténcia insulinica e aumenta o risco de AVE
(29).

O estudo de Chao et al. (2019) investigou se pessoas portadoras de DM que estavam
com excesso de peso (IMC > 25kg/m?2) conseguiriam reduzir o peso corporal e o consumo de
bebidas alcodlicas. Para isso foram selecionados 4901 participantes, com idade entre 45 a 76
anos, que integravam um grupo de a¢do de saide em DM nos Estados Unidos; estes foram
randomizados aleatoriamente para participar da intervencao intensiva de MEV ou para receber
educagdo em saude, durante quatro anos de acompanhamento. A amostra intervengao participou
de atividades individuais e em grupo, tinham metas de ingestdo calorica (1200 a 1800
calorias/dia), de atividade fisica (intensidade moderada maior que 175 minutos semanais) ¢
aconselhamento sobre consumo de alcool conforme preconizada na literatura para homens e
mulheres. O segundo grupo de educacdo em saude se encontrou em trés sessoes anuais que
versaram sobre temas como dieta, AF e apoio social. Como resultados, os grupos intervengao
e educacdo em saude ndo tiveram mudangas significativas no consumo de alcool. No grupo
intervengdo os participantes que ndo ingeriram bebidas alcodlicas ao longo dos quatro anos
reduziram 5,1% do peso inicial, e aqueles com elevado consumo de alcool (14 doses/semanais
homens e 7 doses/semanais mulheres) conseguiram reduzir apenas 2,4%, ambos realizando
outras medidas de controle glicémico. Corroborando assim, com os efeitos negativos do alcool

para o controle do peso corporal e glicémico de pacientes diabéticos(44).
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3.2.2.5 Educacao e diabetes

A educacdo em diabetes ¢ considerada um investimento de longo prazo, pois impede
altos custos, sejam eles diretos ou indiretos, decorrentes das complica¢des da doenca. A sua
eficacia depende da capacitagdo profissional, com conhecimentos atualizados sobre o tema,
nivel de instru¢dao do paciente, apoio familiar ¢ motivacao para mudancas. Frequentemente a
baixa adesdo ao tratamento das DCNT, como o DM2, ¢ devido a falta de informacao, por isso
programas educacionais devem abordar conhecimentos basicos sobre a doenga, manejo,
orientacdo sobre alimentacdo saudéavel, importancia da pratica de atividade fisica, uso das
medicagdes, dentre outros assuntos; para que as pessoas com DM possam desenvolver
capacidades e habilidades para a promog¢do do autocuidado. O processo educativo pode ser
realizado de maneira individual, por meio de consultas, e/ou em grupos, que propiciam um
ambiente de relatos e trocas de experiéncias, além disso, as informagdes sobre DM precisam
ser convertidas em acdes praticas mediante estimulagdo constante de MEV com metas
alcancaveis e progressivas que reflitam na melhora dos resultados clinicos, comportamentais,
qualidade de vida e longevidade (29).

Um ensaio clinico realizado em Minas Gerais, com 208 pessoas com DM, usudarias de
UBS, idade média 63,5 anos; comparou estratégias de educacdo em satde na mudanca de
praticas de autocuidado e controle glicémico, por meio de um programa de empoderamento em
DM, liderados por enfermeiros ¢ com apoio do nutricionista, que teve duracao de um ano. A
amostra foi randomizada no grupo que receberia educacao por telefone (cumpririam um plano
de metas), educagao em grupo (receberiam atividades ludicas sobre temas de DM2) e aqueles
que ficariam nos cuidados habituais da UBS. Apds o programa, os grupos de intervengao
tiveram valores de HbAlc reduzidos, mas somente o grupo de acompanhamento telefonico

obtiveram resultados significativos nas praticas de autocuidado e de empoderamento(45).

3.3. Tecnologias em saude

Entende-se por tecnologias em saude (TS) a utilizacdao de instrumentos materiais € nao-
materiais fundamentados em conhecimentos cientificos para resoluciao de problemas humanos
no ambito da promogdo, prevengdo, tratamento e reabilitagdo, ou mesmo problemas
estruturais(ARAIS et al., 2021).Pode-se assim citar a criagdo de um produto para saude,
medicamento, procedimento, modelo de cuidado, teorias, protocolos e sistemas educacionais,
frutos de pesquisas e experiéncias cotidianas que permitem o envolvimento de profissionais
para a formula¢do de produtos ou processos com o objetivo de criar uma intervengdo que

modifique determinada situagdo pratica(8).
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As TS sao classificadas quanto a densidade tecnologica em categorias, compreendendo
as tecnologias duras que concernem na utilizacdo de recursos materiais concretos, por exemplo,
maquinas e equipamentos; as leve-duras que se referem aos saberes estruturados, como os
instrumentos educacionais; ¢ as leves que abrangem as relagdes humanas, comunicagao,
constru¢do de vinculo e escuta qualificada para efetivar o cuidado em saude(46).

Quanto a sua finalidade nos servigos de saude, as TS sdo divididas em tecnologias
gerenciais (TGs): direcionadas para sistematizacdo e teste de agdes teoOrico-praticas de
planejamento, execucgdo e avaliagdo de processos em saude com o intuito de melhorar a
qualidade do gerenciamento da assisténcia (p.e: acolhimento, vinculo, manuais, rotinas
institucionais); tecnologias assistenciais (TAs): constituem na criagdo de saberes técnico-
cientificos, aplicagdo de teorias e experiéncias cotidianas de profissionais e pacientes formando
assim agdes processuais, instrumentais e sistematizadas para assisténcia do ser humano em
todas suas dimensdes (p.e: teorias e escalas); e tecnologias educacionais (TEs): que envolvem
um corpo sistematico de conhecimentos cientificos que possibilitam o planejamento, controle,
execugdo e acompanhamento do processo educacional, seja ele formal ou informal(p.e: videos
e cartilhas)(8,47).

No final do século XX sucederam-se avangos tecnologicos no contexto do DM2 para
auxiliar no tratamento, manejo e controle glicémico, contribuindo para o aumento da
longevidade e qualidade de vida. Na literatura existe uma extensdo de estudos que abordam
estas tecnologias, presentes em todos os niveis de aten¢do a saude e perpassando as diferentes
categorias tecnoldgicas com finalidades diversas, abrangendo desde aconselhamentos,
orientagdes, comunicacdes centradas no paciente (leve); cartilhas, mensagens via celular,
Wechat, programas educacionais (leve-dura); sistemas flash de para monitoramento de glicose,

procedimentos cirurgicos (duras),conforme exemplificados na tabela 4 (29).
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Tabela 4- Exemplos de categorias de tecnologias em saude utilizadas no enfrentamento do DM

AUTORES/ANO/PAIS OBJETIVO DA CONTRIBUICAO PARA DENSIDADE
DA PUBLICACAO/ TECNOLOGIA ENFRETAMENTO DO TECNOLOGICA
DM
MARTISKAINEN et al., Aconselhamento sobre Ajudar no tratamento do Tecnologia leve
2022 Atividade Fisica DM.
Finlandia(48).
WOLLNY et al., 2019 Comunicac¢ao centrada Melhorar os niveis de Tecnologia leve
Alemanha no paciente glicose no sangue de
49) pacientes com DM
YAO et al., 2021 Orientag@o sobre Reduzir os niveis de HbAlc Tecnologia leve e
China atividade fisica e kit de com a atividade fisica. Tecnologia leve-dura
(50) ferramentas
educacionais
VERISSIMO et al., 2022 Cartilha com programa Prevenir complicagdes Tecnologia leve dura
Brasil de exercicios musculoesqueléticas
(51) decorrentes do DM.

MAO et al., 2019
China
(52)

RAMALLO-FARINA et
al., 2020
Espanha

(53)

FARMER et al, 2019
Inglaterra
(54)

HEALTH, 2019
Canada
(55)

HEALTH, 2021
Canada
(56)

MCGLONE et al., 2020
Reino Unido
(57)

Educagdo por Wechat

Programa educacional e
mensagens via celular

Mensagem via celular

Sistema Flash de
monitoramento de
glicose.

Substitutos da pele
humana (ex: bexiga e

intestino suino)

Cirurgia bariatrica

Auxiliar a familia e os
pacientes com diabetes no
controle da doenga.

Tecnologia leve-dura

Controle dos niveis de Tecnologia leve-dura

hemoglobina glicada.

Auxiliar na adesao
medicamentosa.

Tecnologia leve-dura

Controle dos niveis de
glicose no sangue.

Tecnologia dura

Tratamento de ulceras de Tecnologia dura

pacientes diabéticos.

Interrupg@o do uso de Tecnologia dura
insulina por pacientes

diabéticos

Um ensaio clinico realizado na China utilizou uma TE leve-dura para averiguar a rela¢do

entre educagdo em saude via aplicativo Wechat (equivalente ao WhatsApp) e controle

glicémico. Com este proposito, foram selecionados 120 pacientes hospitalizados, com DM2,

idade média de 42,7 anos; estes foram randomizados em grupo controle (que recebeu cuidados

usuais) e grupo intervengao (recebeu cuidados usuais mais mensagens educativas via Wechat),

e os dois grupos foram acompanhados durante um ano. Como desfecho, os pacientes que

receberam os cuidados usuais e mensagens educativas no aplicativo Wechat tiveram pontuagao
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mais elevada na escala de autoeficacia e diminuicao nos niveis de HbA1lc maior que aqueles do
grupo controle (58).

Portanto a utilizagdo de TEs ¢ uma importante estratégia para ampliar o acesso a
informacao referente ao DM, e desta forma instigar a construgdo de consciéncia critica,
possibilitar mais autonomia, responsabilizacao e sensibilizacdo no autocuidado para o controle
metabolico(59).Ultimamente as publicagdes voltadas para as TEs seguem trés vertentes:
tecnologias para a educagdo técnica e superior para estudantes, tecnologias para educacao
permanente para profissionais, e tecnologias para educa¢do em satide com a comunidade; esta
ultima abrangendo tecnologias tateis e auditivas, expositivas e dialogais, audiovisuais e
impressas(60,61).

Tecnologias no formato impresso como folders, cartaz, cartilhas, albuns seriados,
manuais, folhetos entres outros, intensificam a aprendizagem ao fornecer informacdes
relevantes para um determinado publico alvo, e por estarem centradas na linguagem escrita e
visual, estes aspectos devem ser sempre avaliados durante e apos a confec¢ao destes materiais,
visto que frequentemente sao utilizadas para melhorar o conhecimento de pessoas leigas na area
da saude, auxiliar na adesao do tratamento e promover o autocuidado. Assim, o conteudo ¢ as
ilustragdes precisam ser claros e de facil compreensdo, caracteristicas essenciais das TEs (8).

Nesse contexto, destacam-se as cartilhas educativas, que resultam da estruturacdo de
saberes que devem ser implementados no cuidado de satde, e por isso entram na categoria de
tecnologias leve-duras com finalidade educacional. Ademais, sdo meios de comunicagdo para
promocao da saude, pois além de servirem para memorizagao de contetidos, permitem a leitura
posterior e revisdo de informagdes recebidas oralmente e servem como um guia de orientagdes
que subsidiam na tomada de decisdo cotidiana, pois os pacientes podem consultar mediante
duavida. Contudo, para o alcance do objetivo almejado, a cartilha deve possuir uma linguagem
adequada para o publico alvo, ser convidativa, ter uma leitura facil, ilustracdes didaticas e seguir
um processo metodologico de construgdo e validacao interna antes da chegada ao destinatario

final (Figura 3) (62)
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Figura 2. Processo metodologico de construgdo e validagdo interna de cartilhas educativas

Fonte: MOREIRA et al., 2018 (62).

Um estudo misto realizado na Tailandia investigou os efeitos de um programa
educacional na redugdo dos niveis de HbA 1c em pacientes com DM2 ndo controlado. Para este
fim, 60 participantes com idade média de 65.9 anos que faziam uso de antidiabéticos orais
foram divididos igualmente em dois grupos: o primeiro recebeu cuidados habituais e o segundo
participou da intervencao durante 20 semanas, com sessdes educacionais de duracao de trés
horas em que eram providas informagdes especificas sobre DM2, e ao final das sessdes os
pacientes recebiam uma cartilha com metas e planos de acdo sobre alimentacdo saudavel e
atividade fisica. O pesquisador também realizava visitas domiciliares para verificar o alcance
das metas, dificuldades na adesdo e discutir meios de supera-las. Ao final do estudo, os
participantes do programa educacional tiveram uma redugdo significativa na HbAlc de 7,6%
para 7,2%, além de apresentarem melhores resultados na autoeficacia e conhecimento sobre a
doenca em comparagao ao grupo de cuidados habituais (63).

Constata-se entdo que as cartilhas sdo gerontotecnologias, que auxiliam em programas
de educacdo, pois facilitam a compreensido de pessoas idosas, seus familiares ou cuidadores
sobre determinada condi¢do de satide, como o DM2. Entdo a utilizag@o de linguagem técnica e
palavras complexas ndo devem ser empregadas para que o leitor, independente da escolaridade,
possa entender a mensagem transmitida na auséncia de um profissional da satude. As ilustragdes
devem complementar o texto de forma equilibrada para ndo desviar a atengdo no momento da
leitura, e quanto mais proximas da realidade elas estiverem, permite que a pessoa idosa se

identifique, auxiliando assim no processo de aprendizagem(59,62).
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A aplicacdo de conhecimentos cientificos, por intermédio de cartilhas educativas, tem
sido muito empregada pelos profissionais de satide, principalmente enfermeiros, como recurso
complementar da assisténcia e no processo de educacdo comunitaria ao estabelecer uma relagao
de cuidado horizontal, dialdgica, reflexiva e participativa, que busca solucionar problemas
praticos como promover adaptacdao do paciente a sua atual condig¢do de satde. (64).

O enfermeiro, dentro do campo da educagdo em satide, lanca mao de diversos recursos
didaticos e tecnoldgicos para prestar uma assisténcia de qualidade, destacando-se o processo de
constru¢do e validagado de cartilhas, que pode ser replicado e empregado por outros profissionais
para reforgar as instrugdes verbalizadas nas palestras de educacdo em saude e consultas de
enfermagem, tornando o cuidado de enfermagem mais criativo, efetivo e continuo, pois o
usudrio tera um material de constante pesquisa(59,65).

Devido ao crescente aumento de pessoas diagnosticas com DM e o impacto
socioecondmico desta doenca, estudos na area de enfermagem sobre construcgdo e validacdo de
tecnologias educativas vém sendo desenvolvidos para apoiar o enfermeiro na educagdo em
saude e enfrentamento desta doenca de maneira inovadora no Brasil (tabela 5), dentre eles:
albuns seriados, aplicativos, curta-metragem, e-book, cursos, instrumentos e cartilhas, nos quais
os publicos-alvo sdo: pacientes com DM em uso de insulina(66,67), qualquer paciente com
DMI1 e/ou DM2(68-70), educagdo superior para estudantes de enfermagem sobre DM (71,72)
capacitacdo de enfermeiros no gerenciamento do pé diabético(73),pais ou responsaveis de

criancas e adolescentes com DM (74), adolescentes com DM 1(75).
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Tabela 5- Tecnologias educativas desenvolvidas entre os anos 2018 a 2023 para o

enfrentamento do Diabetes no Brasil.

AUTORES/ANO OBJETIVO DO ESTUDO TIPO DE PROCESSO PUBLICO-
TECNOLOGI DE ALVO
A VALIDACAO
RIBEIRO et al., Construgdo e validagdo de Album seriado SIM Pacientes com
2023(66) tecnologia educacional sobre diabetes em
insulinoterapia. insulinoterapia
BRILHANTE et Construgdo e validagdo de album Album seriado SIM Pacientes com
al., 2023(67) seriado sobre insulinoterapia diabetes em uso
por Sistema de Infusdo Continua do SICI
(SICI).
NEGREIROS et Analise do efeito de um aplicativo Aplicativo SIM Estudantes de
al., 2022(71) no conhecimento de estudantes de enfermagem
enfermagem
sobre diabetes
MENEZES etal.,  Descrigdo da produgéo e validagdo  Curta-metragem SIM Pacientes com
2022(68) de tecnologia educacional do diabetes
tipo curta-metragem para prevengao
de tlceras do pé diabético.
FARIA et al., Elaboragao e validagdo de e-book E-book SIM Pais ou
2020(74) sobre os direitos e deveres de responsaveis de
criangas e adolescentes com criangas e
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TORRES et al., Desenvolvimento e validagdo de Curso SIM Enfermeiros
2021(73) um curso de gestdo dos cuidados
com os pés das
pessoas com DM
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diabetes mellitus tipo 1.

A educagdo em saude para pessoa com DM2 idosa por meio de TEs impressas permite

difundir informagdes para obtengdo de conhecimentos que apoiem a autogestdo da doenga, logo

a incorporagdo de instrumentos, como as cartilhas educativas, podem ajudar no alcance das

metas estabelecidas em cada fase do tratamento (29).
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Nesta perspectiva do envelhecimento humano simultaineo ao DM2 depreende-se que as
cartilhas sao TS de baixo custo, mas de alto valor cientifico que, quando associadas com outros
métodos educacionais, t€m o potencial de serem bem-sucedidas no controle glicémico de
pessoas idosas, pois permitem que o paciente desenvolva um empoderamento na pratica do
autocuidado, transformando-se em agentes da promoc¢ao da sua propria saude. Além disso,
possibilita a atuacdo do enfermeiro como mediador no ensino-aprendizagem garantindo uma
atencao integral que foge dos moldes tradicionais de modelos de satde, apenas curativos, ao

promover a qualidade de vida, reduzir a carga clinica e custos gerados no sistema de satde(62).

3.4. Teoria Geral do Autocuidado de Orem
Desenvolvida pela enfermeira norte-americana Dorothea Orem, a teoria geral do
autocuidado ¢ formada por trés constructos interrelacionados: Teoria do autocuidado, Teoria

do Déficit de Autocuidado e Teoria do Sistema de Enfermagem (Figura 3.).

Teona do Teona do Défictt
Sistema de de Autocuidado Tena do Autocuidado
Enfermagem

Figura 3. Teoria Constituintes da Teoria Geral de Enfermagem do Déficit do Autocuidado
Fonte: Orem, 2001(76)

A teoria do autocuidado conceitua essa pratica como uma funcao reguladora humana,
realizada pelo individuo em prol de sua satde, bem-estar e vida. As pessoas desenvolvem
habilidades de cuidado diério por meio do aprendizado, adquirindo conhecimentos ao longo da
vida. Esses conhecimentos variam entre familias, grupos e sociedades, dependendo da cultura.
Contudo, o autocuidado pode ndo alcangar os objetivos desejados por falta de conhecimento e
habilidades, ou devido a fatores condicionantes basicos como idade, sexo, estado de
desenvolvimento e saude (76).

A teoria do déficit do autocuidado expressa a razdo pela qual as pessoas necessitam dos
servigos de enfermagem, manifestando-se quando as habilidades de cuidado sdo inferiores as
exigidas para atender uma demanda de autocuidado, ou seja, existe um déficit que pode ser
permanente ou transitorio. A manifestacao destas limitagdes, permite a enfermagem ofertar
métodos de ajuda: 1) agir ou fazer para a pessoa, 2) guid-la, 3) apoid-la fisicamente ou
psicologicamente, 4) ensiné-la e 5) promover um ambiente estavel para o individuo continuar

satisfazendo as demandas de cuidado terapéutico atuais e futuras (Orem 2001 ; Félix, 2009).
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Por fim, a teoria do sistema de enfermagem engloba as duas teorias supracitadas, e
estabelece a estrutura e a pratica da enfermagem frente as demandas terapéuticas, que podem
ser totalmente compensatorias: no qual o individuo € incapaz de realizar a a¢do de autocuidado
e o enfermeiro atua nesta limita¢ao; parcialmente compensatorio: que tanto o individuo quanto
o enfermeiro executam medidas de autocuidado conforme o exigido; e de apoio-educagdo: que
ocorre quando o individuo tem potencial para realizar e pode/deve aprender o autocuidado
(76,77).

Um ensaio clinico realizado na Tailandia com pacientes adultos com DM2 investigou
se um programa de apoio-educagdo a luz da Teoria de Orem melhoraria as habilidades de
autocuidado, comportamentos de satde e controle os niveis de HbAlc. Os pacientes foram
randomizados em dois grupos: o controle (52 participantes) que recebeu cuidados habituais e o
grupo experimental (51 participantes) que participou do programa apoio-educacao liderado por
enfermeiros, no qual era avaliado os requisitos de autocuidado relacionados ao desvio de satde
(tomada de decisdo quanto dieta, atividade fisica, adesdo medicamentosa, teste de glicemia,
conhecimento sobre DM2) e assim identificar limitagdes no autocuidado, foi distribuido aos
participantes um livreto sobre DM2 que explicava sobre as complicagdes, sinais € sintomas,
autocuidado para controle glicémico, além do planejamento metas e habilidades esperadas. Este
estudo teve durabilidade de 12 semanas, e trouxe resultados significativamente maiores no
grupo experimental em relagdo ao controle nos niveis de HbAlc, glicemia em jejum,

conhecimento da doenca e capacidade de gerenciamento do DM, adesdao medicamentosa (78)
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4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodologico, com abordagem quantitativa. Este tipo de estudo
refere-se a um método sistematico de elaboragao, validacao ¢ avaliacdo de novas ferramentas
ou instrumentos que estruturam uma tecnologia leve, leve-dura ou dura, e pode ser utilizado ou

adaptado por outras pessoas em diferentes contextos(79).

4.2. Etapas do estudo

Para o desenvolvimento da tecnologia educacional (TE) impressa seguiu-se o percurso

metodoldgico de construgdo e validacao (Figura 3) sugerido por Echer (2005) (80), descritos

na Figura 3.

TECNOLOGIA EDUCACIONAL IMPRESSA

I

— CONSTRUGAO: VALIDAGAO: -
Validagdo de aparéncia e
Submisséao do projeto ao contetdo por
] o a Za: . . R gt
comité de ética em pesquisa Jufzes_espemahstas
(Enfermeiros)
Ll Selegéo de contéudo Adequacéo da tecnologia
(levantamento bibliografico) educacional
L-|  Elaboracao dacartina | | VAdacao de aparéncia pelo
saudaveis com diabetes ||

mellitus 2)

Ajustes finais da tecnologia
educativa

Figura 4. Trajetoria metodoldgica do desenvolvimento da tecnologia educacional impressa.

Fonte: Echer et al., 2005 (80). Adaptado pelo autor.

4.3. Construcio da tecnologia educacional impressa

A selecdo do contetido ocorreu em junho de 2022, a fim de aprofundar nos constructos em

estudo (envelhecimento e DM), realizou-se uma revisdo de literatura para e assim definir os
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topicos com impacto no controle glicémico de pessoas idosas com DM2, com base nas
Diretrizes Oficiais da SBD, tendo como foco principal: alimenta¢do e atividade fisica, em
conjunto com outros fatores modificaveis.

A SBD estabelece metas glicémicas de acordo com a classe funcional da pessoa idosa.
Para elaboragdo da cartilha optou-se pela classe funcional definida como “Saudavel”, pois daria
mais autonomia aos profissionais da satide na aplicagdo de intervengdes que tenham metas
glicémicas mais rigidas: HbAlc < 7,5%, glicemia em jejum entre 80-130 mg/dL e glicemia
apos 2 horas menor que 180 mg/dL, e desta forma atingir os objetivos propostos na diretriz:
reduzir o risco cardiovascular, complicagdes microvasculares, evitar hipoglicemias, prevenir
sarcopenia e preservar nutri¢ao e funcionalidade(81).

O material foi elaborado por trés enfermeiros com auxilio de dois profissionais da
nutri¢do ¢ um da educagao fisica, todos vinculados a Universidade de Brasilia (UnB). Realizou-
se reunides de forma online, nas quais a duas primeiras participaram somente os enfermeiros
para a defini¢do das se¢des da cartilha, a terceira com os outros profissionais para refinamento
dos topicos atividade fisica e nutricdo. E assim, procedeu-se a elaboragao dos textos da cartilha,
organizados de forma coerente, utilizando linguagem acessivel para facilitar a compreensao do
material e alcancar o maior numero possivel de pessoas idosas com DM2. As imagens foram
elaboradas por um design grafico contratado, que participou da quarta reunido na qual as
pesquisadoras explicaram as expectativas das ilustragdes, € na quinta reunido o design grafico
apresentou as imagens para respectivas consideragdes das pesquisadoras e devidos ajustes. O
processo de diagramacao feito por um dos pesquisadores do grupo de pesquisa, surgindo desta
forma o prototipo da cartilha para o processo de validacdo.

A TE foi construida de acordo com o modelo proposto por Moreira (2018)(62), que
considera aspectos relacionados a linguagem, imagens, ilustragdoes e layout. Utilizou-se
linguagem simples e acessivel, apropriada para o contexto socioeconomico cultural para
facilitar o entendimento da pessoa idosa em domicilio.

As imagens e ilustragdes, por serem consideradas como estratégias para comunicagao
em saude, foram idealizadas na tentativa de estimular e facilitar o aprendizado, remetendo o
assunto abordado. Os desenhos foram de autoria de um profissional de design grafico,
contratado com financiamento do projeto. Na sele¢do das ilustracdes consideraram-se aspectos
étnicos raciais, a fim de mostrar pessoas dos mais variados grupos e etnias, buscando
proximidade com o leitor.

A personagem principal Dora, teve o nome escolhido em homenagem a Dorothea Orem

que desenvolveu a teoria do autocuidado. As ilustragdes foram dispostas sempre proximas ao
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texto a que se referiam, complementando a linguagem escrita. Todas as ilustragdes foram
criadas em conjunto com o grupo de pesquisa e remodeladas até que fossem consideradas
adequadas para a cartilha educativa.

Quanto ao layout, a diagramagao foi realizada no aplicativo Canvas, sendo utilizado
como fonte a Open Sans, em tamanhos 16,5 para titulos e 13 para subtitulo e conteudo. Com o
intuito de facilitar a leitura do material foi utilizado fonte de cor preta e fundo branco. Para dar
destaque as partes mais relevantes, utilizou-se como recursos: negrito e caixas de texto. A
versdo final da cartilha foi impressa em papel couché 150gr, em impressdo colorida, com 28

paginas, em configuracao de folha AS.

4.4. Validacao por especialistas

Ap0s a elaboragdo da cartilha iniciou-se o processo de validagdo por especialistas na
tematica ou areas afins. Os critérios de inclusdo para participagdo dessa etapa foram: ser
enfermeiro (ator principal das ES na APS), atingir o escore >5 pontos nos critérios de Fehring
(82), aceitar participar voluntariamente da pesquisa e responder a todos os formularios

referentes a pesquisa. Os critérios de Fehring foram adaptados e estdo elencados no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios de selecdo especialistas para validacdo da tecnologia educativa impressa.

Especialistas Pontuacio
Mestrado na area de enfermagem 4
Mestrado em enfermagem, com dissertagdo na area de interesse 1
Pesquisas (com publicagdes) sobre diabetes mellitus e/ou gerontologia 2
Artigo publicado sobre diabetes mellitus e /ou gerontologia 2
Doutorado em enfermagem, com tese na area de interesse 2
Experiéncia clinica, de no minimo um ano, na atengao a saude do idoso, na 2
aten¢do primaria a saude ou em outros niveis de ateng@o

Especializacdao em diabetes mellitus ou gerontologia ou cuidado do adulto e 2
do idoso ou educacdo em saude

Total 15

Fonte: Adaptado do modelo de Fehring(82,83).

Para selecao dos especialistas foi realizada uma busca ativa na Plataforma Lattes do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), contatos com
grupos de pesquisa, e pelo método de amostragem de rede e/ou de “bola de neve”, no qual
solicitou-se aos primeiros membros da amostragem para indicarem outras pessoas que
atenderiam os critérios de sele¢do. Atendendo a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de

Satde e as orientacdes para procedimentos em pesquisas com etapas em ambiente virtual
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veiculadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), os participantes foram
informados quanto a auséncia de risco fisicos de sua participagdo na pesquisa. Além disso,
ressaltou-se o beneficio da participagdo, ao contribuir para a constru¢do de uma ferramenta
educativa para auxiliar as pessoas idosas no autocuidado.

A carta convite foi enviada por endereco eletronico, com os objetivos da pesquisa € um
link do Google Drive que dava acesso a TE impressa e ao instrumento de validagao da cartilha
educativa (Apéndice A). Apds o aceite, os especialistas assinaram eletronicamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e receberam uma cdpia assinada
pelos pesquisadores via e-mail. Estipulou-se um prazo de 15 dias para devolu¢ao do material
encaminhado, contudo devido aos atrasos e baixa devolutiva aumentou-se o prazo para 30 dias,
logo a coleta foi realizada no periodo de 01 de novembro de 2022 a 30 de novembro de 2022.
Convidou-se 171 profissionais e considerou-se a importancia de se utilizar nimeros impar para
evitar empates de opinides. Nao existe um consenso na literatura para o numero ideal de
especialistas. Porém, ha uma recomendacao de que um numero de especialistas pode variar
entre seis a vinte. Por outro lado, estudos recomendaram amostras entre 22 a 30 especialistas.
Como 33 especialistas responderam e devolveram o material, finalizou-se a amostra(84—86).

O instrumento de avaliacdo da cartilha educativa foi adaptado de outras pesquisas que
validaram TE na area da saude (87-89) destarte organizado em quatro partes: Parte 1-
Caracterizacdo dos especialistas (idade, sexo, graduacao, tempo de exercicio profissional, drea
de atuagdo profissional, grau de especializagao, artigo publicado na area e estado em que
reside). Parte 2 — Questionario de validacdo de conteudo e aparéncia dividido em 8 blocos:
objetivos, conteudo, linguagem, relevancia, ilustragdes, layout, motivacao e cultura. Esta secao
foi organizada em uma escala tipo Likert com cinco alternativas: 1 — discordo totalmente; 2 -
discordo; 3 - ndo concordo e nao discordo; 4 - concordo; 5 — concordo totalmente, para assim,
mensurar o nivel de concordancia e discordancia das respostas dos especialistas.

Além disso, solicitou-se um comentéario ou sugestdo, que passaram por revisio até a
chegada de um consenso. Os comentarios dos especialistas foram organizados em um quadro e
analisados pelo grupo de pesquisa quanto a coeréncia das alteragdes solicitadas. Parte 3 —
Avaliacao da cartilha quanto aos assuntos abordados (Conceitos sobre Diabetes Mellitus,
Prevencao de complicagdes do Diabetes Mellitus, Recomendagdes de mudangas de estilo de
vida e Jogos educativos) e Parte 4 — Avaliagao final da cartilha educativa (aprovada, aprovada

com modificagdes e reprovada) (Apéndice C).
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4.5. Avaliacao pelo publico-alvo

Para esta etapa foram selecionadas 41 pessoas idosas com DM2, usuarias de uma
Unidade Basica de Saude (UBS) localizada em Ceilandia, regido administrativa (RA) do
Distrito Federal (DF). Ceilandia ¢ a RA mais populosa com 350.274 habitantes, esta situada na
regido de saude oeste, conta com um hospital de referéncia chamado Hospital Regional de
Ceilandia (HRC) e 18 UBS(90).

A UBS onde ocorreu a coleta de dados dispde de cinco equipes de Saude da Familia
(eSF), denominadas: Jasmim, Girassol, Tulipa, Violeta e Margarida. As equipes em sua maior
parte sdo formadas por um enfermeiro, um médico, dois técnicos de enfermagem e dois agentes
comunitarios de satde (ACS), porém algumas estdo incompletas por falta de profissionais.
Cada eSF divide seus usuarios do programa HIPERDIA em pequenos grupos para realizacao
da educagdo em saude, que tem suporte do Nucleo de Apoio da Saude da Familia (NASF). Apos
os encontros sdo realizadas consultas médicas, com renovagdo da receita e pedidos de exames
laboratoriais, sendo que este processo ¢ realizado pelo menos semestralmente.

O programa nacional de cadastramento informatizado DATASUS-HIPERDIA foi
instituido em 2002 pelo Ministério da Satde, por meio do Plano de Reorganizagdo da Atengao
a Hipertensao Arterial e ao Diabetes. Assim, cada eSF cadastra seus usudrios diabéticos ou
hipertensos da populacdo adscrita no programa, com os propdsitos de ofertar de maneira
continua medicamentos anti-hipertensivos, antidiabéticos orais e insulinas, consultas médicas,
implementar acdes educativas, promover agdes de habitos de vida saudaveis para melhora
clinica, avaliar os impactos de morbimortalidade destas doencas, gerando informagdes para os
gestores das secretarias municipais, estaduais e o Ministério da Saude, para avaliagdo e
operacionaliza¢do do programa e melhora assistencial nos quesitos diagnostico, tratamento e
controle das doencas(91)

Um dos componentes de trabalho da UBS ¢ a educacdo em saude, que tem papel
essencial na efetivagao do programa HIPERDIA(92). Por isso, optou-se por validar a Cartilha
para Idosos sobre autocuidado no Diabetes Mellitus neste nivel da atengdo em saude. Dessa
forma, antes da realiza¢do da educag¢do em saude, a pesquisadora convidou as pessoas idosas
com diagnéstico de DM2 para participagdo da validagdo. Portanto, selecionaram-se pessoas
idosas que aceitaram participar € estavam aptos para o processo de validagao de acordo com os
objetivos da pesquisa. Consideraram-se os seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou
superior a 60 anos, ter diagndstico de DM2 e ser classificado na classe funcional “saudéavel” de

acordo com a defini¢do da SBD (Figura 4)(7).
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[ Avaliagdo e Manejo do Paciente Idoso com Diabetes

SAUDAVEL ([ FRAGIL OU COMPROMETIDO | MUITO COMPROMETIDO

« Expectativa de vida normal

+ Sem limitagao nas atividades diarias
+ Sem comorbidades limitantes

« Forga muscular preservada

+ Sarcopenia minima ou ausente

+ Sem propensao a hipoglicemia

+ Sem alteragGes cognitivas

+ Sem doenca cardiovascular

» Expectativa de vida razoavel
+ Limitagao Funcional

» Limitagdes de autocuidado

+ Forga muscular reduzida

+ Sarcopenia ou desnutricdo

+ Propensao a hipoglicemia

* Alteragbes cognitivas

* Risco de queda

= Expectativa muito curta

= Cancer com metastases

= Cuidados paliativos

= Doenga Cronica irreversivel grave
= Deméncia grave

= Paciente terminal

_ Metas:

HbA1c < 7,5% [ HbA1c < 8,0% ] Evitar hipo ou hiperglicemia
Glicemia de jejum: 80-130 mg/dL Glicemia de jejum: 90-150 mg/dL ] Glicemia de jejum: 100-180 mg/dL

Glicemia 2h: <180 mg/dL [ Glicemia 2h: <180 mg/dL Glicemia de jejum: <180 mg/dL
Objetivos:

Objetivos:
Reduzir Risco Cardiovascular + Evitar hipoglicemia
+ Reduzir complicagbes microvasculares + Evitar hiperglicemia e desidratagao
« Evitar hipoglicemias

+ Evitar desnutricdo
+ Preservar nutricdo

+ Otimizar o conforto
« Preservar funcionalidade
+ Prevenir sarcopenia

Objetivos:

« Suporte ao controle glicémico
« Evitar hipoglicemia grave

« Otimizar nutricao

« Evitar desidratagéo

+ Reabilitagdo

« Higiene e Saude bucal

8- 8- 8-

Guideline Tratamento DM2 [ Fluxograma Idoso Comprometido ] Manejo paliativo

Figura 5. Critérios para defini¢do da classe funcional saudavel

Fonte: SBD, 2023(7)

Mediante a adocdo desses critérios, as pessoas idosas submeteram-se a uma triagem
pelos pesquisadores, com o auxilio de um instrumento estruturado (Apéndice D) para
verificagdo da presencga dos critérios que a definissem na classe funcional descrita acima.

Para “Expectativa de vida normal” a diretriz da SBD nao traz uma defini¢do, entao se
considerou que ao se chegar os 60 anos de idade a expectativa pode ser acompanhada de
decréscimos (quando acompanhado de incapacidades) ou acréscimos nos anos vividos (quando
sem incapacidades), logo foi avaliado a capacidade funcional através do index de Katz, que
considera o idoso como “independente” se ele conseguir desenvolver qualquer uma das seis
fungdes: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, continéncia, transferéncia e alimentacdo; sem
supervisao, orientagdo ou auxilio direto, ou seja, index 0 na escala de Katz. Para adentrar na
amostra deste estudo considerou a pessoa idosa com “uma expectativa normal” aquela que
tivesse a expectativa de vida livre de incapacidade funcional (katz: index 0), e com esta mesma
escala, também avaliou o segundo critério “sem limitacdo nas atividades didrias”
(93,94).Mediante o questionario clinico e de tratamento (Apéndice F),verificou-se os itens
“Sem comorbidades limitantes”, “sem doenca cardiovascular” exceto HAS.

No instrumento de triagem foram realizados os seguintes questionamentos: “O senhor
apresenta episodios recorrentes de hipoglicemia? (+ de 3 vezes na semana)” e “O senhor

apresenta de forma recorrente os seguintes sintomas: palidez, sudorese, cansaco, calafrios, visao

embacada, formigamento, fome?”, além de verificar outros fatores que poderiam levar a um



47

episddio de hipoglicemia como dura¢do da doenga, uso de insulina e de sulfonilureias,
polifarmacia, alimentacdo erratica, faléncia de 6rgdos, declinio cognitivo, depressdo e historia
prévia de hipoglicemia, avaliando desta maneira o item “sem propensdo a hipoglicemia”(81).

A “for¢a muscular preservada” ou “sarcopenia minima ou ausente” foram avaliados
conforme o fluxograma abaixo (Figura 6). Iniciou-se com teste de forca de preensdo manual
com um dinamoémetro hidraulico, colocado na mao dominante do idoso que estava em posicao
sentada, com braco aduzido, e flexdo do antebrago formando um angulo de 90° em relagdo ao
brago e punho em posi¢ao neutra. Realizaram-se trés tentativas, com intervalo de um minuto
entre elas e considerada a média dos valores. Considerou-se como for¢ca muscular preservada
valores >27kg para homens e >16 kg para mulheres e aos que apresentaram baixa forga
“

muscular (valores <27kg para homens e <16kg para mulheres) foram definidos como

provaveis sarcopénicos”(95)

[ FORCA MUSCULAR PRESERVADA, SARCOPENIA MINIMA OU AUSENTE

\ 4

[ Teste de Forga de Preensdao Manual
HOMENS (<27kg) HOMENS (=27kg)
MULHERES (<16kg) MULHERES (=16kg)
Baixa Forgca Muscular Forgca Muscular preservada
l Provavel sarcopenia J Sem sarcopenia
MMEA MMEA
HOMENS (<20kg) HOMENS (=20kg)
MULHERES (<15kg) ou MULHERES (=15kg)
MMEA/altura? MMEA/altura? ou
HOMENS (<7kg/m?) HOMENS (=7kg/m?)
MULHERES (<6kg/m?) MULHERES (=6kg/m?)
A4 A4
SARCOPENIA SARCOPENIA
AUSENTE

Figura 6. Fluxograma de avaliacdo da for¢ca muscular preservada, sarcopenia minima ou

ausente.

Fonte: Cruz-Jentoft et al.,2019. (95). Adaptado pelo autor.

Para confirmar a sarcopenia por detec¢do de baixa quantidade e qualidade muscular
realizou-se a bioimpedancia elétrica (BIA), um exame simples, rapido e sensivel no manejo

clinico da sarcopenia, sendo utilizado para afericdo da massa muscular por meio da resisténcia
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gerada a passagem de corrente elétrica de S0kHz. O exame foi realizado pelo aparelho de BIA
tetrapolar da marca /n Body® modelo 270 e determinadas a MM e a MM/m2 (96)(97). A Massa
Muscular Esquelética Apendicular (MMEA) foi definida pela soma da massa muscular dos
membros superiores e inferiores. Os pontos de corte utilizados para “sarcopenia” foram
MMEA <20 kg para homens e <15 kg para mulheres ou MMEA/altura® <7 kg/m2 para homens
e <6 kg/m2 para mulheres. Como participaria deste estudo apenas aqueles com sarcopenia
minima, o participante que fosse classificado com sarcopenia, para o estabelecimento de
gravidade, utilizaria o teste de velocidade de marcha (ponto de corte < 0,8m/s), mas como todos
apresentaram sarcopenia ausente nao foi necessario realizar o teste (95).

O critério “sem alteragoes cognitivas” foi avaliado com a mini avaliagdo cognitiva
(Mini-Cog), um teste rapido que se divide em trés partes: primeiro repetir trés palavras ditas
pelo examinador e memorizar, por exemplo: carro, vaso e bola; segundo desenhar um relogio
analogico e colocar um horario definido pelo examinador (exemplo: 11 horas e 10 minutos); e
por ultimo repetir as trés palavras ditas na primeira parte. A pontuagdo maxima ¢ 5 pontos,
considerando cognigdo preservada resultados de 3 a 5 pontos (98).

Foram excluidos aqueles que ndo passaram na triagem, insulinodependentes, que tinha
comorbidades cronicas consideradas limitantes: cancer, artrite reumatoide, insuficiéncia
cardiaca congestiva, diagnostico de depressao grave, enfisema, doenga de Parkinson, infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal cronica classe III ou pior (doenga
terminal).

Realizou-se a validagdo em quatro encontros, em agosto de 2023, sendo que em cada
encontro eram triadas aproximadamente 10 pessoas idosas, e estes eram acomodados em uma
sala de reunido da UBS, no qual a pesquisadora apresentou a versdo da cartilha, apds validagado
pelos especialistas, e explicou os objetivos do estudo, além de ler o TCLE (Apéndice E) e
coletar as assinaturas. Distribuiu-se para cada participante um kit contendo uma cartilha
educativa impressa, lapis e borracha, e dado o tempo de 30 minutos para leitura atenta e
realiza¢dao dos jogos do material, caso tivesse alguma dificuldade com o material este poderia
solicitar auxilio de académicos de enfermagem que estava presente na sala.

Conforme a leitura ia se finalizando, um académico de enfermagem fazia a leitura do
instrumento de avaliacdo do publico-alvo adaptado de outros estudos (7,89)(Apéndice F), que
estava organizado em cinco blocos (objetivos, organizacao, estilo da linguagem, aparéncia e
motivacao), estruturado no formato de escala Likert com trés alternativas: 1-sim (esta de acordo

com a afirmagdo proposta), 2- ndo (ndo esta de acordo com a afirmagao proposta) e 3- em parte
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(parcialmente de acordo com a afirmagdo proposta). Caso o participante marcasse 2 ou 3 era
solicitado que fizesse um comentario ou sugestao.

Aplicou-se também um questiondrio sociodemografico com as variaveis: sexo, estado
civil, escolaridade, aposentando, ocupacao, renda familiar € nimero de pessoas que habitam a
mesma residéncia; e um questionario de caracterizagao clinica avaliando o tempo de DM2, os
antidiabéticos orais em uso e medicacdes de uso continuo.

A estatura foi mensurada com um estadiometro portatil, com total de dois metros, onde
o participante ficou em pé, descal¢o, com o peso igualmente distribuido entre os pés e com o
corpo erguido em extensdo maxima. O peso foi determinado na balanca de BIA. A
circunferéncia da panturrilha foi medida realizada na perna esquerda, com uma fita métrica
inelastica, na sua parte mais protuberante, sendo considerado adequada a circunferéncia igual
ou superior a 31 cm para homens e mulheres (99). Avaliou-se presenca de etilismo, tabagismo,
pratica de atividade fisica, dieta especifica para DM2, se ja recebeu orientagdes de como cuidar
do DM2 e de qual profissional recebeu orientagdes.

ApoOs a fase de avaliagdo da cartilha pelo publico-alvo, ndo foram identificadas
necessidades de readequacdes, resultando na versdo final desta tecnologia educacional
impressa. Este material entdo foi submetido no x para registro dos direitos autorais com emissao
da ficha catalografica e ISBN.

A proposta da TE impressa surgiu de um projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo da
efetividade de uma intervengao de enfermagem baseada na teoria do déficit de autocuidado de
Dorothea Orem no controle glicémico de idosos com diabetes mellitus tipo 2: ensaio clinico
randomizado” que possui em um dos seus objetivos elaborar uma tecnologia que subsidie as

educacoes em satide de idosos com DM2.

4.6 Analise dos dados

As respostas foram tabuladas no Excel versdao 16.71 e exportados para o Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 25.0 para analise estatistica descritiva. Calcularam-
se valores absolutos e relativos e adotou-se o Indice de Validade de Contetido (IVC) para medir
a concordancia dos especialistas em relagao a validade do contetudo da cartilha educativa. Para
determinar o nivel de concordancia entre os especialistas, calculou-se o IVC computado pelo
numero de especialistas que responderam 4 ou 5 dividido pelo total de especialistas que
avaliaram o item. No caso do publico-alvo, para determinar o nivel de concordancia calculou-

se o IVC computado pelo nimero respostas 1 (sim) dividido pelo total de respostas do item.
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Para o IVC de cada bloco, realizou-se a soma dos [-CVI (ltem-level Content Validity
Index) de cada item dividido pelo total de itens. Para o IVC global realizou-se a soma dos [VC
de cada bloco e dividiu-se pelo nimero de blocos. Consideraram-se validados os itens com [IVC
>0,78(62).

Para o IVC de cada bloco, realizou-se a soma dos IVC de cada item dividido pelo total
de itens. Para o IVC total realizou-se a soma dos I[VC de cada bloco e dividiu-se pelo nimero
de blocos. Consideraram-se validados os itens com IVC > 0,78 (MOREIRA, et al., 2018).
Utilizou-se o teste binomial para verificar a concordancia. Considerou-se significativo teste
superior a 0,80 e nivel de significancia de 5%.

Os comentarios e sugestoes realizados pelos especialistas e pelo publico-alvo foram
agrupados e classificados em categorias e posteriormente organizados em quadros e analisados
por dois pesquisadores quanto coeréncia das modificagdes. As decisdes foram tomadas quando

ambos estavam de comum acordo.

4.7 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ceilandia sob o numero do parecer 4.876.336 ¢ CAAE 45733521.0.0000.8093 (Anexo A) e
pelo CEP da Secretaria de Satde do Distrito Federal sob o niimero do parecer 4.980.237 e
CAAE: 45733521.0.3001.5553 (Anexo B).

Todos os participantes receberam informacdes detalhadas sobre os objetivos da
pesquisa, a voluntariedade, garantia do sigilo e anonimato, segundo orientacdes da Resolugdo
n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa com seres humanos.

Todos assinaram o TCLE.
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A selecao do conteudo foi realizada através de uma revisao de literatura para identificar

quais fatores de riscos modificaveis sdo efetivos no controle glicémico de pessoas idosas com

DM2. Como base teorica utilizaram-se a teoria de Dorothea Orem, as recomendagdes do

Ministério da saude e as Diretrizes Oficiais da Sociedade Brasileira de Diabetes (76,81,100—

104) (Quadro 2).

Quadro 2. Referencial teorico selecionado para embasar a elaboracao da cartilha educativa.

Autores/Ano de

Titulos
publicacio
Nursing: concepts of practice. Dorothea Elizabeth Orem. OREM,2021(76)
Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao Basica.
BRASIL,2014(100)
Guia alimentar para a populagao brasileira. Ministério da Saude.
Alimentagao Cardioprotetora: manual de orientagdes para os
BRASIL,2018(101)
profissionais de saude da Aten¢do Basica. Ministério da Satde.
Autocuidado e diabetes em tempos de covid-19. Sociedade Brasileira
_ SBD,2020(102)
de Diabetes.
Fasciculo 2: Protocolos de uso do Guia Alimentar para a populagdo
brasileira na orienta¢do alimentar da populagdo. Ministério da BRASIL,2021(103)
Satde.
Orientacdo alimentar de pessoas adultas com obesidade, hipertensao
arterial e diabetes mellitus: bases tedricas e metodologicas. BRASIL,2022(104)
Ministério da Saude.
Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes. Sociedade MOURA et al.,
Brasileira de Diabetes. 2022(81)

Fonte: Autores, 2023.

Além disso, optou-se pela classificacdo proposta pela SBD, sendo uma pessoa idosa

com classe funcional definida como “Saudavel”, o que permite um autocuidado do idoso com

DM?2 com metas glicémicas mais rigidas, ou seja, com HbAlc < 7,5%, glicemia em jejum entre

80-130 mg/dL e glicemia apds 2 horas menor que 180 mg/dL(7)




52

Adotaram-se alguns critérios de Echer (2005) (80) para a confeccao da cartilha: ter a
finalidade de atender as necessidades especificas de uma determinada situacdo em saude;
linguagem acessivel para todos os estratos sociais, ser didatico com informacgdes claras,
objetivas e com sequenciamento 16gico, ndo ser um material extenso e utilizar ilustragdes para
facilitar no entendimento.

Assim, utilizou-se uma linguagem simples com a finalidade de apoiar as educagdes em
saude e auxiliar as pessoas idosas com DM?2 no autocuidado e controle glicémico. Atentou-se
na coeréncia das mensagens a serem transmitidas, com palavras apropriadas ao contexto
socioeconomico cultural da populagao idosa atendida na APS. O vocabulario utilizado foi de
facil compreensdo, com frases curtas para facilitar o entendimento em domicilio e estimular o
autocuidado. Quando necessario usar um “jargdo” ou termo técnico optou-se por apresentar a
explicagdo ao lado em parénteses, como, por exemplo: glicose (agucar), AVC (derrame).

Cada contetdo foi desenvolvido por se¢do (autocuidado, alimentacdo, atividade fisica
etc.), para que os conceitos fossem apresentados de forma clara, objetiva e com sequenciamento
logico. Além disso, os contetidos foram mesclados com jogos para auxiliar na fixagdo e
serem didaticos. As instrucdes dos jogos eram simples e convidativas (ex: “Vamos jogar? Caga
aos temperos!) e solicitava ao leitor fazer escolhas, circulando ou marcando a opgao correta.

Para a capa escolheu-se um titulo simples, com poucas palavras (Cartilha para idosos
sobre autocuidado no Diabetes Mellitus), com os personagens em frente a uma UBS, ilustrada
na tentativa de aproximar da realidade da estrutura fisica de uma UBS do DF, em um cenario
em que a Enfermeira Dora estd com a mao sobre o ombro de uma pessoa idosa, gesto que
transmite a ideia de que ela a apoiard no autocuidado para o controle glicémico. Portanto, a
capa permite que o leitor capte quem ¢ o publico-alvo e qual é a mensagem principal da cartilha

apenas com sua visualizagdo (Figura 6).
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1
CARTILHA PARA IDOSOS SOBRE
AUTOCUIDADO NO DIABETES MELLITUS

Figura 7. llustracdo da capa da cartilha.

Para as ilustragdes, inicialmente sucedeu-se a realizagdo de um esbo¢o no formato
Word, com imagens de inspiragdo da internet apenas para explicar ao designer qual seria o
tamanho. Todas as ilustracdes foram idealizadas pelas autoras da pesquisa, que vislumbraram
a TE com personagens que representassem a populacao idosa em sua diversidade étnico-racial,
inclusive da personagem principal Enfermeira Dora, que aparece do inicio ao fim da tecnologia
impressa conversando com o leitor, pois este estilo ¢ considerado mais natural e facilita na
compreensdo. As imagens foram distribuidas de forma equilibrada para ajudar a explicar o texto
ou enfatizar pontos importantes, sempre colocadas proéximas aos trechos aos quais se referem.

Em relagdo ao layout, realizou-se a diagramacgdo da cartilha educativa no aplicativo
Canvas, os textos foram escritos na fonte Open Sans, na cor preta e fundo branco e decidiu-se
usar um tamanho de fonte maior pensando em dificuldades visuais decorrentes da idade
(presbiopia) ou do DM2 (retinopatia diabética). Logo, os titulos ficaram no tamanho 16,5, e
subtitulos e textos no tamanho 13. Apenas a pagina sete (Vamos jogar? Tente adivinhar qual é
a fruta lendo as dicas!) que permaneceu com fonte tamanho 12, pois houve a impossibilidade
de dividi-las em duas, pois resultaria em aumento no quantitativo de paginas. As partes do texto
em que se desejava chamar atencao da pessoa idosa foram realgadas em negrito ou colocadas

em caixas de texto.
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Uma ficha de controle foi inserida na penuiltima pagina para que a pessoa idosa
registrasse a cada semana o seu peso corporal, a pratica de exercicio fisico, se teve uma
alimentacdo saudavel e se fez uso correto das medicagdes, permitindo o protagonismo do
autocuidado e que o registro possa servir para alteragdes das metas e intervengdes terapéuticas.

Finalizou-se a cartilha com 28 paginas, para o material ndo ser extenso, com impressao
com letras pretas, sobre fundo claro, que favoreceu uma melhor leitura; em papel couché fosco
para maior legibilidade com reducao do brilho; e estruturada com: capa, elementos pré-textuais
(ficha técnica e apresentac@o da cartilha), textuais (contetido, jogos educativos e dicas da Dora)

e pos-textuais (ficha de controle e referéncias bibliograficas) (Figura 8).

- ORGANIZACAO DA CARTILHA
Capa
- Elementos Contracapa

\/

Ficha técnica

pré-textuais | )
Apresentacao da cartilha

‘ Contéudo
—»| Elementos textuais f—» Jogos educativos
Dicas da Dora

Elementos Ficha de controle
pOs-textuais Bibliogréfia

\J

Figura 8. Representa¢do grafica da tecnologia educacional impressa.

Fonte: Autores, 2023.

5.2 Perfil dos especialistas

Para avaliacao da tecnologia educativa impressa participaram 33 especialistas, nos quais
81,8% eram do sexo feminino. A idade média foi de 39,9 anos + 12,5 anos (Minima = 25 anos;
Maxima = 68 anos). Observou-se que 39,4% tinham idade entre 30 a 39 anos, 21,2% de 40 a
49 anos, 18,2% entre 25 a 29 anos, 12,1% mais de 60 anos e 9,1% entre 50 a 59 anos.

Com relacao a regiao onde os especialistas residiam, a maioria estava na regiao nordeste

(51,5%) (Tabela 6).
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Tabela 6. Caracterizagdo sociodemografica dos especialistas da validagdo da tecnologia

educativa
VARIAVEL N %
SEXO
Masculino 6 18,2
Feminino 27 81,8
FAIXA ETARIA
Entre 25 a 29 anos 6 18,2
Entre 30 a 39 anos 13 394
Entre 40 a 49 anos 7 21,2
Entre 50 a 59 anos 3 9,1
60 anos ou mais 4 12,1
REGIOES
Norte 1 3,0
Nordeste 17 51,5
Centro-oeste 4 12,1
Sudeste 4 12,1
Sul 7 21,2

Todos os especialistas eram enfermeiros, sendo que grande parte (48,5%) possuiam
doutorado, a média do tempo de exercicio profissional foi de 15,8 anos = 12,24 anos (Minimo =
1 ano; Maximo = 44anos), constatando-se que 48,5% tinham entre 1 a 9 anos em exercicio
profissional. Em relagdo a area de atuagdo 33,3% desempenhavam fungdo em ensino e
pesquisa, seguido de30,3% ensino, pesquisa e assisténcia. Referente aos artigos publicados com
a tematica DM, a maioria (87,9%) dos especialistas possuia publica¢dao neste assunto (Tabela

7).
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Tabela 7. Caracterizacdo académico-profissional dos especialistas da validacao da tecnologia

educativa para controle glicEmico da pessoa idosa (n=33).

VARIAVEL N %
GRADUACAO

Enfermagem 33 100,0
MAIOR GRAU DE TITULACAO

Especializacao 3 9,1
Mestrado 14 424
Doutorado 16 48,5
TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

Entre 1 a 9 anos 16 48,5
Entre 10 a 19 anos 5 15,2
Entre 20 a 29 anos 7 21,2
30 anos ou mais 5 15,2
AREA DE ATUACAO

Ensino, Pesquisa e Assisténcia 10 30,3
Ensino e Pesquisa 11 333
Ensino e Assisténcia 2 6,1
Pesquisa e Assisténcia 3 9,1
Assisténcia e Geréncia/Administrativo 2 6,1
Apenas Pesquisa 2 6,1
Apenas Ensino 1 3,0
Apenas Assisténcia 2 6,1
Apenas Geréncia/Administrativo 0 0,0
ARTIGO PUBLICADO COM A TEMATICA DIABETES MELLITUS

Sim 29 879
Nao 4 12,1

5.3 Validac¢ao da tecnologia educativa impressa

As respostas dos especialistas foram organizadas no instrumento de valida¢do em oito

blocos: objetivo, contetido, linguagem, relevancia, ilustracdes, layout, motivacdo e cultura.

Cada bloco foi descrito a seguir em um quadro, no qual constaram os itens avaliados conforme

a escala Likert em cinco niveis de resposta (Discordo totalmente (1), Discordo (2), Nem

concordo e nem discordo (3), Concordo (4) e Concordo totalmente (5)), a frequéncia que cada

variavel da escala, o calculo do IVC por item do bloco e a média do IVC de cada bloco. Caso

algum comentdrio ou sugestdo tenha sido feito pelos especialistas, estes foram apresentados

logo abaixo do bloco em questdo, com a respectiva considera¢do dos autores da TE impressa

em duas variaveis: “ACEITAR” ou “REJEITAR”, no qual a primeira sdo comentarios
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considerados pertinentes para ajustes e a segunda sdo aqueles que ndo se enquadram na
proposta, logo ndo gerou alteragcdo na cartilha.

Em seguida, foi descrito o quadro com a avaliagdo da TE impressa quanto aos assuntos
abordados, os respectivos comentarios e sugestdes dos especialistas referente aos assuntos e as
consideragdes dos autores, conforme ja citado. Por fim, a avaliagdo global da TE com o
detalhamento das readequacdes devido o processo de validagdo mostrando o antes e depois da

cartilha.
5.3.1 Validacao de conteudo da tecnologia educativa impressa por especialistas

No bloco 1 avaliou-se os objetivos da cartilha, que teve como média um IVC de 0,91,
destacando-se o item 1.5com IVC de 0,97, seguidos dos itens: 1.2 e 1.3, ambos com IVC de
0,94. Os menores IVC’s do bloco 1 foram 0,88 do item 1.4 € 0,82 do 1.1. Todos obtiveram teste

binomial superior a 0,80 e p<0,005. (Quadro 3).

Quadro 3. Avaliagdo dos especialistas do bloco 1 (objetivos) da tecnologia educacional

impressa.
ITENS AVALIADOS ESCORE (N=33)
DT | D |[NCND | C | CT IvC
M@ G |G|
BLOCO OBJETIVOS 0,91
1

1.1 As informagdes/conteudos da cartilha 1 | 4 1 9 | 18 0,82
sdo ou estdo coerentes com as
necessidades cotidianas das pessoas
idosas com diabetes mellitus tipo 2
1.2 Esta cartilha ¢ uma ferramenta que 0| 2 0 6 | 25 0,94
pode ser utilizada no processo de
educacdo em saude das pessoas idosas
com diabetes mellitus tipo 2

1.3 As informagdes contidas na cartilha 010 2 13 | 18 0,94
convidam e/ou instigam a mudancga de
comportamento ¢ atitudedas pessoas
idosas com diabetes mellitus tipo 2
1.4 Pode circular no meio cientifico da 1 3 0 9 | 20 0,88
area
1.5 A tecnologia educativa (TE) atende 0|0 1 10 | 22 0,97
os objetivos de institui¢des que
trabalham das pessoas idosas com

diabetes mellitus tipo 2
Legenda: DT: Discordo totalmente; D: Discordo; NCND: Nem concordo e nem discordo; C: Concordo; CT: Concordo totalmente; IVC:
Indice de Validade de Conteudo.
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O bloco 1 teve um total de 21 comentarios/sugestdes dos especialistas, nos quais 12
(57,1%) foram aceitos pelos autores da cartilha e tratavam sobre: rever vocabulério e alguns
termos técnicos, mudar alguns conceitos, defini¢des e algumas palavras, tais como autocuidado,
diabetes, hormonio e recorréncia (comentarios n. 1, 2, 6,10, 16);reducao de textos e escrita
pensando no letramento do idoso (comentarios n. 8, 9, 14); acrescentar a palavra “diario” no
autoexame dos pés (comentario n. 4); falar sobre o tratamento medicamentoso (comentario n.
13); citar exemplos de alimentos para corrigir hipoglicemia (comentdrio n. 11); e retirar frases
que estavam no imperativo para tornar o texto convidativo (comentario n. 18).

Por outro lado, 9 (42,8%) comentarios e sugestdes foram rejeitados, pois ndo estavam
de acordo com a proposta da cartilha, no qual o foco ¢ a independéncia da pessoa idosa com
DM2 em seu autocuidado e controle glicémico, logo ndo acrescentou-se amigos e familiares
(comentario n. 3 e 7); a cartilha ¢ voltada para pessoas idosas com DM2 e que fazem uso de
antidiabéticos orais, por isso informagdes sobre insulina ndo eram pertinentes, por se tratar de
um assunto que requer orientagdes especificas (comentario n.5,), sobre possiveis caracteristicas
infantis (comentario n. 12), a automonitorizagdo da glicemia ndo ¢ realidade dos pacientes do
SUS nao insulinodependentes por falta de insumo (comentario n. 15 e 17), detalhar dieta e
exercicios deixariam a TE impressa muito extensa e ndo atrativa (comentdrio n 19.) e a
confecgdo de video e QR code ndo se enquadravam nos objetivos da pesquisa (comentdrio n 20

e 21) (Quadro 3.1).

Quadro 3.1. Comentarios e sugestdes dos especialistas para modificacdes na tecnologia

educativa impressa no bloco 1.

BLOCO 1- COMENTARIOS E SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS CONSIDERACOES DOS
AUTORES
ACEITAR | REJEITAR
1. Verificar vocabulario pensando no publico-alvo. X
Descrigao da fisiopatologia da diabetes em linguagem simples. Defini¢cdo X

do autocuidado (penso que as autoras devam trazer esse elemento,
explicando ao leitor sobre a importancia de conhecer a doenga, para entao
desenvolver habilidade para o autocuidado; a escrita deve envolver o leitor,
deve chamar a sua atencdo, fazer com que ele se sinta importante.

3. Senti falta de recomendagdes que envolvam familiares/amigos. X
4. Acrescentar informagdes sobre autoexame diario dos pés. X
5. Informagdo sobre insulinalizac¢do (frasco e caneta). Importante idoso saber X

caso ele faga uso de insulinas/analogos.

6. Existem alguns pontos que precisariam ser mais esclarecidos, ex.: "insulina X
¢ produzida pelo pancreas”, ndo seria interessante expor que isso € um
hormonio?
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7.

Como a cartilha esta baseada na Teoria do Déficit do Autocuidado, senti
falta da abordagem do apoio familiar. Pessoas que convivem com doengas
cronicas necessitam desse suporte familiar, para melhorar a adesao as
atividades de autocuidado.

Sim, mas existem muitas pessoas idosas ndo escolarizadas. Em alguns
momentos sdo muito valorizados os textos.

Depende do letramento do idoso, acredito que por momentos os textos
estdo extensos e com uma linguagem ainda um pouco elevada.

10.

Alguns termos poderiam ser trocados para tornar a linguagem mais simples
e compreensivel para a populagdo. Exemplos: No inicio da cartilha quando
Dora vai se apresentar, o termo "autocuidado" poderia ser substituido por
"...dar dicas sobre os cuidados com a sua saude". Na pagina: alimentos que
sejam fonte de “glicose” poderiam substituir por "agucar" ou colocar entre
parénteses depois da palavra glicose. O termo "recorréncia" também
poderia ser substituido por um termo mais compreensivel...

11.

Incorporar na parte de lanches da correcao de hipoglicemia a descri¢ao de
algumas corregdes praticas, tais como:

1 colher de sopa de mel* OU

1 colher de sopa de acucar e 1 copo com agua OU

150mL (meio copo) de suco de laranja sem agucar* OU

150mL (meio copo) de refrigerante normal.

12.

Como a cartilha é para idosos e desenvolvo atividades de extensdo
universitaria no atendimento de pessoas com diabetes atendidas em
ambulatorio especializado ¢ em unidade de internagdo, pude observar que a
forma de apresentacdo de alguns contetidos e a design da cartilha tem
caracteristicas infantis, que considero que precisariam ser revisadas.

13.

A cartilha ndo aborda sobre medicamentos que é uma pratica comum em
idosos com diabetes e também exige cuidados.

14.

Tomando o cuidado na comunicagdo de acordo com o grau de instrugdo da
comunidade

15.

Acrescentar um quadro com coluna com dias (1 a 31) dos meses e linha
com horario manha, tarde e noite para usudario da cartilha colocar os
valores glicemia mensurada.

16.

Sugiro que revejam alguns termos técnicos. As pessoas com DM2,
geralmente, possuem baixa escolaridade, o que dificulta a compreensdo de
algumas palavras utilizadas na area da saude.

17.

Sugiro apenas escrever um pouco sobre a importancia do monitoramento
glicémico diario.

18.

A escrita deve ser direcionada como uma conversa. As chamadas de
sessdes os jogos devem ser convidativos e ndo de forma imposta. "Leia as
dicas abaixo e complete a cruzadinha". Sugiro aos autores reverem a forma
de escrita.

19.

No cuidado com os pés, na realizagdo dos exercicios ou na escolha de
habitos mais saudaveis para a dieta, talvez isso precisasse ser mais
detalhado. Os pacientes irdo gostar de saber sobre.

20.

Pode sim sensibilizar ao idoso, lembrando que esta cartilha em um video
seria mais chamativa.

21.

Detalhe que poderia acrescentar seria além das informagdes textuais seriam
QR Code. Atualmente muitos idosos acompanham a modernizagao
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No bloco 2 avaliou-se o conteudo da cartilha e obteve-se como média um IVC de 0,81,

e em ordem decrescente os itens mais

bem avaliados com niveis de concordancia

predominantemente “concordo totalmente” foram 2.5 (IVC de 0,91); 2.1 ¢ 2.2 (IVC 0,88); 2.3,
2.6,2.7(IVC 0,85) e 2.4 (IVC 0,82). Todos obtiveram teste binomial superior a 0,80 e p<0,005.

(Quadro 4).

Quadro 4. Avaliagdo dos especialistas do bloco 2 (contetdo) da tecnologia educacional

impressa.
ITENS AVALIADOS ESCORE (N=33)
DT | D | NCND | C | CT | IVC
M@ & |[@]6
BLOCO CONTEUDO 0,86
2
2.1 A cartilha educativa aborda assuntos 1 2 1 7 22 10,88
necessarios para pessoas idosas com
diabetes tipo 2
2.2 A cartilha ressalta a importancia dos 1 2 1 12 | 17 ]0,88
cuidados em pessoas idosas com
diabetes tipo 2
2.3 O texto estd apresentado de forma 0 4 1 8 20 | 0,85
clara e objetiva
2.4 As informacdes apresentadas estdo 0 3 3 6 21 10,82
cientificamente corretas
2.5 Os conteudos sao variados e 0 1 2 14 | 16 091
suficientes para atingir os objetivos da
cartilha
2.6 Existe uma sequéncia logica do 2 2 1 10 | 18 ]0,85
conteudo apresentado
2.7 As ideias chaves (trechos em 1 2 2 8 20 | 0,85
destaque) sdo pontos importantes e
merecem destaque

Legenda: DT: Discordo totalmente; D: Discordo; NCND: Nem concordo ¢ nem discordo; C: Concordo; CT: Concordo totalmente; IVC:
Indice de Validade de Conteudo.

O bloco 2 recebeu 15 comentarios, destes 11 (73,3%) foram aceitos para realizar as

alteracdes: acrescentar lanches entre as trés refeicdes principais (comentario n. 2); exemplificar

alimentos (comentdrios n. 3, 7, 8) (para correcdo de hipoglicemia, que sdao fontes de glicose,

carboidratos); retirada de termos técnicos ou explicagdo destes (AVC, hipoglicemia,

hiperglicemia, glicose) (comentarios n. 4, 6, 15); adi¢gdo de imagens de exercicios resistidos e

aerobicos (comentario n. 5); alterado termo “evitar” por desenho de “proibido” andar descalgo

(comentario n. 9); conexao entre assuntos (comentario n.13); realgado palavras em negrito para

melhor fixacdao de conteudo (comentario n. 14).
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Apenas 4 (26,6%) comentarios foram rejeitados compreendendo: questdes especificas
do envelhecimento (comentdrio n.l1) e publico-alvo da cartilha ser idosos nao

insulinodependente (comentdrios n. 10, 11 e 12). (Quadro 4.1)

Quadro 4.1. Comentarios e sugestdes dos especialistas para modificagcdes na tecnologia

educativa impressa no bloco n.2.

BLOCO 2- COMENTARIOS E SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS CONSIDERACOES DOS
AUTORES

ACEITAR REJEITAR

1. Ao indicar hidratacdo nos pés, ndo é explorado a questdo do X
envelhecimento, diminuigdo de turgor da pele e outro; bem como,
nas indicagdes alimentares, ndo foi abordada as questoes
relacionadas a disgeusia.

2. E importante destacar as trés principais refeicdes, mas também X
lanches nos intervalos, para que a sensagdo de fome nas grandes
refeigdes ndo seja elevada.

3. Trazer exemplos de alimentos para corregdo da hipoglicemia X

4. Ha muitos termos técnicos, ndo sendo apresentados na forma de X
linguagem simples. P.ex. Hiperglicemia, hipoglicemia,
hemoglobina glicada, glicemia de jejum, glicose

5. Na pagina que fala sobre os exercicios, sugiro colocar ao lado da X
figura dos exercicios aerdbicos e resistidos...

6. Existem alguns itens que podem ficar mais claros, como colocar X

por extenso o significado da sigla AVC, ja que pode ndo ser
conhecida por todos.

7. "Coma um alimento que seja fonte de glicose", a maioria das X
pessoas ndo sabe quais alimentos sdo fonte de glicose.

8. Dar exemplos claros de carboidratos X
9. Na secdo de "Cuidados com os pés", a recomendagao "Evitar X
andar descalgo" precisa ser revista, pois ndo se deve andar
descalco.
10. Além deve ser relativizada a fala acerca das 3 alimentacdes ao dia X
uma vez que a pessoa com DM 2 que usa insulina pode precisar
realizar lanche entre as principais refeigdes.
11. Ampliar as informagdes sobre insulinoterapia X
12. Mas acrescentaria a importancia do monitoramento da glicemia X

para quem utiliza insulina e sempre levar para a consulta o seu
glicosimetro para avaliacdo dos dados

13. Ha falta de conexdo entre os assuntos e as paginas de jogos X
aparecem soltas, sem um embasamento prévio para que os leitores
utilizem essas estratégias para fixarem o assunto.

14. Muito valido destacar os pontos importantes pra melhor fixagdo X
do conteudo. Sugiro deixar em negrito as palavras-chaves dos
textos corridos.

15. Trechos como "hipoglicemia <70mg/dl" -- é importante explicar o X
que é

O bloco 3 atingiu o IVC médio de 0,88 ao avaliar a linguagem da cartilha, destacando

o item 3.5 com IVC de 0,94, seguido dos itens 3.1 € 3.4 (IVC 0,88) e os que tiveram avaliacdes
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mais baixas foram os itens 3.2 € 3.3 (IVC 0,85). Todos obtiveram teste binomial superior a 0,80

e p<0,005. (Quadro 5).

Quadro 5. Avaliagdo dos especialistas do bloco 3 (linguagem) da tecnologia educacional

impressa.
ITENS AVALIADOS ESCORE (N=33)
DT | D | NCND | C | CT | IVC
M1 & |[@D] 06
BLOCO LINGUAGEM 0,88
3
3.1 As informagdes apresentadas sao 0 2 2 12 | 17 | 0,88
claras e compreensiveis
3.2 O estilo de redagdo corresponde ao 0 3 2 13 | 15 | 0,85
nivel de conhecimento do publico-
alvo
33 As informagdes estao em 1 1 3 8 20 | 0,85
concordancia com a ortografia
34 A escrita utilizada ¢ atrativa 0 2 2 9 20 | 0,88
3.5 As informagdes da capa e 0 1 1 5126 | 094
apresentacao sao coerentes

Legeqda: DT: Discordo totalmente; D: Discordo; NCND: Nem concordo € nem discordo; C: Concordo; CT: Concordo totalmente; IVC:
IVC: Indice de Validade de Contetido.

Todos os comentarios (100%) relativos ao bloco 3foram aceitos: explicacdo do termo
“glicemia” (comentdrio n.l); substituir o simbolo “<” pela palavra “menor que” e “exercicio
resistido” por “exercicio de resisténcia” (comentdrios n.2, n.5, n.7); redug¢ao de termos técnicos
(comentario n.4); readequar a escrita do jogo “Quem ¢ o intruso?” (comentario n. 5); colocar

as devidas pontuacdes (comentario n. 6); e revisdo do titulo (comentdrio n.8) (Quadro 5.1)

Quadro 5.1. Comentarios e sugestoes dos especialistas para modificagcdes na tecnologia

educativa impressa no Bloco n.3.
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BLOCO 3- COMENTARIOS E SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS CONSIDERACOES DOS
AUTORES
ACEITAR REJEITAR
1. Acho interessante destacar o significado da palavra GLICEMIA. X
2. Onde estda HIPOGLICEMIA < 70, minha sugestdo ¢ trocar o simbolo X
pela palavra menor que 70. Acredito que muitos idosos terdo
dificuldade em compreender o significado do simbolo <.

3. Evitaria sinais como >/ <, hd um publico muito grande que nao X
sabem a diferenca de um para o outro.

4. Reduzir a utiliza¢do de termos técnicos

ol

5. "Quem ¢ o intruso?" Nao esta compreensivel a finalidade da
pergunta. E para marcar algum item? Também n@o esta claro quem
seria o "intruso".

6. Realizar pontuagdo final no trecho "Essa cartilha podera tirar suas X
duvidas e dar dicas sobre
o seu autocuidado"

>

Conferir o termo “exercicio resistido” por exercicio de resisténcia.

ol

8. Sugiro revisdo do titulo, o termo cartilha para orientagdes € estranho
e o termo controle glicémico para muitos pacientes ha pouca
representatividade.

O bloco 4 tratou da relevancia da cartilha e obteve como média um IVC de 0,91, no qual
o item 4.4 ficou com IVC de 0,97, com 29 especialistas concordando totalmente sobre o tema
ser atual e relevante, em seguida os itens 4.1e 4.3 (IVC de 0,91). O menor IVC apresentou-se

no item 4.2 com 0,85. Todos obtiveram teste binomial superior a 0,80 e p<0,005. (Quadro 6)

Quadro 6. Avaliacdo dos especialistas do bloco 4 (relevancia) da tecnologia educacional

impressa.
ITENS AVALIADOS ESCORE (N=33)
DT | D [NCND| C | CT | IVC
M@ G @] 6
BLOCO RELEVANCIA 0,91
4
4.1 Os temas retratam postos-chave que 1 2 0 8 22 0,91
devem ser refor¢ados durante as
consultas.
4.2 A cartilha propde a pessoa idosa 1 3 1 13 15 0,85
adquirir conhecimento para realizar
0 autocuidado
4.3 A cartilha est4 adequada para ser 1 2 0 8 22 0,91
usada por qualquer profissional da
area da saude.
4.4 O tema ¢ atual e relevante 1 0 0 3 29 0,97

Legenda: DT: Discordo totalmente; D: Discordo; NCND: Nem concordo e nem discordo; C: Concordo; CT: Concordo totalmente; IVC:
indice de Validade de Contetido.

O bloco 4 que concerne sobre a relevancia teve trés comentarios e 66,6% foram

acatados: acrescentou-se na cartilha sobre o uso da medicagdo e retirando a coluna pressao
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arterial (comentario n.2); e reforgar sobre o protagonismo da pessoa com DM2 no seu cuidado

(comentario n.3). Rejeitou-se somente um comentario que tratava sobre o uso e armazenamento

da insulina, pois ndo se enquadra nos objetivos desta TE impressa (Quadro 6.1).

Quadro 6.1. Comentarios e sugestdes dos especialistas para modificagdes na tecnologia

educativa impressa no Bloco n.4.

BLOCO 4- COMENTARIOS E SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS

CONSIDERACOES DOS
AUTORES

ACEITAR

REJEITAR

1. Senti falta de um item que explore o uso ¢ armazenamento da insulina

X

2. Ficha de controle: sugiro acrescentar "Uso da medicacao" ou somente
"medicag@o". Poderia até mesmo substituir a coluna da "pressdo arterial”

que ¢ importante, porém ndo influencia diretamente no controle da

glicemia.

X

3. Um dos pontos que senti falta foi reforcar a necessidade da pessoa com X
DM2 ser protagonista do seu cuidado, conhecendo todo o processo

satde-doenga para que tenha atitudes positivas no tratamento.

O bloco 5 referiu-se as ilustragdes e obteve um IVC médio de 0,85. O item 5.5 ficou

com o IVC 0,97, e logo ap6s os itens 5.2 e 5.6 ambos com IVC de 0,85. Os itens com IVC mais

baixos do bloco (0,82) questionaram se as ilustragdes utilizadas sdo pertinentes com o contetdo;

expressivas e suficientes; e se 0s personagens sao carismaticos. Todos obtiveram teste binomial

superior a 0,80 e p<0,005. (Quadro 7).

Quadro 7. Avalia¢do dos especialistas do bloco 5 (ilustragdes) da tecnologia educacional

impressa.
ITENS AVALIADOS ESCORE (N=33)
DT | D |[NCND | C |CT | IVC
M@ G [BDO6
BLOCO ILUSTRACOES 0,85
5
5.1 As ilustracoes utilizadas sao 0 1 5 3 124 10,82
pertinentes com o conteudo do
material
52 As ilustragdes expressam a 0 2 3 4 |24 10,85
informacao a ser transmitida
5.3 As ilustragdes sdo expressivas € 0 1 5 7 120 10,82
suficientes
5.4 Os personagens sao carismaticos 1 0 5 9 | 18 10,82
5.5 Os personagens lembram os 0 0 12 | 20 | 0,97
pacientes da realidade a qual a
cartilha educativa se propoe
5.6 As ilustragdes servem para 1 2 2 11|17 | 0,85
complementar os textos
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Legenda: DT: Discordo totalmente; D: Discordo; NCND: Nem concordo e nem discordo; C: Concordo; CT: Concordo totalmente; IVC:
indice de Validade de Contetido.

O bloco 5 das ilustragdes recebeu sete comentarios. Assim foram avaliados pelos autores
e acatados: mudanga no layout da cartilha (comentario n° 1); reposicionar o prato ao lado do
texto (comentario n° 2), retirar a bengala do personagem idoso para reduzir estigma
(comentario n° 3); e o que fala da diversidade de idosos com diferentes fendtipos (comentario
n’o0).

Em relacdo aos comentarios rejeitados: substituicdo do morango, pois outras frutas e
alimentos sdo descritos na cartilha (comentdrio n° 4); ndo tem nutricionista nas ilustragdes
(comentario n° 5); e o que sugeria inserir uma situacdo hipotética na capa visto que iria
aumentar a quantidade de textos, ja criticado por outros especialistas nas sessoes anteriores

(comentario n° 7) (Quadro 7.1).

Quadro 7.1. Comentdrios e sugestdes dos especialistas para modificagdes na tecnologia

educativa impressa no Bloco 5.

BLOCO 5- COMENTARIOS E SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS CONSIDERACOES
DOS AUTORES

ACEITAR | REJEITAR

1. O layout ¢ muito interessante, o tamanho da letra, espagamento e cores X
utilizadas permitem uma leitura prazerosa.
2. Os autores devem explicar aos leitores como deve ser organizado o X
prato (a figura ficou fora de contexto por falta de um texto explicativo
anterior).
3. Sugiro alterar a imagem do idoso com bengala para reduzir o estigma. X
4. Acredito que a fruta morango possa ser substituida por outra mais X
acessivel, pois devido ao custo ela ndo seja a realidade da maioria.
5. A figura da nutricionista no final da pagina estd com carinha aflita X
6. Gostei bastante da diversidade de etnias e da retratagdo de idosos com X

diversos fenétipos. Trazer a imagem do idoso sem pensar diretamente
na senilidade é muito importante.

7. Sugiro inserir o personagem da capa em alguma situacdo para que haja X
interacdo, e descreva uma situag@o hipotética. P. ex. Enfermeira Dora
"Ol4, Senhor Joaquim, esta tudo bem?”. Sr. Joaquim "Infelizmente nao,
Enfermeira Dora. Hoje pela manha fui fazer meu teste da ponta do
dedo e acho que o aparelho estragou, estao aparecendo algumas letras
que ndo sei identificar". Enfermeira Dora "deixa eu dar uma olhada"...

O bloco 6 teve como IVC médio 0,85 e abordou sobre o layout da TE impressa. Destaca-
se 0 IVC 0,88 dos itens 6.2 e 6.4, que questionam sobre tamanho da letra e fonte e nimero de
paginas. OIVC de 0,82 foram dos itens 6.1 e 6.3, que questionou se a apresentagao da TE ¢
atrativa e acerca da disposi¢ao do texto. Todos obtiveram teste binomial superior a 0,80 e

p<0,005. (Quadro 8)
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Quadro 8. Avaliacao dos especialistas do bloco 6 (layout) da tecnologia educacional impressa.

ITENS AVALIADOS ESCORE (N=33)
DT | D | NCND | C | CT | IVC
M1 & [@B] 06
BLOCO LAYOUT 0,85
6
6.1 A apresentacao da cartilha esté 1 1 4 9 18 | 0,82
atrativa
6.2 O contetido esta apresentado com 0 1 3 9 | 20 | 0,88
letra em tamanho e fonte adequados
para a leitura
6.3 A disposi¢do do texto estd adequada 0 2 4 12 | 15 | 0,82
6.4 O numero de péaginas estd adequado 1 1 2 11| 18 | 0,88

Legenda: DT: Discordo totalmente; D: Discordo; NCND: Nem concordo e nem discordo; C: Concordo; CT: Concordo totalmente; IVC:

indice de Validade de Contetido.

Todos os comentarios do bloco 6 (layout) foram rejeitados, pois a fonte ja se encontrava

aumentada pensando na acuidade visual dos idosos. Utilizou-se a fonte Open Sans tamanho n°

13 (treze) (comentdrios n° I e 3). As graficas pedem como pré-requisito para impressao que o

numero total de paginas deve ser multiplo de quatro, e isto impossibilitou dividir a cruzadinha

em duas paginas, visto que aumentaria o quantitativo de paginas, alterando de 28 para 29, assim

resolveu-se permanecer uma pagina com tamanho de fonte n° 12 (doze) (comentario

1n°2)(Quadro 8.1).

Quadro 8.1. Comentarios e sugestdes dos especialistas para modificagdes na tecnologia

educativa impressa no Bloco n.6.

BLOCO 6- COMENTARIOS E SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS CONSIDERACOES
DOS AUTORES
ACEITAR | REJEITAR

1. Ha algumas partes que a letra poderia ser maior. Ter em consideragédo X
que essa populagdo ja tem diminui¢do da acuidade visual. Ademais, ha
aqueles com comprometimento visual devido a condigdo diabetes.

2. Excelente a ideia da cruzadinha. No entanto, sugiro dividir em duas X
paginas o contetido da cruzadinha, pois o tamanho da letra ficou
reduzido, sendo que pode dificultar a compreensao pelo publico de
idosos.

3. Sugiro uniformizaggo da fonte uma vez que a populagéo alvo da TE sdo X
idosos com DM2 ndo sera raro encontrar nesta amostra retinopatia
diabética ou baixa acuidade visual. Sendo assim, sugiro uniformizagao
das fontes visto que em algumas paginas as fontes estdo menores.
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O bloco7 atingiu o IVC médio de 0,89 ao avaliar a motivagdo da TE impressa.
Observou-se que o item com maior IVC (0,94) foi o 7.2, que analisou se o conteudo estava
motivador e incentivava a prosseguir a leitura, logo ap6s com 0,91 o 7.4 no qual os especialistas
concordaram que os assuntos da TE sdo necessarios para o dia-a-dia do publico alvo, ficou com
0,88 0 7.3 (propde ao idoso a realizagao do autocuidado) e o item 7.1 com IVC mais baixo do

bloco (0,82). Todos obtiveram teste binomial superior a 0,80 e p<0,005. (Quadro 9)

Quadro 9. Avaliacdo dos especialistas do bloco 7 (motivagdo) da tecnologia educacional

impressa.
ITENS AVALIADOS ESCORE (N=33)
DT | D [NCND| C | CT | IVC
M@ G | @# |6
BLOCO MOTIVACAO 0,89
7
7.1 O titulo e conteudo sdo atraentes e 1 4 1 10 | 17 | 0,82
despertam interesse para a leitura
7.2 O conteudo esta motivador e incentiva 0 1 1 11 | 20 | 0,94
o leitor a prosseguir a leitura
7.3 Propde ao idoso a realizacdo do 1 2 1 13 | 16 | 0,88
autocuidado
7.4 Aborda os assuntos necessarios para o 1 1 1 10 | 20 | 0,91
dia-a-dia do publico-alvo

Legenda: DT: Discordo totalmente; D: Discordo; NCND: Nem concordo e nem discordo; C: Concordo; CT: Concordo totalmente; IVC:
Indice de Validade de Conteudo.

O bloco 7 refere-se a motivagdo da TE impressa e recebeu trés comentarios, sendo que
apenas um foi aceito (comentdrio n°2), pois houve a mudanca do termo “controle glicémico”
para “autocuidado no diabetes”. O comentario 1 ndo foi aceito pelos autores julgarem que o
titulo estd adequado e o comentario 3 nao foi aceito pelo fato de muitos idosos despertarem o

interesse por jogos como palavras cruzadas e caga palavras (Quadro 9.1).

Quadro 9.1. Comentarios e sugestoes dos especialistas para modificagdes na tecnologia

educativa impressa no Bloco n.7.

BLOCO 7- COMENTARIOS E SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS CONSIDERACOES DOS
AUTORES
ACEITAR | REJEITAR
1. Recomendo fazer titulo em forma de pergunta para despertar interesse X
de resposta dos usudrios
2. Sobre o titulo: Sera que todos os pacientes irdo entender o que é X
controle glicémico?
3. Os jogos propostos infantilizam o idoso X
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O bloco 8 avaliou apenas um item obtendo IVC de 0,91, constatando-se, portanto, que
o material estd apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto. Nesse bloco nao
houve comentario ou sugestao dos especialistas. Todos obtiveram teste binomial superior a 0,80

e p<0,005. (Quadro 10).

Quadro 10. Avaliacdo dos especialistas do bloco 8 (cultura) da tecnologia educacional

impressa.
ITENS AVALIADOS ESCORE (N=33)
DT | D |[NCND| C | CT | IVC
M@ G (@ 06
BLOCO CULTURA 0,91
8
8.1 O material est4 apropriado ao nivel 0 2 1 13 ] 17 | 0,91
sociocultural do publico-alvo
proposto

Legenda: DT: Discordo totalmente; D: Discordo; NCND: Nem concordo € nem discordo; C: Concordo; CT: Concordo totalmente; IVC:
Indice de Validade de Conteudo.

5.3.2 Validacao da Tecnologia Educativa impressa quanto aos assuntos abordados

Acerca dos assuntos abordados na TE impressa, os conceitos sobre DM foram
considerados claros por 82% dos especialistas. Todos acreditaram na relevancia dos conceitos
expostos, de modo que 64% apreciaram como muito relevante e 36% como realmente relevante.
Ao tratar dos pontos sobre prevencao das complicagdes do DM, 85% dos especialistas
acreditaram estarem claros, j4 em questdo da relevancia destes pontos,100% veem como
relevantes, pois as respostas foram muito relevantes (76%) e realmente relevante (24%).

Sobre as recomenda¢des de mudangas de estilo de vida, 91% avaliaram como claros,
97% concordaram a respeito da relevancia, sendo 70% muito relevante e 30% realmente
relevante. Por fim, em relacdo aos topicos que envolvem os jogos educativos, 82%

mencionaram serem claros e 97% acreditaram na relevancia destes jogos (Quadro 11).
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Quadro 11. Avaliacao da Tecnologia Educativa impressa quanto aos assuntos abordados.

CLAREZA | RELEVANCIA GRAU DE RELEVANCIA
ASSUNTOS SIM [NAO| SIM | NAO [IRRELEVANTE POUCO REALMENTE MUITO
% % % % % RELEVANTE | RELEVANTE | RELEVANTE

%o % %

Conceitos sobre | 82 18 100 0 0 0 36 64

Diabetes

Mellitus

Prevengdo de 85 15 100 0 0 0 24 76

complicacdes

do Diabetes

Mellitus

Recomendagdes | 91 9 97 3 0 0 30 70

de mudancas de

estilo de vida

Jogos 82 18 97 3 0 9 48 42

educativos

O comentario do quadro 11.1 foi aceito, pois a cartilha nao sera utilizada de maneira

isolada, compondo uma educagdo em saude como sugerido no comentario “realizados apos

uma abordagem ativa de forma presencial”

Quadro 11.1. Comentarios e sugestdes dos especialistas quanto aos assuntos abordados na

Tecnologia educativa impressa.

pacientes que chegam até nds para serem atendidos, com seus mais
variados graus de dificuldade de entendimento sobre as doencas,
acredito que os jogos educativos teriam melhor proveito se os mesmos
fossem realizados apds uma abordagem ativa de forma presencial.

COMENTARIOS E SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS CONSIDERACOES DOS
AUTORES
ACEITAR | REJEITAR
1. Levando em consideracdo a discrepancia socioeducacional dos X

5.3.3 Avaliacao global da Tecnologia educacional impressa e readequacoes

Todas as variaveis validadas, objetivo (0,91), conteudo (0,86), linguagem (0,88),

relevancia (0,91), ilustragdes (0,85), layout (0,85), motivagdo (0,89) e cultura (0,91), ficaram

com IVC’s acima do preconizado na literatura. Desta forma, a soma das médias dos IVC’s

parciais resultou em um IVC global de 0,88, como demonstrado na tabela 8.
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Tabela 8. IVC global da valida¢dao de conteudo da Tecnologia educacional impressa por

especialistas.
VARIAVEIS IVC
Objetivos 0,91
Contetdo 0,86
Linguagem 0,88
Relevancia 0,91
[lustracoes 0,85
Layout 0,85
Motivagao 0,89
Cultura 0,91
IVC GLOBAL 0,88

IVC: Indice de Validade de Contetido.

Na tabela 9 observou-se que 72,8% dos especialistas aprovaram a cartilha com

modificacgdes.

Tabela 9. Avaliacao final da cartilha de acordo com os especialistas.

AVALIACAO FINAL DA CARTILHA ESPECIALISTAS N=33 (100%)
Aprovada 27,2
Aprovada com modificagdes 72,8
Reprovada 0

A TE foi submetida a um processo de readequagao apos a validagao, como demonstrado

abaixo no antes e depois da cartilha (Quadro 12), com as respectivas alteracdes descritas ao

lado, houve mudanga de titulo ficando definido como: “Cartilha para idosos sobre autocuidado

no Diabetes Mellitus”, e os assuntos ficaram organizados da seguinte maneira:

>

Apresentagdo e explicagdo sobre autocuidado: Introduz a personagem Dora que
ird interagir com o leitor no decorrer da cartilha, além de uma breve explanacao
sobre o autocuidado (pagina 1);

Explicacao sobre Diabetes Mellitus e controle glicémico: Discorre de forma
sucinta e com linguagem simples sobre a fisiopatologia do DM?2, as
consequéncias decorrentes da doenga (pagina 2), como realizar o
acompanhamento e controle glicémico em casos de hipoglicemia (pagina 3)
Alimentagao e jogos de fixacdo: Mostra como a alimentag¢ao pode ser aliada no
controle glicémico, traz uma ilustragdo da proporcao dos grupos alimentares
para montar um prato saudavel, dicas gerais sobre alimentac¢do, uma cruzadinha

que ensina os beneficios do consumo de frutas, um caga-palavras para reforgar
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o0 uso dos temperos naturais, um jogo dos erros intitulado “Quem € o intruso?”
com exemplos de refeigdes para o idoso identificar qual alimento no conjunto
ndo ¢ adequado, e uma pagina para o idoso fazer o planejamento alimentar com
base no que se aprendeu nas sessoes anteriores (paginasde 4a 11).

» Exercicios fisicos e jogos de fixa¢do: Exemplos de exercicios fisicos que
auxiliam no controle glicémico, o tempo de realizagdo e a frequéncia e sinais de
hipoglicemia durante o exercicio fisico. Um jogo dos erros para o idoso
identificar quem esta realizando o exercicio de forma inadequada (paginas de 12
a 14).

» Uso dos medicamentos: Descri¢do de forma concisa e em linguagem simples a
farmacologia dos antidiabéticos orais e a importancia do seu uso (pagina 15).

» Outras medidas de controle glicémico: Aborda dicas sobre abandono do
tabagismo e etilismo, sono, reducdo de estresse e técnicas de relaxamento
(pagina 16 ¢ 17).

» Cuidado com os pés: Expde o motivo da pessoa com diabetes ter que dar atengao
no cuidado com os pés e detalha os passos de como cuidar adequadamente
(pagina 18 e 20).

» Ficha de registro do autocuidado: Quadro divido em semanas, para que a pessoa
idosa registre e tenha o controle e acompanhamento semanal no seu progresso

no autocuidado no diabetes mellitus (pagina 20).

A cartilha possui na contracapa as informacgdes da equipe organizadora, da procedéncia
do material e a instituicdo de ensino vinculada. A impressao foi feita em frente e verso, com
tinta colorida, em papel couché 150g tamanho A5, com dimensdes de 148x210mm e

acabamento grampeado, totalizando 28 paginas.
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Quadro 12. Antes e depois da cartilha apos processo de validagao por especialistas.

Antes da validacao Depois da valida¢ao Alteracoes
e =

Sﬁm%%m CARTILHA PARA IDOSOS SOBRE
AUTOCUIDADO NO DIABETES MELLITUS

Substituido
“controle
glicémico” por
“autocuidado
no Diabetes
Mellitus”

Retirada
bengala do
idoso

Substituido
“controlar sua
glicemia” por

S 2 endern 013, tudo bem?
So Dor L 7 .
e vou (: :ngle';“ﬁggn"o[; “CUldaI' dO
sua glicemia e ter uma melhor Sou a enfermeira Dora e vou te .
qualidade de vida ajudar a cuidI?r do diabetes dlabetes
mellitus.
E ilh, i tirar - ”
suas Us‘:‘dc':f'ne d:'p;f:;iégfe Essa cartilha esclarecera suas melhtus
0 seu autocuidado duvidas e dara dicas sobre o
Boa leitura! autocuidado da doenca. .
<7 Boa leitura! Retlrado “ter
uma melhor
b qualidade de
- - vida” para
a % reduzir a
4 quantidade de
palavras/texto

Adicionado “da
doenca” apos
autocuidado e
acrescentada

pontuagao
(ponto final)
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AUTOCUIDADO

Antes de a gente comegar a falar sobre o diabetes
mellitus e das medidas de controle da glicemia, vamos
entender um pouco mais sobre a importancia do
autocuidado?

Segundo a enfermeira Dorothea Orem, autocuidado é
definido como as atividades que o ser humano deve
realizar, diariamente, para manter a salde, a vida e o
bem-estar.

A pessoa com diabetes mellitus apresenta uma maior
necessidade de autocuidado para controlar a doenga e
evitar complicagdes.

Todos possuem potencial para cuidar de si mesmo!
Vamos aprender?

Pagina
acrescentada:
definicdo do
autocuidado.

VOCE CONHECE A SUA DOENCA?

Temos em nosso corpo um 6rgio muito
importante chamado Péncreas. Ele é responsivel
por produzir a Insulina. Com a insulina, o agucar
que corre no sangue é aproveitado e, depois de
alguns processos, € transformado em energia.

Quando perdemos a capacidade de produzir
ou utilizar a insulina, desenvolvemos a doenca
chamada Diabetes Mellitus.
Nela, nosso corpo passa a nio

' guir lidar
com o agucar da nossa alimentagdo
e por isso acontece a Hiperglicemia,
que é o excesso de agucar no sangue. A

hiperglicemia pode causar graves problemas
de saude, como:

F o

doengas doengas
no coragio nos rins

Y 2N

amputagdo  feridas impoténcia cegueira

1

VOCE SABE O QUE E O DIABETES MELLITUS?

Temos em nosso corpo um 6rgdo muito importante
chamado péancreas. Ele é responsavel por produzir a
insulina (hormdnio).

Com ainsulina, a glicose (agticar) que corre no sangue &
aproveltada e, depois de alguns processos, &
transformada em fonte de energia para o nosso corpo.
Quando perdemos a capacidade de produzir ou utilizar
a insulina, desenvolvemos a doenga chamada diabetes
mellitus.

Com ela, nosso corpo passa a ndo conseguir lidar
adequadamente com o aguicar da nossa alimentagdo
causando a hiperglicemia, que é o excesso de aglcar
no sangue.

A hiperglicemia pode causar graves problemas de
saude, como:

lOdb

Doen;as no Doengas nos
coragdo (derrame) rins
S
Amputacso Feridas kmpotncia Cegueira

Mudanca do
titulo de “Vocé
conhece a sua
doenca” para
“Vocé sabe o
que € o
Diabetes
Mellitus?”.

Adicdo da
palavra
hormonio
depois de
insulina.

Palavras-
chaves em
negrito.

Adicdo da
palavra
“acucar” apos
glicose.

Substituida
“energia” por
“fonte de
energia”

Mudanca de
algumas
palavras na
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escrita
pensando no
publico-alvo.

Adicionado
“derrame”
abaixo de

AVC.

Adicionado
“sexual” depois
de impoténcia.

COMO PREVENIR COMPLICAGOES? ‘

A meta da glicemia em jejum é
menor doque 100 mg/dl e da hemoglobina
glicada entre 7e 7,5 %.

()0l 1 Hipoglicemia: <70 mg/dL.

Nessa situagdo € recomendado que
vocé coma um alimento que seja fonte de glicose
e apés a normalizagio da glicemia é recomendado
um lanche para evitar a recorréncia da hipoglicemia.

Vocé tem potencial

para cuidar de si mesmo!
Vou te ajudar nas atividades
de autocuidado

COMO ACOMPANHAR O CONTROLE DA GLICEMIA?

O exame de glicemia indica a
quantidade de glicose (aglcar) no

sangue.
J& o exame de hemoglobina glicada
demonstra como esté o controle da
glicemia nos Gltimos trés meses.
v Ameta da glicemia em jejum é [ J

menor do que 100 mg/dl e da
hemoglobina glicada entre 7 e 7,5 %.

A glicemia menor do que 70 mg/dL
indica um quadro de hipoglicemia

pouca quantidade de aglicar no sangue).

Nessa situagdo, é recomendado que vocé consuma um
alimento que seja fonte de glicose (agticar) e apds a
normalizagdo da glicemia é necessério fazer um lanche
para evitar a hipoglicemia novamente.

Alimentos fonte de glicose (agticar):

1 colher de sopa de aglicar
(que pode ser diluida em
agua);

1 colher de sopa ou 3 sachés
e mel;
150ml de refrigerante;
150ml de suco de laranja
integral;
3 a 4 balas mastigveis.

Substituido
titulo de
“Como
prevenir

complicagdes”
para “Como
acompanhar o
controle da
glicemia”.

Adicionada
explicacdo de
glicemia,
hemoglobina
glicada e
hipoglicemia

Substituido

simbolo “<”

por “menor
que”

Adicionado a
palavra
“acucar” apos
“fonte de
glicose”

Rescrito evitar
““a recorréncia
da
hipoglicemia”
para evitar
“hipoglicemia
novamente”

Retirado Dora

e frase para
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adicionar
alimentos que
auxiliem nos
episodios de
hipoglicemia.

VOCE SABE COMO CONTROLAR SUA GLICEMIA?
AALIMENTAGAO SAUDAVEL £ UMA ALIADA!

£ necessdrio equilibrar o consumo de carboidratos
com outros nutrientes. Para isso é importante incluir
alimentos fonte de fibras, como frutas, hortaligas, cereais
integrais, que sao a aveia, 0 arroz integral, o trigo
integral; proteinas, como carnes, ovos, laticinics,
graes (como fejdes, soja, lentilha, grao de bico)
e gorduras (como bleos e gorduras e dando
preferdéncia para os azeites)

£ importante valorizar as trés

prindpais refeicdes do dia
v calédamanhd

v almogo

v jantar

VOCE SABE COMQ CONTROLAR A SUA GLICEMIA? A
ALIMENTACAO SAUDAVEL E UMA ALIADA!

A alimentacdo saudavel é
essencial para o bom
funcionamento do organismo,
para a promogéo da saude,
melhora do controle glicémico,
fortalecimento do sistema
imunolégico e bem-estar geral.

Os alimentos in natura, aquele;‘
que sdo obtidos diretamente de
plantas ou de animais, sdo a base

ideal para uma alimentagdo
saudavel.

Para uma boa refeicdo respeite a proporgdo entre os
grupos alimentares.

Rescrita do
texto pensando
no publico-alvo

Adicionado um
prato para
melhor
conexao dos
assuntos e
realocada para
proxima pagina
as refeicdes do
dia

DICAS DA DORA

1. Os alimentos in natura, ou seja, aqueles que sio
obtidos diretamente de plantas ou de animais, sio a base
ideal para uma alimentagdo sauddvel.

2 Ao comprar hortalicas e frutas, prefira os da
estagdo e os cultivados localmente. Sempre que possivel,
é melhor adquirir alimentos orgdnicos diretamente dos
produtores ou de feiras préximos a sua casa.

3. Devido ao Diabetes, é importante priorizar os
cereais integrais (como arroz integral, massas e pdes
integrais, aveia), com recomendagdo de trés ou mais
porgdes por dia, para controle da doenga.

4. Aqueles alimentos com maior teor de carboi-
dratos simples, como o arroz branco, massas, paes
e doces, devem ser consumidos com cautela, pois
a maior parte deles é transformada em agicar no

sangue.

DICAS DA DORA - ALIMENTACAO SAUDAVEL

v Para economizar dinheiro e consumir frutas, legumes e
verduras organicas com menos agrotoxicos, escolha os
alimentos que s&o da estacdo e compre, de preferéncia,

dos produtores locais (feiras).

v Ao preparar refeicbes, dé preferéncia a fazé-las
grelhadas, assadas, cozidas no vapor ou até aruas.

v Ao temperar e cozinhar alimentos utilize 6leos, gorduras
e sal em pequenas quantidades.

v Para dar mais sabor &s comidas e reduzir o uso de sal
utilize temperos naturais.

v O ideal é fazer 06 refeicSes didrias. Priorizando o café da
manhd, almogo e jantar. E & importante evitar "beliscar”
alimentos entre as refeigdes e lanches.

Mudanca no
titulo,
adicionado
“alimentacdo
saudavel”

Reorganizadas
dicas para
melhor
conexao dos
assuntos

Substituido
“valorizar as
trés principais
refeicdes do
dia” (pagina
anterior) por
“O 1deal é fazer
06 refeicoes
diarias” (nesta
pagina)
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5. Caso precise usar oleos, gordura e sal para
cozinhar, use em pequenas quantidades.

6. Comer com regularidade, evitando “beliscar”

nos intervalos entre as nfei;ées. em ambientes limpos

jlos e na ¢ dos i € amigos
favom:e 0 processo de alimentagdo.

7A E importante limilar 0 uso de alimemos

r
de pacote”, refr e "mlcarrao
instantineo”, presunto, salsicha pois, ndo fazem bem
4 saide.

8. Demaneiramoderada, utilizar o azeite de oliva
e comer castanhas traz beneficios para o coragéo.

9. Compartilhar e trocar receitas culindrias
uud&vus com amigos e familiares é d6timo para
Iver o hébito de cozinh

10. Planejar o uso do tempo para preparar os
alimentos e se alimentar, ajuda a tornar a experiéncia
mais prazerosa.

11. Quando for necessirio comer fora de casa, a
melhor opgio é escolher locais onde servem refeigdes
que contenham saladas e ofertem alimentos integrais.

12. Hidratese! Beba em torno de 8 copos de ig\u
pordh.que P aap
de dgua.

v Ao consumir carboidratos é importante priorizar os
cereais integrais (arroz, massas e paes integrais e
aveia). E recomendado o consumo diério de trés ou
mais por¢des para controlar a glicemia.

v Os alimentos com maior teor de carboidratos
simples (arroz branco, massas, paes e doces feitos
com farinha de trigo) devem ser consumidos com

moderagdo. A maior parte deles é transformada em
agucar no sangue.

v Eimportante limitar o consumo de alimentos
industrializados (processados e ultraprocessados),
como por exemplo: biscoito, bolacha, salgadinho de
pacote, macarrdo instantaneo, peito de peru, salsicha,
maionese e ketchup, iogurte e refrigerante. Esses
alimentos ndo fazem bem & satde.

v O recomendado é fazer as refei¢des didrias em
horérios semelhantes, em ambientes limpos e
tranquilos, comendo devagar e mastigando bem os
alimentos. Comer com atencéo auxilia na digestéo!

v Prefira comer em companhia, em ambientes
apropriados e evite utilizar o celular ou assistir
televisdo enquanto se alimenta.

v Ao se alimentar fora de casa
dé preferéncia a locais que
sirvam alimentacdo feita na

A hora e que tenham como
— opgao alimentos integrais e
saladas.

Reorganizados
dicas para
melhor
conexao dos
assuntos

Adicionada
imagem da
Dora para

reduzir textos

LEIA AS DICAS ABAIXO E COMPLETE A CRUZADINHA

1. Tenho k-
tenho vitaminas e minerais. Mais que uma pode ser ingerida. mas
sem exageros. Além da fruta, meu vinho pode ser consumido até
150ml, que equivale a uma taga.

2 Afibra do meu bagago ajuda a melhorar o seu intestino,
s0u rica em vitamina C e quando consumids com alimentos que
possuem ferro evito um tipo de anemia. Faga suco, beba logo que
estiver pronto, pois a vitamina C se perde facilmente em contato
com oar.

Ouro, prata, nanica, macd, da terra, posso comer, mas
sem exagerar, por ser rica em carboidrato aumento o agicar no
sangue.

4. Sougrande, mas nio abuse! Sou verde por fora ¢ verme-
Iha por dentro. Sou formada principalmente por 4gua, e tenho
uma substincia chamada licopeno que melhora o seu sistema
imune.

5 Dizem que dou sono e sou calmante, mas na verdade
minhas folhas que sdo, entio que tal um chd da tarde? Meu fruto
permite fazer suco, mas também o consumo in natura_ Sou rico
em vitaminas e minerais.

6. Tenho mais vitamina C que a laranja ou limdo, por ser
pequenininha pode comer muito mais que UMa, Mas sem exage-
rar,

7. Sou uma fruta vermelha, uma das mais apreciadas no
mundo, tenho vitaminas A, Bi, Bz, B3 e C elementos minerais
como poumo sédio, cdlelo, ferro e fosfory

8 ma porgio ¢ metade da fruta de tamanho médio e
sou rica "l gorduras boas. Posso ser consumida em vitaminas,
saladas, in natura.

9 Sou uma fruta tropical, tenho uma coroa, minha casca é
verde e sou amarelo por dentro. Além disso, tenho minerais como
céicio, fosforo, magnésio, cobre e lodo além de vitaminas.

10. Em calda uma metade, in natura uma unidade média.
Auxilio na prevengao do cincer e sou anti-inflamatéria.

11, E mito que ndo posso ser consumida com leite (dizem
que faz mal), mas prefira me ingerir in natura, pois minha a fibra
melhora o seu intestino, além disso, sou rica em vitaminas Ae C.

12. Tenho pelos, mas sou uma fruta! Ajudo a absorver as
proteinas das carnes, ovos, cereals e legumes, ajudo a prevenir
doengas do coragao @ melhoro a imunidade.

VAMOS JOGAR? TENTE ADIVINHAR QUAL E A FRUTA
LENDO AS DICAS!

1. Tenho propriedades anti-i orias, i , € 50U rica
em vitaminas e minerais. Mais que uma umdade pode ser ingerida,
mas sem exageros! Além da fruta, o meu vinho pode ser consumido
(até 150ml ou uma taga).
2. Afibra do meu bagaco ajuda a melhorar 0seu intestino, sou rica
em vitamina C, e quando com que
ferro evito um tipo de anemia. Quando fizer o meu suco, beba logo!
A minha vitamina C se perde facilmente em contato com o ar.
3. Ouro, prata, nanica, maga e da terra. Possc ser consumxda mas
sem exageros! Sou rica em de
aglcar no seu sangue.

4. Sou grande, ndo abuse! Sou verde por fora e vermelha por dentro.
Sou formada principalmente por 3gua & tenho uma substancia
chamada licopeno, que melhora o seu sistema imune.

5. Dizem que dou sono & sou calmante, mas na verdade minhas
folhas que sdo, ent3o que tal um cha da tarde? Meu fruto permite
fazer suco, mas também o consumo in natura. Sou rico em vitaminas
& minerais.

6. Tenho mais vitamina C que a laranja e que o lim3o. Por ser
pequenininha vocé pode consumir muito mais do que uma unidade,
mas sem exageros.

7. Sou uma fruta vermelha, uma das mais apreciadas no mundo,
tenho vitaminas A, B1, B2, B3 e C, e elementos minerais como
potassio, sadio, calcio, ferro e fosforo.

8. Uma porg3o, de tamanho médio, € a metade da fruta. Sou rica em
gorduras boas. Posso ser consumida em vitaminas, saladas e in
natura.

9. Sou uma fruta tropical, tenho uma coroa, minha casca é verde e
sou amarelo por dentro. Além disso, tenho minerais como calcio,
fosforo, magnésio, cobre e iodo além de muitas vitaminas.

10. Posso ser consumida em calda (uma metade) ou in natura (uma
unidade média). Auxilio na prevengio do cancer e tenho propriedade

. anti-inflamatéria.

11. E mito que n3o posso ser consumida com leite (dizem que faz
mal), mas prefira me ingerir in natura, pois a minha fibra melhora o
seu intestino, além disso, sou rica em vitaminas Ae C.

12. Tenho pelos, mas sou uma fruta! Ajudo a absorver as proteinas
das carnes, ovos, cereais € legumes, ajudo a prevenir doengas do
coragdo e a melhorar a imunidade.

Mudanca de
titulo para nao
ficar de
maneira
impositiva de
“Leia as dicas
abaixo e
complete a
cruzadinha”
para “Vamos
jogar? Tente
adivinhar qual
¢ a fruta lendo
as dicas!”

Aumento do
espacamento
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DESCUBRA AS FRUTAS

e [ TT]
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1 ooy g ey  leoumay p ‘eseueg § ‘durie) 7 ey | sodsy

VAMOS JOGAR? DESCUBRA AS FRUTAS!
Vamos completar a cruzadinha com as dicas das frutas?

"

(117

ok T4 ey L L iofgsses 0y pERTy
'8 Seeey B oRURICH L RN S DR S RPTRN T SR £ iuen 7 | Emadsy

Mudanga de
titulo para nao
ficar de
maneira
impositiva

Adicionado
“Vamos
completar a
cruzadinha com
as dicas das
frutas” para
melhor
entendimento
do jogo

QUEM £ 0 INTRUSO? — ¥
®-
U & ot Café da manhi:
L taploca com ovo
caté
mamio
Lanche: =l

vitamina de abacate
biscotto de Sgua e sal

) ® -
&

Lanche:

banana

castanhas Café da Manhi:
logurte de morango industrializado café

pio francés
quesjo branco

a peito de peru
gy o

arroz branco
feido
salada de folhas
- frango cazido
P 3 salada de maionese

laranja

10

VAMOS JOGAR? QUEM E O INTRUSO?
Utilize todas as minhas dicas -
para localizar o alimento
intruso em cada refeiggo.

Marque um X no alimento
intruso. /

Café da manha: café, péo
- francés, queijo branco e
{ peito de peru.

. o0
& o'

Café da manha: tapioca
com ovo, café, maméo e
mel.

)/

Almoco: arroz branco, feijdo,
salada de folhas, frango
cozido, salada de maionese e
laranja.

Lanche: banana, castanhas J

€ iogurte de morango Lanche: vitamina de abacate
industrializado. e biscoito de dgua e sal.

R

Mudanca de
titulo para nao
ficar de
maneira
impositiva

Adicionada
explicagdo para
entender quem

€ o intruso

Adicionado
gabarito ao
final da pagina
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Anote aqui as suas refei¢des!

Agora que vocé conheceu todas as minhas
dicas, anote aqui o seu planejamento

alimentar para um dia.
A
/ =

11

Mudanga na
fala da Dora
para nao ficar
de maneira
impositiva

10

CACA AOS TEMPEROS

el

I O — =~
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VAMOS JOGAR? CACA AOS TEMPEROS!

Vamos encontrar os prindpais temperos naturais que podem
ser utiizados no preparo das alimentagbes?

PlA|P|R|I|C|AJO|I[N|H|A|JL|H|O

B|D|Q|W|G|H|I|K|L|H|O|B|N|E|H

causen TurLaL

Mudanca de
titulo para nao
ficar de
maneira
impositiva

Acrescentada
explicagao do
jogo

Acrescentado
gabarito
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ESCREVA OS NOMES DOS TEMPEROS NATURAIS
QUE VOCE ENCONTROU

1

2.

12

2
4 r
Excluida
: pagina para nao
2 ficar repetitivo
7.
8.
9.
yuijeqa) ‘ouebiaio ‘une oy ‘opuakiew
WLDSE ‘P0G '©USpd ‘UjU0) ‘D TIsodsRy
11
VOCE SABE COMO CONTROLAR A SUA GLICEMIA? O
EXERCICIO FiSICO E UM ALIADO!
0 EXERCCI0 FISICO £ UM ALIADOY . o L . )
Pratique exercicio fisico aerdbico (caminhada, corrida,
Pratique exercicio fisico aerdbico bicicleta e natag&o). A diCIOI]a dOS
exemplos de
exercicios
aerobicos
Mudanca na
palavra

Pratique exercicio resistido

Pratique exercicio fisico de resisténcia (aparelho de
musculacdo, pesos livre, bandas elasticas e uso do
proprio peso corporal).

12

“resistido” por
“resisténcia” e
adicionados
exemplos
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DICAS DADORA

+ Inicie com um exercicio de resisténcia no
minimo 2 vezes por semana e exercicio aerébio 5
dias por no minimo 30 mi

+ Com o passar do tempo é necessério o aumento
progressivo de tempo, frequéncia, carga e
intensidade no exercicio.

vE rec dado no mini 150 mi
semanais de exercicio fisico, ndo ficando mais do
que dois dias sem se exercitar.

v Fique atento aos sinais
de hipoglicemia durante
e apds o exercicio fisico:
tremores, taquicardia,
confusio e fome

DICAS DA DORA - EXERCICIO FiSICO

v O recomendado é realizar 2 exercicios de
resisténcia e 5 exercicios aerébicos por semana. Cada
exercicio deve durar 30 minutos.

v E recomendado um minimo de 150 minutos
semanais de exercicios fisicos, ndo ficando mais do
que dois dias sem se exercitar.

v Com o passar do tempo € necessario aumentar
progressivamente o tempo, frequéncia, carga e
intensidade do exercicio fisico.

v Ao praticar exercicio fisico fique atento aos sinais
de hipoglicemia (tremor, suor, calafrios, confusdo
mental, tontura, taquicardia, fome, nausea,
sonoléncia, visdo embacada, dor de cabeca, sensacéo
de formigamento e em casos mais graves convulsdes
e inconsciéncia) durante e apds o exercicio fisico.

Acrescentado
“Exercicio
Fisico” apos
dicas da Dora

Rescrita das
dicas da Dora
para parecer
uma conversa

14

JOGO DOS ERROS

Marque a figura correta:

Acrescentado
¢ mais sinais e
- sintomas de
hipoglicemia
13 13
VAMOS JOGAR? ENCONTRE OS ERROS!

Vamos tentar identificar quem esté praticando o
exercicio corretamente? Marque um X na figura
correta.

2.

{

5. bt 6.

14

Mudanca de
titulo para nao
ficar de
maneira
impositiva

Adicionada
explicagao do
jogo e gabarito




81

0CE SABE COMO CONTROLAR SUA GLICEMIA?
0S MEDICAMENTOS SAO ALIADOS

Quandoalguns de nossos érgios nio conseguem
i h d

4! P e

uma “ajudinha de fora” para que as coisas voltem a
funcionar em equilibrio por dentro, sabe?

E necessirio tomar a medicagio todos

os dias e no horirio correto, de acordo com a

orientagdo que estd na sua receita, para que a glicemia

seja controlada. Os medicamentos para Diabetes sio

h dos de tidiabéti e eles agem

no seu organismo de diferentes formas:

v Aumentando a secre¢io de insulina pelo pancreas;

+  Diminuindo a velocidade com que os carboidratos
sdo absorvidos;

+  Diminuindo a producio de glicose pelo seu figado;

v Melhorando a utilizagiio da glicose, entre outras
formas.

Mas todos eles possuem um objetivo em comum:
te ajudar a controlar a glicemia para que a glicose em
excesso ndo danifique os seus érgdos!

VOCE SABE COMO CONTROLAR A SUA GLICEMIA?
0OS MEDICAMENTOS SAO ALIADOS!

Quando algum érgdo ndo consegue funcionar

adequadamente sozinho, precisamos de uma

“ajudinha de fora" para que as coisas voltem a
funcionar.

Para um bom controle da glicemia & necessario tomar
a medicacdo corretamente, seguindo a orientagdo
que esta na receita.

Os medicamentos para diabetes sdo chamados de
“agentes antidiabéticos” e eles agem no organismo
de diferentes formas:

v Aumentando a secrecdo de insulina pelo pancreas;
v Diminuindo a velocidade com que os carboidratos
sdo absorvidos;

v Diminuindo a produgéo de glicose pelo figado; e
v Melhorando a utilizacgo da glicose;

Mas todos os agente antidiabéticos possuem um
objetivo em comum: ajudar a controlar a glicemia
para que a glicose em excesso ndo danifique os 6rgdos!

Mesmo utilizando medicamentos

para tratar o diabetes, a dietae o

exercicio fisico continuam sendo
essenciais para um melhor controle

Readequacao
da escrita do
texto

Adicionado
mais
informacdes
sobre
medicagdes
associado a
outras
mudancas no
estilo de vida

Adicionada

16

da doenca. imagem sobre
medicagdo
15 15
ALEM DA ALIMENTACAO SAUDAVEL, DO EXERCICIO
0CE SABE COMO CONTROLAR SUA GLICEMIA FiSICO E DOS MEDICAMENTOS, VOCE SABE O QUE
0 CONTROLE DO ESTRESSE £ UM ALIADO! MAIS PODE SER FEITO PARA CONTROLARA
DOENCA?
CRIE UMA ROTINA
1. Durma por pelo menos 1. Dormir pelo menos
6 a 8 horas ininterruptas de 6 a 8 horas seguidas.
Readequacgao
do titulo
2. Diminua a ansiedade: 1
o Rescrita do

vite situagdes estressantes

3. Exercicios de relaxamento:
respiragdo profunda

3. Realizar exercicios de
relaxamento (ex.respiracdo
profunda).

16

texto de forma
nao impositiva
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CONTROLE O TABAGISMO

Abandone o tabagismol

O cigarro é responsével
desenvolvimento de complica-

CONTROLE O ETILISMO

Tomar bebidas alco-
dlicas pode levar ao ganho
de peso, a um controle
ruim do diabetes e até a

graves hipoglicemias!

17

4. Abandonar o
tabagismo.

O cigarro é responsavel
pelo desenvolvimento de
complicages nas
pessoas com diabetes.

5. Abandonar o
etilismo.

Consumir bebidas
alcodlicas pode levar
ao ganho de peso, ao

descontrole da
doenca e até graves
hipoglicemias.

17

Rescrita do
texto de forma
nao impositiva

CUIDADO COM OS PES

Inspecionar os pés diarlamente:
observar diferenca de temperatura,
colorag3o e diminuigdo de pelos

®

Evitar caminhar descalgo

—

‘ '
g
Inspecionar e palpar o Interior

dos sapatos

Usar sapatos confortéveis,
com mela.

Nao usar mesas com costura
e trocd-as dariamente

18

CUIDADO COM OS PES

As pessoas com diabetes tendem a ter os pés mais
“sensiveis” e por isso & necessario destinar um momento
didrio para cuidé-los.

Lavar os pés e secar entre os
dedos.
Ao lavar os pés ndo
usar dgua nem muito
quente e nem muito
fria.

Inspecionar os pés:

diminuicio de pelos.

Usar hidratante nos pés.
Exceto entre os dedos.

18

Adicionado
texto para
introduzir as
dicas de
cuidados com
0s pés

Mudanca na
ordem das
imagens para
nao ficar
assuntos
desconexos

Readequacgao
da escrita

Mudanca de
“evitar”
caminhar
descalco para
“nao andar
descalco” e
realocado na
proxima pagina
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Usar hidratantes,
exceto entre os dedos

Nio cortar calos e ndo tirar cuticulas
ou cantos das unhas

Hoced

=

e

—

N&o caminhar descalco.

Usar sapatos confortaveis,
que tenham a sola dura.
Quando usar sapato fechado
& necessario usar meia,
porém sem costura, trocando-

as diariamente.

Mudanca na
ordem das
imagens para
nao ficar
assuntos
desconexos

Mudanca de
“evitar”
caminhar
descalcgo para
“nao andar
descalco” e
colocado nesta

20

. Escreva “siM* ou “NAO® se conseguiy, ou nio,
LGEL LTI minter bous praticss relacionadas sos fatores

que interferem na sua gliceria

Peso | Pressdo Arterial | Glicemia | Alimentacio | Exercicio Fisico Cigarro | Estresse

20

Preencha o quadro para verificar o seu autocuidado

semanal!
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Ao lavar os pés nio use ;“‘ , . , .
©  nammeit s paraevtar % proxima pagina
o ueimaduras
Inspecionar e palpar o
interior dos sapatos ..
antes de calga-los. AdlClonado
- —m, mais
ntre o5 dodes tirar cuticulas. lnforma(;f)es
19 19
sobre usar
sapatos
confortaveis
Rescrita do
titulo no
formato de
conversa
VAMOS REGISTRAR O SEU AUTOCUIDADO? Acrescentando

comando para
preencher ficha

Retirada coluna
“Pressao
Arterial”

Retirada coluna
“Glicemia”

Substituido
“Alimentacdo”
por
“Alimentagdo
Saudavel”

Retirada coluna
“Estresse”

Retirada coluna
“Cigarro”
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Acrescentada
coluna “uso
correto do
medicamento”
Adicionado
variaveis
“SIM” e
“NAO” nas

colunas
FONTES CONSULTADAS
FONTES CONSULTADAS 3 ) .
* Brasil. Ministério da Saude. Alimentaggo Cardioprotetora:
Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de manual de orientacbes para os profissionais de salde da
Atenglio 4 Saude. Departamento de Atengdo Bisica. Atengio Basica. Brasiia: Ministério da Salide, 2018.
Guia alimentar para a populagio brasileira / e, . . N
Ministério da Satde, Secretaria de Atengio & Sadde, * Bra.sll. Mlmsteno G L Fasoiulo e PTUFOCObS de' uso ?0
Departamento de Atengdo Basica. - 2. ed., 1. reimpr. - Guia Alimentar para a populagdo brasileira na orientacao
Brasilia: Ministério da Saude, 2014. alimentar da populacao. Brasilia - Ministério da Satide, 2021.
BrasiL Ministério da Saiide. Alimentacio o Brasil. Ministério da'Saude OnenraqafJ ahmerftar de R&oas
Cardioprotetora: manual de orientagdes para os adukas com obesidade, hipertensso arterial e diabetes
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5.4. Avaliacdo da TE impressa pelo publico-alvo

Para avaliacdo da aparéncia da TE impressa participaram 41 pessoas idosas com DM?2

conforme os critérios de inclusdo definidos na classificagao funcional como “idoso saudavel”.

5.4.1. Caracterizacio sociodemografica e clinica do publico-alvo

A amostra tinha idade média de 68,9 anos = 5,0 (Minima=60anos; Maxima=83 anos), a
maior parte era do sexo feminino (75,6%), casados (43,9%), possuiam ensino fundamental
incompleto (56,1%) e aposentados (68,3%). Em média 2.4 pessoas residiam com estas pessoas

idosas e a renda familiar média ¢ 2,3 salarios-minimos (Tabela 10).

Tabela 10- Caracterizacao sociodemografica das pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2.
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Sexo n %
Feminino 31 75,6
Masculino 10 24,4
Estado civil
Solteiro 5 12,2
Vitvo 12 29,3
Casado 18 439
Divorciado 5 12,2
Unido estavel 1 2,4
Escolaridade
Fundamental incompleto 23 56,1
Fundamental completo 5 12,2
Meédio incompleto 2 4,9
Meédio completo 9 22,0
Superior 2 4,9
Aposentado
Sim 28 68,3
Nio 13 31,7
Média
Renda familiar (em salarios) 2,3
Pessoas que coabitam 2,4

Salario-minimo no ano de 2023: R$ 1.320,00 (mil trezentos e vinte reais)

Os participantes tinham um tempo de diagnéstico de DM2 médio de 5 anos. No
tratamento medicamentoso, a maioria fazia uso de monoterapia com metformina (85,4%) e
constatou-se a presenca de polifarmacia em 29,3%. Acerca da avaliagdo nutricional 58,5%
estavam com sobrepeso, com média de percentual de gordura corporal (PGC) de 39,3%. As
mulheres apresentaram média de PGC maior que os homens (42,9%; 28,2%, respectivamente).
Todos tinham a circunferéncia da panturrilha dentro dos padrdes de normalidade (>31 cm).

Sobre os comportamentos de saude, 82,9% afirmaram nao fumarem atualmente, apesar
de que a metade destes (41,4%) serem ex-tabagistas € com tempo de tabagismo médio de 18,7
anos. Ja em relagdao ao consumo de bebidas alcoodlicas, 85,4% disseram nao fazer uso. Quanto
a pratica de atividade fisica (AF), 61,0% mencionou realizar alguma atividade aerdbica
(caminhada, danca, hidroginastica, capoeira), no entanto destes, apenas 36,6% realizavam mais
que 150 minutos por semana de atividade fisica, 12,2% abaixo desse tempo e os outros (12,2%)
nao informaram a quantidade por semana de AF.

A respeito de fazer alguma dieta especifica por ter DM2, 68,3% afirmaram nao fazer, e
sobre ter recebido alguma orientacdo para o cuidado do DM2, 82,9% responderam que ja
receberam e a maioria das orienta¢des foi feita somente por profissionais enfermeiros (39%)

(Tabela 11).



Tabela 11. Caracterizacdo clinica das pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2.

n %
Antidiabéticos Orais
Metformina 35 85,4
Metformina+ Glicazida 6 14,6
Polifarmacia
Sim 12 29,3
Nao 29 70,7
Indice de Massa Corporal (IMC)
Baixo peso (<22,0kg/m?) 2 4,9
Normal (22,0kg/m? a 27,0 kg/m?) 15 36,6
Sobrepeso (>27,0kg/m?) 24 58,5
Circunferéncia da panturrilha
>31 cm 41 100,0
Tabagista
Sim 7 17,1
Nao 34 82,9
Consome bebidas alcodlicas
Sim 6 14,6
Nao 35 85,4
Pratica de Atividade fisica
Sim 25 61,0
Nao 16 39,0
Faz dieta especifica para DM2?
Sim 13 31,7
Nao 28 68,3
Ja recebeu orientagdes sobre DM2?
Sim 34 82,9
Nao 7 17,1
De qual profissional recebeu as orientacdes sobre DM2?
Enfermeiro 16 39,0
Médico 5 12,2
Nutricionista 8 19,5
Médico, nutricionista 2 4.9
Enfermeiro, médico 1 2,4
Enfermeiro, médico, farmacéutico 1 2.4
Enfermeiro, nutricionista, médico 1 2,4
Bioimpedéancia Média
Média do PGC 39,3%
Homens 28,2%
Mulheres 42,9%

5.4.2. Validaciao da TE impressa com pessoas idosas com DM2

86

No bloco 1 avaliou-se os objetivos da cartilha, que teve como média um IVC de 0,98,

destacando-se o item 1.2com IVC de 1,00, seguidos dos itens: 1.1, 1.3 e 1.4, todos com IVC de

0,98. Todos obtiveram teste binomial superior a 0,80 e p<0,005. (Quadro 13)



Quadro 13. Avaliacdo do publico-alvo do bloco
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1 (objetivos) da tecnologia educacional

impressa.
ITENS AVALIADOS ESCORE (N=41)
EM
PARTE
SIM (1) [INAO(2)| (3) IVC
BLOCO
1 OBJETIVOS 0,98
Fica claro do que se trata esta cartilha e para
1.1 quem ela foi desenvolvida? 40 0 1 0,98
A cartilha auxilia a pessoa idosa a cuidar de si
mesma e assim ter um melhor controle da
1.2 |glicemia (agtcar) no sangue. 41 0 0 1,00
A cartilha ajuda a pessoa idosa nos cuidados
com alimentago saudavel, atividade fisica,
medicamentos, evitar tabagismo (fumar) e uso
1.3 de bebidas alcodlicas e cuidados com os pés. 40 0 1 0,98
A cartilha € para pessoas idosas que t€ém
1.4 diabetes? 40 0 1 0,98

IVC: Indice de Validade de Contetido.

No bloco 2 avaliou-se a organizagdo da cartilha e obteve como média um IVC de 0,94,

sendo que o item mais bem avaliado foi 0 2.4 com IVC 1,00, seguido dos itens 2.2, 2.3 ¢ 2.5

com 0,95, 2.6 com 0,93 e o mais baixo foi o 2.1 (0,88). Todos obtiveram teste binomial

superior a 0,80 e p<0,005. (Quadro 14).
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Quadro 14. Avaliagdo do publico-alvo do bloco 2 (organizagdo) da tecnologia educacional

impressa.
ITENS AVALIADOS ESCORE (N=41)
EM
PARTE
SIM (1) [NAO (2)| (3) IvVC
BLOCO
2 ORGANIZACAO 0,94
2.1 O tamanho da letra da cartilha esta adequado? 36 1 4 0,88
Os textos contidos no material estdo bem
2.2 |distribuidos? 39 0 2 0,95
A forma que esta organizada a cartilha chama
2.3 sua atengdo para leitura? 39 0 1 0,95
As principais informagdes para pessoa idosa
com diabetes saber cuidar de si mesmo estao
2.4 destacadas no texto? 41 0 0 1,00
A cartilha mostra as informag¢des de maneira
2.5 organizada e destaca as mais importantes? 39 0 2 0,95
2.6 O numero de paginas esta adequado? 38 2 1 0,93

IVC: Indice de Validade de Contetido.

O bloco 3atingiu o IVC médio de 0,94 ao avaliar o estilo da linguagem da TE impressa.
Observou-se que os itens com maiores [VC’s foram os 3.2 e 3.3, ambos com 0,95 e analisaram
respectivamente se as pessoas idosas conseguiam entender as informacoes da cartilha e se o
estilo de conversacdo com a Dora facilitava compreender o texto. O item 3.1 com IVC mais
baixo do bloco (0,93) questionou se escrita estava de facil leitura. Todos obtiveram teste

binomial superior a 0,80 e p<0,005. (Quadro 15).

Quadro 15. Avaliagdo do publico-alvo do bloco 3 (estilo da linguagem) da tecnologia

educacional impressa.
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ITENS AVALIADOS ESCORE (N=41)
EM
PARTE
SIM (1) | NAO (2) 3) IvC
BLOCO
3 ESTILO DA LINGUAGEM 0,94
3.1 A escrita da cartilha é de facil leitura? 38 0 3 0,93
Quando vocé 1é o material consegue entender
3.2 as informacdes? 39 0 2 0,95
O estilo de conversagao facilita o
33 entendimento do texto? 39 0 2 0,95

IVC: Indice de Validade de Contetdo.

O bloco 4 teve como IVC médio 0,94 e abordou sobre a aparéncia da TE impressa.

Destacaram-se os IVC’s 1,00 dos itens 4.3, 4.4 ¢ 4.5 que abordaram sobre as figuras, o IVC

0,95 do item 4.7 que perguntou se a cartilha como todo era atrativa com e o IVC 0,93 do item

4.2 questionou se a quantidade de texto estava adequada. J4 com avaliagdes mais baixas,

destacaram-se os itens 4.1 (0,88) sobre a capa e 4.6 (0,83) acerca da identificacdo dos idosos

com as ilustragdes da TE. Todos obtiveram teste binomial superior a 0,80 e p<0,005. (Quadro

16).

Quadro 16. Avaliagdo do publico-alvo do bloco 4 (aparéncia) da tecnologia educacional

impressa.
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ITENS AVALIADOS ESCORE (N=41)
EM
PARTE
SIM (1) [NAO (2)| (3) IVC
BLOCO
4 APARENCIA 0,94
4.1 A capa da cartilha esta atraente? 36 0 5 0,88
4.2 A quantidade de texto est4d adequada? 38 1 2 0,93
As figuras sdo apresentadas em tamanho
4.3 adequado? 41 0 0 1,00
As figuras utilizadas na cartilha ajudam a
4.4 compreender o texto? 41 0 0 1,00
As figuras sdo simples e de facil
4.5 compreensdo? 41 0 0 1,00
O senhor (a) se identifica com os idosos
4.6  |presentes na cartilha? 34 6 1 0,83
4.7 A cartilha esta atrativa? 39 0 2 0,95

IVC: Indice de Validade de Contetido.

O ultimo bloco atingiu o IVC médio de 0,97 ao avaliar a motivacao da TE impressa.

Observou-se que os itens 5.1,5.2 e 5.3 ficaram com IVC’s 1,00 tendo nivel de concordancia

maxima sobre ser apropriada para pessoas idosas com DM2, despertar interesse, curiosidade e

estimular o autocuidado. O IVC 0,93 foi dos itens 5.4 € 5.5, que se referiram sobre trazer novos

conhecimentos sobre a doenca e estimular a leitura até o final. Todos obtiveram teste binomial

superior a 0,80 e p<0,005. (Quadro 17).

Quadro 17. Avaliagdo do publico-alvo do bloco 5 (motivagdo) da tecnologia educacional

impressa.
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ITENS AVALIADOS ESCORE (N=41)
EM
PARTE
SIM (1) INAO (2)| (3) IvVC
BLOCO
5 MOTIVACAO 0,97

A cartilha é apropriada para ser utilizada por
5.1 pessoas idosas com diabetes? 41 0 0 1,00

A cartilha desperta seu interesse e
5.2 curiosidade? 41 0 0 1,00

As informagdes da cartilha estimulam a
53 realizar o autocuidado em diabetes? 41 0 0 1,00

A cartilha trouxe novos conhecimentos sobre
54 diabetes? 38 2 1 0,93

O conteudo da cartilha estimula a leitura até o
5.5 final? 38 0 3 0,93

IVC: Indice de Validade de Contetido.

5.4.3. Avaliacdo global da Tecnologia Educacional impressa e comentarios gerais do

publico-alvo

Todas as varidveis validadas, objetivo (0,98), organizagao (0,94), estilo de linguagem
(0,94), aparéncia (0,94) e motivacao (0,97), ficaram com IVC’s acima do preconizado na
literatura. Desta forma, a soma das médias dos IVC’s parciais resultou em um IVC global de

0,96, como demonstrado na tabela 12.

Tabela 12. IVC global das variaveis avaliadas pelo publico-alvo da tecnologia educacional.

VARIAVEIS IVC

| Objetivos I 0,98 |
Organizagdo 0,94
Estilo de linguagem 0,94
Aparéncia 0,94
Motivagdo 0,97
IVC GLOBAL 0,96

IVC: Indice de Validade de Contetido.

A TE impressa teve um total de 17 comentarios de apenas 11 idosos (26,8%), que foram

muito divergentes ao dizer que deveria ter mais paginas e informacgdes (comentarios 1,2 e 8 e
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13) também que tem muitas paginas e textos (comentarios 3,9, 14 e 16). Trés idosos apontaram
que deveriam ter um titulo mais simples, que ndo compreenderam algumas palavras e que
precisaria ler com calma para entender (comentérios 7, 10 e 11). Dois comentérios disseram
que a letra esta pequena (comentarios 3 e 8) e sobre a capa houve dois comentarios sugerindo
ter um jardim e questionando sobre ter apenas idosos. Por ultimo, dois comentarios contrarios:
“idoso 6” falando que nao estimula a leitura até o final e do “idoso 11" que a cartilha ¢ linda e

chama muita atencao (Quadro 18)

Quadro 18. Comentarios e sugestdes do publico-alvo sobre a TE impressa.

COMENTARIOS E SUGESTOES DO PUBLICO-ALVO
Idoso 1 1. Deveria ter mais paginas
Idoso 1 2. Pouco texto
Idoso 2 3. Nao achou a capa bonita, e achou que a cartilha tem muitas paginas.
Idoso 3 4. Letra podia ser maior.
Idoso 4 5. Poderia colocar um jardim na capa
Idoso 5 6. Por que tem apenas idosos na capa?
Idoso 7 7. Deveria ter um titulo mais simples
Idoso 8 8. Letra pequena; mais paginas com mais informacdes
Idoso 10 9. Deveria reduzir a quantidade de paginas
Idoso 3 10. Nao compreendeu o significado de algumas palavras
Idoso 9 11. Tem que ler com calma para conseguir entender melhor
Idoso 4 12. Poderia ter mais imagens
Idoso 8 13. Poderia ter mais informagdes; os desenhos estao feios
Idoso 10 14. Deveria distribuir melhor os textos e reduzir a quantidade
Idoso 6 15. Nio sei o que dizer, mas nado estimula a leitura até o final
Idoso 10 16. Muito texto
Idoso 11 17. Cartilha linda e chama atencao.
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DISCUSSAO

O DM2 ¢ uma doenga multifatorial ocasionada por problemas autoimunes, genéticos e
ambientais, sendo este ultimo relacionado a comportamentos inadequados de autocuidado,
como inatividade fisica ¢ ma alimentagdo. A alta incidéncia desta doenca, sobretudo na
populagdo idosa, gera impactos econdmicos € sociais, logo estratégias devem ser adotadas para
prevenir ou mitigar estas complicagdes, em especial no &mbito dos cuidados primarios em saude
(105).

A APS ¢ considerada a entrada preferencial do usuario na rede de atencgao a satde (RAS)
e tém em suas diretrizes a participagdo da comunidade, a longitudinalidade do cuidado e o
cuidado centrado na pessoa, estas caracteristicas presentes somente na APS permitem uma
constru¢do de vinculo e transformagdo social por meio do componente mais importante que
integra o processo de trabalho das equipes da atencao basica, a educacdo em saude(92).

A educacdo em saude sobre diabetes apesar de ser heterogénea, deve ser focada na
condig¢do atual do paciente, e englobar assuntos como: tipos de DM, fisiopatologia, prognostico,
valores glicémicos normais, sinais e sintomas, importancia de realizar o controle da glicemia,
dieta, atividade fisica, tratamento medicamentoso e insulinoterapia (106). Assim, a cartilha para
pessoas idosas sobre autocuidado no Diabetes Mellitus, embora ndo abordando sobre o tema
insulinoterapia, pois ndo esta inserida na realidade dos idosos em estudo (classe funcional
saudavel) esta consoante as propostas de educagdo em diabetes.

Neste contexto, um estudo realizado na China analisou o efeito da educacao em diabetes
realizada por uma equipe multiprofissional, liderada por enfermeiros, com pacientes diabéticos
em um departamento de endocrinologia. Participaram da pesquisa 90 pacientes com DM?2 e
estes foram divididos igualmente em dois grupos: controle que recebeu os cuidados habituais
em relacdo a dieta, medicagdes e niveis glicémicos; € o experimental que imergiu em
intervencgoes de educacdo em saude que constava em uma de suas etapas o fornecimento de
folhetos e cartilhas sobre DM que explicava a patologia, as complicacdes da doenca e como
realizar o controle glicEmico. Como resultado, o grupo experimental obteve melhores niveis de
glicose em jejum e pos-prandial, maior entendimento sobre a doenga e adesdo ao tratamento e
menor surgimento de complicagdes, como episoédios de hipoglicemia, em comparacdo ao
controle (106).

No Brasil, as pessoas idosas com DM2 sdo acompanhadas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) em nivel de APS pelo programa HIPERDIA, que tem dentre os seus objetivos principais
a dispensagdo dos medicamentos e oferta de atividades de educacdo em satde. Assim, dentro

do HIPERDIA os profissionais da eSF identificam fatores e comportamentos de risco,
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estratificam os usuarios com DM2, realizam busca ativa, orientam os familiares e buscam
habilitar os usuarios para a adesdo ao tratamento medicamentoso e as medidas nao
farmacoldgicas, estas por meio das praticas de autocuidado, com o intuito de qualificar a
convivéncia com a doenca e reduzir suas complicagdes(107).

Destaca-se na eSF, o profissional enfermeiro, que tem como responsabilidade a
assisténcia direta a pessoa idosa com DM2, além de contribuir nos processos de planejamento,
coordenacdo, implantagdo e avaliagdo deste programa de satde. Dentro deste programa, o
enfermeiro fornece as orientagdes, como palestras e rodas de conversas, que sdo estratégias
educacionais que muitas vezes podem ser inefetivas, devido ao quantitativo de informagdes
transmitidas que posteriormente poderdo ser esquecidas (107)

Entdo, ¢ imperativo que este profissional utilize tecnologias na saide de forma
inovadora e interativa para o cuidado de enfermagem da pessoa idosa com DM2, e assim
contribuir na melhoria do processo de aprendizagem. O uso de TE impressas sdo considerados
recursos auxiliares valiosos, pois complementam e reforcam as orientagdes verbais. Todavia, o
enfermeiro deve se atentar se a pessoa idosa que apresenta baixa escolaridade ou analfabetismo,
pois ira afetar diretamente na capacidade de aproveitar plenamente do potencial destas TE.
Individuos com baixo letramento funcional em saltde tendem a ter habilidades menos
desenvolvidas para atuar sobre as informagdes recebidas e menor sensibilidade a educagdo em
saude, pois a dificuldade de ler e escrever compromete a compreensao de instrugdes, na leitura
de receitas, e do proprio material educativo. No caso de doengas que requerem cuidados
prolongados, ¢ essencial haver um bom letramento em satde para influenciar positivamente no
comportamento e escolhas dos individuos (61,108).

Sabendo do papel da enfermagem na promog¢ao da saude por meio de a¢des educativas,
cresceu-se nesta area estudos sobre desenvolvimento e validagao de TE para pessoas idosas que
complementem a assisténcia clinica e sirva de instrumento facilitador na mudanca de estilo de
vida (61). Estas gerontecnologias vém ganhando relevancia para aperfeigoamento do cuidado
em virtude da satide da pessoa idosa ser um dos focos incluidos na Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Satide (APPMS), com linhas de pesquisa que incentivam a criagao
de metodologias inovadoras, participativas e resolutivas de educacdo em satde com este
publico objetivando solucionar os problemas de saide e melhorar a qualidade da
atencao (109,110)

A constru¢do de TEs deve corroborar com a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa,
por contribuir para a independéncia e autonomia dos usudrios, e assim preservar a

funcionalidade e promover o envelhecimento ativo. Em adi¢ao, TEs geram resultados positivos
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como empoderamento do profissional de satde, fortalecimento da relagdo entre paciente-
profissional e melhorias do comportamento em satde)(111,112).

Quando se trata de materiais educacionais, pessoas idosas tém como preferéncia pelo
formato impresso, com titulos curtos, espagamento duplo, fontes de tamanho 14, com recursos
visuais atrelados a textos e imagens que representem a diversidade cultural, e que abordem
sobre topicos especificos sobre determinada condi¢dao de saude (113). O material educacional
em estudo atendeu quase todos os critérios preferenciais pelas pessoas idosas em geral, menos
o tamanho dos textos que permaneceram no tamanho 13; e quanto a diversidade cultural foi um
dos pontos elogiados por um dos especialistas, evidenciado pelo comentario “Gostei bastante
da diversidade de etnias e da retrata¢do de idosos com diversos fenotipos.”

As TE impressas proporcionam as pessoas idosas terem autonomia para o estudo,
refor¢o e um guia de acesso rapido sobre um tema especifico, como o DM2, e assim adquirir
conhecimentos e se autorresponsabilizar sobre praticas para melhorar a propria saide. Como o
estudo de Carvalho et al. (2022) que utilizou uma intervengao em saude mediada por uma
cartilha chamada: “Durma bem e viva melhor”, com orientagdes e ilustragdes sobre higiene do
sono e teve resultados positivos na melhora da qualidade do sono de pessoas idosas(112).

J& o estudo de Torres et al. (2016) trouxe uma abordagem educativa especifica para
pacientes com DM2, na APS em Minas Gerais, fundamentada em teorias e conceitos: teoria da
aprendizagem social, modelo de crengas em saude e educacdo em saude. Foram recrutados 76
usudarios com idade média de 61,6 anos, que participaram de seis encontros no decorrer de seis
meses que se baseavam em jogos educativos e cartilhas sobre fisiopatologia da doencga, presenca
das complicagcdes agudas e cronicas, dieta, atividade fisica e cuidado com os pés. A
comparagdo das avaliagdes pré e pos-testes mostraram resultados significativos na redugdo da
HbAlc (T0=9,1 e T6=8,4) (114).

A elaboracao de TE embasadas em referenciais tedricos permitem a incorporagdo de
conceitos e principios que potencializam o alcance dos objetivos educacionais propostos. Por
isso, estudos sugerem que os pesquisadores discorram sobre quais fundamentos tedricos
utilizados na concepgdo de tecnologias para assim aprimorar a pratica educacional (61)

A “Cartilha para idosos sobre autocuidado no diabetes mellitus” foi norteada na Teoria
Geral do Autocuidado de Orem que descreve o autocuidado como uma pratica executada pelo
individuo em prol de si, para manter o bem-estar, a satde e a vida, o autocuidado ¢ concebido
como uma habilidade passivel de aprimoramento com ajuda do enfermeiro por meio da
educagdo em saude. Orem demonstra como estes individuos podem ser ajudados pela

enfermagem, sendo uma das formas por intermédio do apoio a educagdo, definindo a pessoa
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como ser capaz de aprender e executar medidas de autocuidado terapéutico, em uma relagao
enfermeiro-paciente sempre horizontal, incentivando na tomada de decisdo, busca de novos
conhecimentos e aprendizagens, caracteristicas estas fundamentais para o enfrentamento do
DM2 (76,77).

Diante de uma sociedade informatizada ¢ com facil acesso a informacgdes na internet, o
conteudo de uma TE precisa ser validado. Para o processo de validacao de contetudo e aparéncia
por especialistas, recomenda-se a constitui¢do de trés grupos distintos para que se atendam os
requisitos: especialistas de contetido (pesquisadores/docentes com experiéncia na area de
interesse), especialistas técnicos (profissionais com experiéncia na area) e especialistas com
experiéncia em design e marketing. Apos esta fase, a TE ¢ validada pelo publico-alvo, sendo
considerada adequada e com credibilidade para circular no meio cientifico se neste processo
atingir um IVC igual ou superior que 0,78 (62).

Os especialistas selecionados foram enfermeiros, pois estes profissionais passam um
maior tempo com o paciente, coletam dados, identificam problemas reais e potenciais, planejam
estratégias (como o desenvolvimento de TE), implementam agdes de educacdo em saude
consoante as necessidades das pessoas idosas e avaliam os resultados de forma continua. Este
processo alicercado em uma teoria permite a constru¢do de plano terapéutico, no qual ambos
os sujeitos se responsabilizam (enfermeiro-paciente), para alcangar e manter comportamentos
essenciais para prevenir complicagdes ¢ incapacidades do DM, tais como: ter uma atitude
positiva em relacao ao DM e autocuidado; se alimentar de maneira saudavel; ser ativo para uma
melhora do sistema cardiovascular; tomar as medica¢des; monitorar rotineiramente o estado de
saude (clinico e psicossocial) para nortear plano terapéutico; reduzir riscos (hipoglicemia,
hiperglicemia, cetoacidose, etc.) e resolver problemas através do aumento de confianga para
lidar com situagdes adversas que podem ser obstaculos para o autocuidado (115).

Um estudo exploratério realizado em uma UBS na regidao Sul do Brasil, com 12 idosos
com DM2 identificou 20 diagndsticos de enfermagem (DE), a maioria com foco no problema
de satde, embasados no referencial tedrico da Teoria do Autocuidado de Orem abrangeu os
requisitos de autocuidado relacionados ao desvio de satide, uma vez que todos os idosos tinham
um “controle metabdlico ruim”, e verificou que o enfermeiro pode auxiliar este idoso através
do sistema apoio-educagdo. Destacou-se os DE: autonegligéncia, estilo de vida sedentario,
manutengdo ineficaz da satde, conhecimento deficiente e comportamento propenso a risco,
indicando falhas nas praticas de autocuidado. Entdo, inseridos neste cendrio de APS, os
enfermeiros identificam problemas de saude e riscos potenciais nos idosos com DM2 e por

meio de uma estrutura sistematica e raciocinio clinico, levantam as necessidades e desenvolvem
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intervencgdes adequadas para melhorar a satide dos pacientes. Marques et al. (2022) mostraram
que os DE podem ser solucionados por meio da educagdo em saude, e desta forma os
enfermeiros podem direcionar sua abordagem educacional, com suporte de uma TE, pois ird
auxiliar no cuidado ao oferecer informacgdes que objetivam melhorar a compreensao das pessoas
idosas sobre 0 DM e promover praticas de autocuidado mais eficientes. Ademais, avaliar os
resultados da implementacao das TE por meio dos resultados do DE identificados, pode mostrar
a eficacia da tecnologia empregada(116).

Sob esta perspectiva e considerando que a enfermagem pode organizar suas agdes e
intervengodes de modo autonomo (117), foram selecionados somente enfermeiros para validagao
da TE. Participaram 33 enfermeiros, procedentes de regides distintas do Brasil, sendo que a
maioria tinha doutorado e mestrado, e possuiam publicagdes na tematica DM, portanto
atendiam os critérios de especialistas técnicos e de conteudo. A cartilha nao foi validada por
profissionais da area de design ou marketing, mas sua elabora¢io contou com a participagdo de
um design que confeccionou as ilustracdes e um diagramador que fez a organizagao dos
elementos graficos. Além disso, os especialistas forneceram criticas sobre as imagens e layout
que foram ponderadas para ajustes, tais como: “Sugiro alterar a imagem do idoso com bengala

>

para reduzir o estigma.” e “Trazer a imagem do idoso sem pensar diretamente na senilidade é
muito importante”, além de elogiar a TE: “O layout é muito interessante, o tamanho da letra,
espacamento e cores utilizadas permitem uma leitura prazerosa”.

A qualidade interna de uma tecnologia ¢ avaliada por meio de diferentes olhares de
especialistas, que pode ser realizada de maneira individual ou em grupo, com critérios que
incluem a formacao académica, experiéncia profissional ou reconhecimento na comunidade. A
selecdo minuciosa permite uma avaliacao qualificada da TE nas diferentes dimensdes, por meio
da escala numérica, obtendo resultados quantitativos, como o IVC, que somados aos pareceres
fundamentados compdem os aspectos qualitativos. A alta qualidade das respostas dos
especialistas oferecem a possibilidade de obter uma ampla informagdo sobre o assunto,
facultando ao pesquisador acrescentar ou modificar a tecnologia através das informacdes,
evidéncias e julgamentos fornecidos (118).

Todos os blocos avaliados pelos especialistas atenderam ao recomendado para
validacdo. As dimensdes avaliadas pelos peritos deste estudo foram: objetivos, contetdo,
linguagem, relevancia, ilustracdes, layout, motivacao e cultura. As dimensdes com maiores
IVCs foram objetivos, relevancia e cultura, que estdo relacionadas ao fato das informagdes da
TE instigarem mudanca de comportamento e adquirirem conhecimento para realizar o

autocuidado. Por outro lado, os menores IVCs foram observados em /layout, ilustragdes e
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conteudo, relacionados a disposi¢ao do texto e se as ilustragdes complementavam o texto. Nessa
fase da pesquisa, realizou-se o teste binominal, evidenciando que todos os itens avaliados nos
blocos se demonstraram adequados por serem estatisticamente significativos.

Salienta-se que mesmo que a TE tenha sido avaliada como adequada, realizou-se a
analise qualitativa por meio das recomendacdes de carater subjetivo dos especialistas, pois a
cartilha recebeu 67 comentarios, nos quais 38 foram acatados e 29 rejeitados. A partir dos
comentarios e sugestdes foram feitos aperfeicoamentos na cartilha, respeitando-se as
particularidades de tecnologias impressas. Mediante isso, realizaram-se mudangas em algumas
ilustragdes para torna-las mais didaticas, retirou-se as dicas da personagem principal do modo
imperativo para tornar mais convidativa e alteragdes de termos que poderiam nao ser
compreendidos, permitindo uma leitura mais facil.

Considerou-se que a TE ¢ um artefato mediador da relagdo profissional de satde e
publico-alvo, e integra a educagdo em saude, que deve ser uma pratica dialdgica, com
comunicagdo eficiente para estimular a autonomia e gerar mudangas nos comportamentos de
risco; nao prescritora, impositiva e verticalizada. Assim, a ficha de controle inserida ao final da
cartilha permite a participagdo e corresponsabilizacao do cuidado, pois valoriza o papel do
sujeito no processo de saude e doenga(119).

Ao final da validagdo, a maioria dos especialistas classificou a TE como muito relevante,
exceto nos jogos educativos em que 42% acharam muito relevante e 48% realmente relevante.
Este item foi o Unico item classificado por 9% como pouco relevante. Diferente de outros
estudos que abordaram elaboragdo e validagdo de TE(120-122) a “Cartilha para idosos sobre
autocuidado no diabetes mellitus” trouxe jogos que envolvem raciocinio (palavras-cruzadas,
cacas palavras e jogo dos erros “Quem € o intruso” e “Vamos jogar! Encontre os erros”). O
estudo de Mariano et al. (2020) analisou o uso de atividades de estimulo cognitivo e motor na
perspectiva de idosos institucionalizados, dentre as atividades tinham as que envolviam o
raciocinio, como caga-palavras e palavras-cruzadas; os idosos relataram que estas atividades
contribuiram para que eles ndo ficassem “parados” e continuassem a desenvolver habilidades,
além disto estas atividades proporcionaram o estimulo da concentracdo, atencdo e a
memoria(123).

Pessoas idosas com DM2 tém mais risco do que outros idosos de desenvolver varias
sindromes geriatricas, como as incapacidades cognitivas (depressdo, delirium, deméncia etc.),
e estas disfuncdes sao aceleradas devido um controle glicémico descompensado e complicagdes
micro e macrovasculares. Por isso se faz necessario promover um envelhecimento saudavel,

para manter um bom controle metabolico em adigao as praticas de estimulagdo cognitiva como
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jogos, leitura e aprendizado de novas habilidades que preservem a plasticidade cerebral, pois
estas disfungdes impactam na autonomia e independéncia desse grupo etario, refletindo
diretamente na capacidade de autogestdo do DM e na qualidade de vida (123,124).

O publico-alvo da validacao da TE impressa em sua maioria eram idosos jovens, com
média de idade de 68,9 anos, e estavam com a cognicdo preservada, avaliada pelo MiniCog
igual ou superior a trés, portanto, tem um potencial maior de usufruir das informagdes da
cartilha, realizar os jogos e registrar o autocuidado semanal, e assim ter uma melhor adesdo ao
tratamento e controle glicémico.

Na validagdo com o publico-alvo participaram 41 pessoas idosas com DM?2
estratificados como “idosos saudaveis” que avaliaram a TE quanto objetivos, organizagao,
estilo de linguagem, aparéncia e motivagdo. Todos os IVCs foram maiores de 0,90. Essa fase ¢
essencial em qualquer pesquisa que envolva a validacdo de materiais educativos, pois € aqui
que se revelam lacunas no entendimento, possiveis discrepancias entre a mensagem escrita e
sua interpretagdo pelas pessoas idosas, abordagens inadequadas ou até mesmo a auséncia de
informacoes. Essa interacao fortalece a importancia do estudo, uma vez que proporciona um
feedback valioso tanto para o pesquisador quanto para a equipe envolvida, permitindo ajustes
necessarios antes da distribuicdo do material para um publico maior (125).

A “Cartilha para idosos sobre autocuidado no Diabetes mellitus” resumiu um corpo de
conhecimentos validada com IVC global de 0,88 pelos especialistas, € 0,96 pelo publico-alvo,
corroborando com outros estudos que validaram tecnologias impressas(126,127).

Por fim, ressalta-se que a TE validada no presente estudo pode contribuir para
disseminagdo de conhecimento e servir de apoio para profissionais de satide, especialmente o
enfermeiro que tem um papel-chave na promog¢ao de qualidade de vida de pessoas idosas com
DM2, no cenario da APS. Para isso, faz-se necessario que em estudo futuro avalie-se a
efetividade da utilizagdo da TE no autocuidado do publico-alvo. Este estudo apresenta como
limitagdo a TE ndo abordar a tematica de insulinoterapia, aspecto relevante nesse contexto. Os
autores acreditam que um excesso de contetido poderia deixar o material impresso extenso.
Assim, pretende-se elaborar uma TE especifica para pessoas idosas em uso de insulinoterapia.
Como perspectiva tem-se a realizagdo de um ensaio clinico para comprovar a efetividade da

TE, principalmente no controle glicémico de pessoas idosas com DM?2.
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CONCLUSAO

A TE intitulada “Cartilha para idosos sobre autocuidado no Diabetes Mellitus” foi
elaborada com assuntos relevantes para apoiar as educagdes em saude, principalmente de
enfermeiros inseridos na APS, e assim promover adaptacdo de pessoas idosas com DM?2 a sua
atual condicdo de saude de maneira horizontal, reflexiva, participativa e com
corresponsabiliza¢do do cuidado.

A TE perpassou todo o processo metodoldgico com o devido rigor cientifico, sendo
validada quanto ao contetido e aparéncia por profissionais com expertise no assunto e pelo
publico-alvo, permitindo o aprimoramento do material. Todos os indicadores avaliados foram
considerados adequados, porém realizou-se modificagdes visando o aprimoramento da TE. A
TE foi avaliada quanto ao contetido, linguagem, relevancia, ilustracdes, layout, motivagao e
cultura.

Acredita-se que este material ¢ confidvel para promoc¢do do autocuidado de pessoas
idosas com DM2, ao estimular o desenvolvimento de habilidades ¢ mudangas nos
comportamentos de saude que previnam complicagdes e desfechos desfavoraveis secundarios
a doenga. Espera-se incentivar a realizacao de estudos de validag¢do de tecnologias voltadas para
pessoas idosas. Ressalta-se que a TE estara disponivel para utilizagdo pelos profissionais de

saude, especialmente enfermeiros que atuam na APS.
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APENDICES
APENDICE A- Carta-convite encaminhada aos enfermeiros

Somos discentes do curso de Pos-Graduagdo em Ciéncias e Tecnologias em Satde -
Universidade de Brasilia, sob orientacdo das Profas. Dras. Marina Morato Stival e Silvana
SchwerzFunghetto.

Estamos desenvolvendo o estudo “Avaliagdo da efetividade de uma intervencao de
enfermagem baseada na teoria do déficit de autocuidado de Dorothea Orem no controle
glicémico de idosos com diabetes mellitus tipo 2: ensaio clinico randomizado”. Uma das etapas
consiste na validagdo da cartilha educativa.

Portanto, gostariamos de convida-lo(a) a participar da validagdo da Cartilha para
orientagdes sobre controle glicémico, que sera realizada por meio de formulario eletronico. O
prazo para responder sera de 15 dias.

Orientacoes:

1. Acesse o formulario abaixo para preencher o TCLE e o instrumento de validacao

da cartilha educativa:

Formulario (link gerado pelo Google Forms)

Desde ja agradecemos pela contribui¢do e nos colocamos a disposi¢do para qualquer
esclarecimento.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da validacao da cartilha
educativa

Vocé esta convidado a participar do projeto de pesquisa “Avaliacdo da efetividade de
uma intervengao de enfermagem baseada na teoria do déficit de autocuidado de Dorothea Orem
no controle glicémico de idosos com diabetes mellitus tipo 2: ensaio clinico randomizado”, sob
a responsabilidade das pesquisadoras Dra. Marina Morato Stival, doutoranda Manoela Vieira
Gomes da Costa e mestranda Ingrid Alves Ribeiro.

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a efetividade da intervencdo de enfermagem
(educacgdo em grupo e acompanhamento telefonico) baseada na teoria do déficit do autocuidado
sobre o perfil glicémico (glicemia e hemoglobina glicada) dos idosos diagnosticados com
diabetes mellitus tipo 2. A pesquisa prevé o acompanhamento de dois grupos: G1 que recebera
a intervencdo por meio de uma cartilha educativa e acompanhamento telefonico e o G2 que
recebera o acompanhamento padrao da Unidade Basica de Saude.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da pesquisa e
lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao
total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participacdo se dard como juiz expert, através da participagdo da etapa que se
refere a validagdo do contetido da cartilha educativa por especialistas. De tal modo, informo
que seus conhecimentos sdo relevantes para a validacdo desta ferramenta educativa. Sua
colaboragdo acontecerd por meio do preenchimento de um questiondrio de avaliagdo, em
formato check-list, apos o acesso a cartilha educativa.

Nao existem riscos fisicos a voc€, uma vez que os seus dados pessoais ndo serdao
divulgados. Informamos que a aplicagao do instrumento de avaliagdo sera realizada por um dos
membros da equipe de execucao desse projeto. Voceé pode se recusar a responder ou participar
de qualquer procedimento que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para voceé.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor, entrar em
contato com a pesquisadora Marina Morato Stival pelo telefone: (61) 981573300, no horario
comercial e pelo e-mail: marinamorato@unb.br , Manoela Vieira Gomes da Costa, pelo
telefone: (61) 981352959, no horario comercial e pelo e- mail: manoelaunb@gmail.com ou
Ingrid  Alves Ribeiro, pelo telefone: (61) 995710800 e pelo e-mail:
ingrid_ribeiro2013@hotmail.com. Se precisar, podera ligar a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia, CAAE: 45733521.0.0000.8093 e parecer
numero 4.876.336.

Nome / Assinatura:

LBt e S

(Pesquisador)
Brasilia, / /
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APENDICE C-Instrumento de avaliagio da cartilha pelos especialistas (validagdo de
conteudo e aparéncia)

Parte 1 - Caracterizacio dos especialistas
Nome (caso queira adote um pseudonimo)
Idade (em anos):

Tempo de exercicio profissional (em anos):
Sexo:( ) feminino ( ) masculino

Qual a sua area de atuagao:

Possui especializagdo em:
Possui mestrado? Sim nao
Possui doutorado? Sim ndo

Exerce funcdo em: ensino pesquisa assisténcia administrativo (pode marcar mais
de uma opgao)

Possui artigos publicados sobre diabetes mellitus? Sim nao

Em qual estado reside:

Parte 2 - Questionario de validacao

INSTRUCOES

Leia minuciosamente a cartilha no link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfUeDZ7xE8Y g9¢8iHrM_ oVdm8y70sQD6G;3
XpZnVDCk Qlg/viewform?usp=sf link

Em seguida analise o instrumento marcando um X em um dos numeros que estdo localizados
na frente de cada item. D¢ a sua opinido de acordo com a abreviagao que melhor represente o
grau em cada critério abaixo:

Valoracao

1-Discordo totalmente

2- Discordo

3 - Nao concordo e ndo discordo
4- Concordo

5-Concordo totalmente

Para as opgoes 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espago destinado
apos o item. Nao existem respostas corretas ou erradas. O objetivo ¢ conhecer a sua opinido.
Por favor, responda a todos os itens.



115

Bloco 1 — OBJETIVOS - Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utiliza¢ao da cartilha educacional

1.1 As informagdes/conteudos da cartilha sdo ou estdo coerentes com
as necessidades cotidianas das pessoas idosas com diabetes mellitus
tipo 2

1.2 Esta cartilha ¢ uma ferramenta que pode ser utilizada no processo

de educacao em saude das pessoas idosas com diabetes mellitus tipo
2

1.3 As informagdes contidas na cartilha convidam e/ou instigam a
mudanca de comportamento e atitude das pessoas idosas com
diabetes mellitus tipo 2

1.4 Pode circular no meio cientifico da area

1.5 A tecnologia educativa (TE) atende os objetivos de institui¢cdes
que trabalham das pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2

Bloco 2 - CONTEUDO - Refere-se as informacdes contidas na cartilha educativa.

112(3(4]5

2.1 A cartilha educativa aborda assuntos necessarios para pessoas
idosas com diabetes tipo 2

2.2 A cartilha ressalta a importancia dos cuidados em pessoas idosas
com diabetes tipo 2

2.3 O texto esta apresentado de forma clara e objetiva

2.4 As informagdes apresentadas estao cientificamente corretas

2.5 Os conteudos sdo variados e suficientes para atingir os objetivos
da cartilha

2.6 Existe uma sequéncia logica do conteudo apresentado

2.7 As ideias chaves (trechos em destaque) sao pontos importantes e
merecem destaque

Bloco 3 - LINGUAGEM - Refere-se a caracteristica linguistica, compreensao e estilo da
redagdo e dos conceitos abordados na cartilha educativa.



3.1 As informagdes apresentadas sdo claras e compreensiveis.

3.2 O estilo de redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do
publico-alvo

3.3 As informagdes estdo em concordancia com a ortografia.

3.4 A escrita utilizada € atrativa.

3.5 As informagdes da capa e apresentagdo sao coerentes
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Bloco 4 - RELEVANCIA — Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagdo do

material educativo apresentado.

1.

4.1 Os temas retratam postos-chave que devem ser reforcados
durante as consultas.

4.2 A cartilha propde a pessoa idosa adquirir conhecimento para
realizar o autocuidado

4.3 A cartilha est4d adequada para ser usada por qualquer profissional
da area da satde.

4.4 O tema € atual e relevante

Bloco 5 — ILUSTRACOES- Refere-se ao uso de ilustragdes no material educativo.

1

2

3

4

5.1 As ilustragdes utilizadas sdo pertinentes com o conteudo do
material.

5.2 As ilustragdes expressam a informagao a ser transmitida.

5.3 As ilustragdes sdo expressivas e suficientes

5.4 Os personagens sao carismaticos.

5.5 Os personagens lembram os pacientes da realidade a qual a
cartilha educativa se propoe

5.6 As ilustragdes servem para complementar os textos.

Bloco 6 — LAYOUT - Refere-se ao formato da apresentagao do material ao leitor de forma que

desperte interesse para a leitura.



6.1 A apresentagdo da cartilha esté atrativa.

6.2 O conteudo estd apresentado com letra em tamanho e fonte
adequados para a leitura.

6.3 A disposicao do texto esta adequada.

6.4 O ntimero de paginas esta adequado.

Bloco 7- MOTIVACAO - Refere-se a motivagao para a leitura do material educativo.

1

2

3

4

7.1 O titulo e conteudo ¢ atraente e desperta interesse para a leitura.

7.2 O contetido estd motivador e incentiva o leitor a prosseguir a
leitura

7.3 Propoe ao idoso a realizagao do autocuidado

7.4 Aborda os assuntos necessarios para o dia-a-dia do publico-alvo.
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Bloco 8 - CULTURA: Refere-se a adequagao da cultura do ptblico-alvo do material educativo

apresentado.

8.1 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo
proposto.

Comentarios €

Parte 3 - Avaliagdo da cartilha educativa quanto aos assuntos abordados

sugestoes:
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Assuntos Clareza | Relevancia | Grau de relevancia
1.Conceitos sobre diabetes | ( ) sim () sim () irrelevante
mellitus ( )ndo ( )ndo ( ) pouco relevante
() realmente relevante
() muito relevante
2.Prevengdo de complicagdes | () sim () sim ( ) irrelevante
do diabetes mellitus 5 5
( )ndo ( )ndo ( ) pouco relevante
() realmente relevante
( ) muito relevante
3. Recomendagdes de | ( ) sim () sim () irrelevante
mudangas de estilo de vida . .
( )ndo ( )ndo ( ) pouco relevante
() realmente relevante
( ) muito relevante
4. Jogos educativos ( )sim ()sim () irrelevante
( )ndo ( )ndo ( ) pouco relevante
() realmente relevante
( ) muito relevante
Comentarios e sugestoes:
Parte 4 — Avaliagdo da cartilha educativa
Aprovada
Aprovada com modificagdes
Reprovada
Comentarios e sugestoes:

Indique alguém (emails):
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APENDICE D- Instrumento de triagem da pessoa idosa com diabetes “saudavel”

Critérios de inclusao:

Ambos os sexos e ter idade superior ou igual a 60 anos;

Ter diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2

Ser cadastrado na UBS;

Ter capacidade funcional preservada (Katz 6 pontos)

Ter for¢ca muscular preservada ou sarcopenia minima ou ausente

Nao ter episodios de hipoglicemias recorrentes

Ser capaz de ler, escrever para responder as questoes propostas: ter capacidade cognitiva
preservada avaliada pelo Mini Cog> ou igual 3 pontos

Nao ter doencas cardiovasculares (exceto HAS)

Critérios de exclusio:

Ser insulino dependente;

Ter comorbidades cronicas limitantes consideradas incluem: cancer, artrite reumatoide,
insuficiéncia cardiaca congestiva, depressao grave, enfisema, doenga de Parkinson, infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal cronica classe I1I ou pior. **Doenga
terminal entende-se por cancer metastatico, insuficiéncia cardiaca (NYHA) classe IV, doenca

pulmonar cronica demandando oxigenioterapia, pacientes em dialise.

MINI-COG - MINI AVALIACAO COGNITIVA

29 ¢

Pedir para repetir as palavras “carro”, “vaso”, “bola” e memoriza-las.

Pedir para desenhar um reldgio seguindo a seguinte orientacdo: (Entregar um papel)
a) Desenhar um circulo

b) Colocar os nimeros dentro do circulo

c) Fazer os ponteiros marcarem 11h10min

3. Ao terminar de desenhar, pedir para repetir as trés palavras

PONTUACAO
PALAVRAS EVOCACAO
Carro 0 1
Vaso 0 1
Bola 0 1
Legenda: 0 (ndo lembrou) 1 (lembrou)
DESENHO DO 0 2
RELOGIO

Legenda: 0- Nao desenhou o relogio conforme orientagdes 2- Desenhou conforme orientagdes.

ESCORE:

() Entre 3 a 5 pontos: sem déficit cognitivo.

() 0 a2 pontos: com déficit cognitivo (excluir do estudo).
CAPACIDADE FUNCIONAL



Quadro 5 - Katz Index of Independence in Activities of Daily Living

ATIVIDADES
Pantas (1 ou 0)

INDEPENDENCIA
(1 ponto)

SEM supervisao, orientacao ou assiténcia pessoal

DEPENDENCIA
(0 pontos)
COM supervisao, orientagéo ou assiténcia pessoal
ou cuidado integral

Banhar-se
Pontos:

(1 ponta) Banha-se completamente ou necessita de
auxflio somente para lavar uma parte do corpo como
as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada

(0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em
mais de uma parte do corpo, entrar e sair do chuveiro
ou banheira ou requer assisténcia total no banho

Vestir-se
Pontos:

(1 ponte) Pega as roupas do armario e veste as roupas
Intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para
amarrar os sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
necessita ser completamente vestido

Ir ao banheiro
Pontos:

(1 ponto) Dirigi-se ao banheiro, entra e sai do mesmo,
arruma suas prdprias roupas, limpa a area genital
sem ajuda

(0 pontes) Necessita de ajuda para ir ao banheiro,
limpar-se ou usa urinol ou comadre

Transferencia

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda

(0 ponttos) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Pontos: __ 530 aceitaveis

Continencia (1 ponta) Tem completo controle sobre suas eliminagdes | (O pontes) E parcial ou totalmente incontinente do
Pontos: | (urinar e evacuar) intestino ou bexiga

Alimentacao | (1 ponto) Leva a comida do prato a buca sem ajuda. | (0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
Pontos: Preparacao da comida pode ser feita por outra pessoa | alimentacdo ou requer alimentacao parenteral

Total de Pontos

6 = Independente

4 = Dependencia moderada

2 ou menos = Muito dependente

Fonte: The Hartford Institute for Geriatric Nursing, 19952

Caso escore menor que 6 excluir do estudo

SARCOPENIA: FORCA DE PRESSAO MANUAL (FPM) - HANDGRIP

HOMENS

<27kg

MULHERES

<16 kg

Valores abaixo, direcionar para BIA.

AVALIAR RISCO DE HIPOGLICEMIA?

O senhor apresenta episodios recorrentes de hipoglicemia? (+ de 3 vezes na semana) ( )se sim excluir

do estudo. ( )ndo

O senhor apresenta de forma recorrente os seguintes sintomas: palidez, sudorese, cansago, calafrios,

visao embagada, formigamento, fome? () se sim excluir do estudo.

Fatores de risco para hipoglicemia no idoso

e Duracao da doenca

e Uso de insulina e de sulfonilureias
e Uso concomitante de multiplos farmacos (polifarmacia)
e Alimentacao erratica

e Faléncias organicas (renal, hepatica e cardiaca)
e Declinio cognitivo

e Depressao

e Historia prévia de hipoglicemias
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APENDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE
(PUBLICO-ALVO)

Convidamos o (a) senhor (a) para participar como voluntdrio da avaliacdo da tecnologia
educativa chamada “CARTILHA PARA IDOSOS SOBRE AUTOCUIDADO NO DIABETES
MELLITUS” que faz parte do projeto de pesquisa “Avaliacao da efetividade de uma intervencao de
enfermagem baseada na teoria do déficit de autocuidado de Dorothea Orem no controle glicémico
de idosos com diabetes mellitus tipo 2: ensaio clinico randomizado”.

Esta pesquisa estd sob responsabilidade das pesquisadoras Dra. Marina Morato Stival,
doutoranda Manoela Vieira Gomes da Costa ¢ mestranda Ingrid Alves Ribeiro. Que fazem parte do
Programa de Pé6s-Graduagdo em Ciéncias e Tecnologias em Satde (PPGCTS) da Universidade de
Brasilia (UnB) — Campus Ceilandia.

O objetivo do estudo ¢ validar uma tecnologia educacional (cartilha) para a promogdo do
autocuidado de pessoas idosas com diabetes mellitus. Para atingir este objetivo, sera necessario a
realizacdo da validagdo de aparéncia da tecnologia educacional, elaborada com a intengdo de
disponibilizar um recurso adequado, relevante, de facil compreensdo, boa apresentagdo, acessivel e de
grande aplicabilidade na aquisi¢@o de conhecimentos sobre como cuidar de si mesmo eassim melhorar
os niveis glicémicos e controlar o diabetes, além disto este material podera ser utilizado por profissionais
de saude para suporte em suas consultas.

O senhor (a) entdo passara por uma triagem para classificagdo do seu estado clinico, por meio
da aplicacdo de escalas pelos pesquisadores do estudo. E respondera em formato de entrevista o
questionario com dados sociodemograficos, dados clinicos e de tratamento.

Depois o senhor (a) receberd uma cartilha para leitura com ateng@o no prazo de 30 minutos e
outro formulario a respeito da sua opinido sobre este material serd preenchido pelo pesquisador em
formato de entrevista, caso algum dado seja preenchido erroneamente ou faltar informagdes entraremos
em contato.

Nao existem riscos fisicos a vocé, uma vez que os seus dados pessoais nao serdo divulgados e
nem fardo parte desta pesquisa. Informamos que a aplicagdo do formulario de avaliagdo serd realizada
por um dos membros da equipe de execugdo desse projeto. Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para
participar desta pesquisa, pois a aceitacdo ¢ voluntaria. Vocé pode se recusar a responder ou participar
de qualquer procedimento que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para vocé.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor, entrar em contato
com a pesquisadora Marina Morato Stival pelo telefone: (61) 981573300, no horario comercial e pelo
e-mail: marinamorato@unb.br, Ms. Manoela Vieira Gomes da Costa, pelo telefone: (61) 981352959, no
horario comercial e pelo e-mail:manoelaunb@gmail.com ou Ingrid Alves Ribeiro, pelo telefone: (61)
995710800 e pelo e-mail:ingrid ribeiro2013@hotmail.com. Se precisar, podera ligar a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia, CAAE: 45733521.0.0000.8093 e parecer nimero 4.876.336.

Vocé concorda em participar da pesquisa? ( )SIM  (  )NAO
Data: / /2023

ASSINATURA



APENDICE F- INSTRUMENTO DE AVALIACAO PELO PUBLICO-ALVO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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NOME:

SEXO: () Masculino () Feminino

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE: anos
RACA/COR: ( )Branca ( )Parda () Negra () Amarela (
)Indigena

ESTADO CIVIL: ( ) Solteiro (a), ( ) Casado (a), ( ) Viavo (a), ( ) Unido Estavel,
() Divorciado(a)

ESCOLARIDADE: ( ) Fundamental incompleto, ( ) Fundamental completo, ( )
Médio incompleto , () Médio Completo, ( ) Superior incompleto , () Superior
completo, () Especializagdo,( ) Mestrado, ( ) Doutorado

Estudou até que série:

APOSENTADO: () Sim () Nio

OCUPACAO/PROFISSAO:

RENDA FAMILIAR (em salarios 1302):

QUANTIDADE DE PESSOAS QUE MORAM COM VOCE?

DADOS CLINICOS E DE TRATAMENTO

HA QUANTO TEMPO TEM DM2?

QUAIS MEDICAMENTOS USA PARA TRATAMENTO DO DM2?
() (metformina/ glifage)

() (clorpropamida, glibenclamida, glipizida, glicazida/diamicron, glimepirida)
() (repaglinida, nateglinida)

( )( acarbose)
() (pioglitazona)

() (sitagliptina, vildagliptina, saxagliptina, linagliptina, alogliptina)

() ( dapagliflozina, canaglifozina)

() OUTROS:

OUTRAS MEDICACOES:

ALTURA: PESO: CINTURA:
CIRCUFERENCIA DA PANTURRILHA:

TABAGISTA: ( ) Sim HA QUANTO TEMPO? ( )Nao, MAS
JAFUMOU? __ QUANTO TEMPO ?
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QUANTIDADE DE CIGARROS POR DIA?
CONSOME BEBIDAS ALCOOLICAS ( ) Sim HA QUANTO

TEMPO? ( )Nio, MAS JA BEBEU?  POR QUANTO
TEMPO?

QUANTIDADE INGERIDA?

PRATICA ATIVIDADE FISICA: ( ) Sim () Nao QUAL? ( ) caminhada
( )corrida ( ) ciclismo ( ) natagdo ( ) musculacdo

outro: QUANTIDADE
NA SEMANA? QUANTAS HORAS NA SEMANA?

FAZ ALGUMA DIETA ESPECIFICA PARA DM2? () Sim ( )Nao

JA RECEBEU ORIENTACOES SOBRE COMO CUIDAR DO DM2? () SIM (
YNAO, DE QUAL PROFISSIONAL RECEBEU AS
ORIENTACOES?

POSSUI OUTRAS DOENCAS CRONICAS ALEM DO DM2? () SIM ()
NAO

QUAIS? ( )HAS ( )DPOC () OSTEOPOROSE ( ) DEPRESSAO ()
OBESIDADE — OUTRAS:

INSTRUMENTO DE AVALIACAO PELO PUBLICO-ALVO

Senhor(a) avaliador (a), por favor, leia com ateng¢ao a cartilha que lhe foi entregue, em seguida, responda
esse formulario no formato de entrevista no qual vocé terd as seguintes opgdes de resposta:

SIM - Esta de acordo com a afirmagdo proposta.

NAO- Nio esta de acordo com a afirmagio proposta.

EM PARTE- Parcialmente de acordo com a afirmagao proposta.

Caso vocé julgue como NAO ou EM PARTE, por favor, deixe um o “COMENTARIO ou
SUGESTAO”. Sua opinifio ¢ muito importante para melhoria desta cartilha.

Vale lembrar que ndo ha respostas certas ou erradas buscamos apenas a sua opinido sobre o material que
esta sendo avaliado.
Por gentileza, responda a todos os itens.

1. OBJETIVOS

1.1.Fica claro do que se trata esta cartilha e para quem ela foi desenvolvida?

1.2. A cartilha auxilia a pessoa idosa a cuidar de si mesma e assim ter um
melhor controle da glicemia (aguicar) no sangue.

1.3.A cartilha ajuda a pessoa idosa nos cuidados com alimentagao saudavel,
atividade fisica, medicamentos, evitar tabagismo (fumar) e uso de 11213
bebidas alcodlicas e cuidados com os pés.
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1.4.A cartilha € para pessoas idosas que tém diabetes?

Escores: (1) SIM; (2) NAO, (3) EM PARTE
Comentarios e sugestoes:

2. ORGANIZACAO

2.1.0 tamanho da letra da cartilha estd adequado? 11213
2.2. Os textos contidos no material estdo bem distribuidos?

2.3. A forma que estd organizada a cartilha chama sua atencdo para leitura? | 1 |2 |3

2.4.As principais informagodes para pessoa idosa com diabetes saber cuidar
de si mesmo estdo destacadas no texto?

2.5.A cartilha mostra as informacdes de maneira organizada e destaca as
mais importantes?

2.6.0 nimero de paginas estd adequado? 1123
Escores: (1) SIM; (2) NAO, (3) EM PARTE
Comentarios e sugestoes:

3. ESTILO DA LINGUAGEM

3.1.A escrita da cartilha é de facil leitura? 112 |3
3.2.Quando vocé 1€ o material consegue entender as informagdes? 11213
3.3.0 estilo de conversagao facilita o entendimento do texto? 11213

Escores: (1) SIM; (2) NAO, (3) EM PARTE
Comentarios e sugestdes:

4. APARENCIA

4.1. A capa da cartilha est4 atraente?

4.2. A quantidade de texto estd adequada?

4.3. As figuras sdo apresentadas em tamanho adequado?

4.4.As figuras utilizadas na cartilha ajudam a compreender o texto?
4.5.As figuras sdo simples e de facil compreensao?

4.6.. O senhor (a) se identifica com os idosos presentes na cartilha?
4.7. A cartilha esta atrativa?

Escores: (1) SIM; (2) NAO, (3) EM PARTE

Comentarios e sugestoes:

e Y N T P T
N[N |
W W W | W | W | W

5. MOTIVACAO

5.1.A cartilha é apropriada para ser utilizada por pessoas idosas com
diabetes?

5.2. A cartilha desperta seu interesse e curiosidade? 112 |3

5.3.As informagoes da cartilha estimulam a realizar o autocuidado em
diabetes?
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5.4.A cartilha trouxe novos conhecimentos sobre diabetes? 11213

5.5.0 conteudo da cartilha estimula a leitura até o final? 112 |3

Escores: (1) SIM; (2) NAO, (3) EM PARTE
Comentarios e sugestoes:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacéo da efetividade de uma intervencéo de enfermagem baseada na Teoria do
Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem no controle glicémico de idosos com
diabetes mellitus tipo 2: ensaio clinico randomizado

Pesquisador: MANOELA VIEIRA GOMES DA COSTA

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 45733521.0.0000.8093

Instituicao Proponente: Universidade de Brasilia Faculdade de Ceilandia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.876.336

Apresentagao do Projeto:

"O diabetes mellitus € uma condicédo de saude importante para o estudo do envelhecimento humano.
Aproximadamente um quarto das pessoas com mais de 65 anos séo diabéticos. Existe uma variedade de
intervencdes educativas que ja foram testadas nos pacientes com diabetes, mas n&o ha, até o momento, um
modelo universal definido que possa ser padronizado e reconhecido como eficaz para todos os individuos
diabéticos. Objetivos: Avaliar a efetividade da intervencéo de enfermagem baseada na teoria do déficit de
autocuidado de Dorothea Orem sobre o perfil glicémico dos idosos diagnosticados com Diabetes Mellitus
tipo 2. Materiais e métodos: Ensaio clinico randomizado controlado unicego que sera

realizado com idosos, diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2, em uma Unidade Basica de Salde da
Regional Administrativa de Ceilandia, Distrito Federal. Os idosos serdo randomizados em dois grupos
(intervencéo e controle). Um dos grupos, os individuos que forem selecionados para o grupo de intervencéo,
participardo de educacdo em grupo, receberdo uma cartilha educativa e serdo acompanhados por meio
telefonico. Assim, o grupo 1 recebera a intervencéo e o grupo 2 sera o controle. Resultados esperados: Os
idosos que receberem a intervencdo de enfermagem baseada na teoria do autocuidado de Orem
apresentardo melhor controle glicémico em comparacdo aqueles que nao receberam."
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"CRITERIOS DE INCLUSAO:

ter idade superior a 60 anos; ter no minimo seis meses e no maximo 10 anos de diagnéstico de DM2 a ser
confirmado no prontuério eletrénico; ser cadastrado na UBS; possuir telefone celular com acesso a
aplicativo de mensagem instantanea; ter disponibilidade para comparecer aos atendimentos realizados ao
longo do estudo; e ser capaz de compreender, verbalizar e responder as questdes propostas.”

"CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Como critério de excluséo: diagnostico de DM1; ser insulino dependente; ter complicacdes crénicas do DM
(nefropatia, retinopatia, amputacdo de membros e pé diabético); possuir limitacées de mobilidade; e nao
saber ler e escrever."

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

"Avaliar a efetividade da intervencéo de enfermagem baseada na TDAC sobre o perfil glicémico dos idosos
diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo."

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

"2.1 Caracterizar os grupos de estudo de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, clinicas, habitos
de vida, antropométricas e bioquimicas;

2.2 Avaliar caracteristicas bioquimicas, antropométricas e niveis pressoricos dos idosos antes, durante e
apos a intervencao de enfermagem;

2.3 Avaliar a evolucéo da percepcéo de autoeficacia no desempenho de comportamentos para o controle do
diabetes mellitus dos idosos antes, durante e ap6s a intervencéo de enfermagem de acordo com 0s grupos
de estudo;

2.4 Avaliar a evolucdo do autocuidado do diabetes mellitus dos idosos dos idosos antes, durante e apés a
intervencéo de enfermagem de acordo com os grupos de estudo;

2.5 Avaliar a qualidade de vida dos idosos antes, durante e apds a intervencéo de enfermagem de acordo
com os grupos de estudo;

2.6 Avaliar os diagnosticos de enfermagem dos idosos antes, durante e ap6s a

intervencéo de enfermagem de acordo com os grupos de estudo;

2.6 Comparar o perfil glicémico dos idosos antes, durante e ap6s a intervencéo de

enfermagem de acordo com os grupos de estudo;

2.7 Avaliar a evolucéo do controle glicémico dos idosos até a finalizacéo da intervencgéo de
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enfermagem.”"

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

RISCO

"A participacédo do individuo pode acarretar em alguns riscos, dentre eles:

1. Cansaco e incomodo. Devido as cinco visitas a UBS, trés visitas ao laboratério de coleta de sangue e
preenchimento dos instrumentos, escalas e questionarios o participante podera se sentir cansado e
incomodado, caso ele opte pela desisténcia do estudo, ele néo ira ser constrangido e nem ocorrera punicao
ou perda dos direitos.

2. Eventos relacionados ao local da puncéo venosa. A retirada de amostras de sangue pode causar dor,
vermelhiddo, hematomas (mancha roxas), sangramentos, ferimentos locais e infeccao. Ainda, pode ocorrer
a necessidade de ser realizado mais do que uma puncéo. Para minimizar todos estes riscos, a coleta sera
realizada por um laboratério parceiro que possui equipe treinada e com experiéncia e o material utilizado
sera esterilizado e descartavel.

3. Quebra do sigilo e anonimato dos participantes. A privacidade dos participantes sera preservada por meio
da substituicdo dos nomes por nimeros de identificacdo que constardo em cada instrumento de coleta de
dados. Ainda, todas as pessoas envolvidas nas coletas de dados irdo assinar um termo de sigilo e
confidencialidade."

BENEFICIOS

"A participacéo do individuo pode acarretar em alguns beneficios, dentre eles:

1. Independente do grupo alocado, ao final do estudo, todos os idosos serédo beneficiados com orientacoes
sobre a doenca por meio de educacdes em grupo e recebimento de materiais educativos produzidos
durante a pesquisa.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto apresentado ao Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude
da aluna de doutorado Manoela Vieira Gomes da Costa sob orientacdo da prof Marina Morato Stival.

Namero amostral = 100

O grupo controle recebera o cuidado padrédo de uma UBS da cidade satélite de Ceilandia.
Ao grupo da intervencéo sera aplicada a Teoria do Déficit do Autocuidado (TDAC), de Dorothea de Orem.

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com

Pégina 03 de 05

128



UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE %ﬁ"“m
DE BRASILIA

Continuagéo do Parecer: 4.876.336

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Todos os documentos foram adequadamente apresentados.

Recomendacoes:

1- Sugiro revisdo da redacéo do TCLE, principalmente na pontuacéo no trecho da descricdo das etapas da

pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o ha.

Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatdrios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicacédo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do

projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcéo do projeto ou a ndo
publicacédo dos resultados.

Este parecer foi elaborado b do nos doct tos abaixo relacionad
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 20/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1688705.pdf 20:16:39
Projeto Detalhado / | Projeto_de_doutorado_cep.docx 20/07/2021 |MANOELA VIEIRA Aceito
Brochura 20:15:05 |[GOMES DA COSTA
Investigador
Outros Carta_resposta_pendencias_cep_v2.pdf| 20/07/2021 |MANOELA VIEIRA Aceito
20:13:42 |GOMES DA COSTA
TCLE / Termos de | TCLE_FEPECS_VS2.docx 20/07/2021 [MANOELA VIEIRA Aceito
Assentimento / 20:10:47 |GOMES DA COSTA
Justificativa de
Auséncia
Outros Curriculo_Lattes_Marina_Morato_Stival. | 15/04/2021 |MANOELA VIEIRA Aceito
pdf 11:54:41 |GOMES DA COSTA
Outros Curriculo_Lattes_Manoela_Costa.pdf 15/04/2021 [MANOELA VIEIRA Aceito
11:53:32 |GOMES DA COSTA
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Solicitagdo Assinada | Carta_CEP pdf 15/04/2021 [MANOELA VIEIRA Aceito
pelo Pesquisador 11:52:49 |GOMES DA COSTA
Responsavel
Declaracédo de Termo_compromisso_investigador.pdf 15/04/2021 [MANOELA VIEIRA Aceito
Pesquisadores 11:52:20 |GOMES DA COSTA
Declaracéo de Concordancia_coparticipante.pdf 15/04/2021 [MANOELA VIEIRA Aceito
concordancia 11:52:02 |GOMES DA COSTA
Declaracéao de Concordancia_da_proponente.pdf 15/04/2021 [MANOELA VIEIRA Aceito
Instituicdo e 11:51:43 |GOMES DA COSTA
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto_com_assinaturas.pdf 15/04/2021 [MANOELA VIEIRA Aceito

11:51:18 |GOMES DA COSTA
Orcamento Planilha_de_orcamento.pdf 14/04/2021 |[MANOELA VIEIRA Aceito

19:20:42 |GOMES DA COSTA
Cronograma Cronograma.pdf 14/04/2021 |MANOELA VIEIRA Aceito

19:14:10 |GOMES DA COSTA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BRASILIA, 30 de Julho de 2021

Assinado por:

Danielle Kaiser de Souza

(Coordenador(a))
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ANEXO B- Parecer consustanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de

Saude do Distrito Federal
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da efetividade de uma intervengéo de enfermagem baseada na Teoria do
Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem no controle glicémico de idosos com
diabetes mellitus tipo 2: ensaio clinico randomizado

Pesquisador: MANOELA VIEIRA GOMES DA COSTA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 45733521.0.3001.5553

Instituicdo Proponente:DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.980.237

Apresentacao do Projeto:
Informagdes retiradas Projeto_de_doutorado_cep.docx-20/07/2021

1. INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) consiste em um disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente,
decorrente da deficiéncia na produgado ou agdo da insulina e é classificado em tipo 1 ou tipo 2(1). O DM1 e
uma doenca autoimune, poligénica que corresponde entre 5 a 10% de todos os casos de DM, ja o DM2
possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genéticos e ambientais, e corresponde
entre 90 a 95% de todos os casos de DM(2).

O DM atinge proporgdes epidémicas, com estimativa de 425 milhGes de pessoas diagnosticadas
mundialmente. Sabe-se que o DM e suas complicagdes constituem as principais causas de mortalidade
precoce na maioria dos paises; aproximadamente 4 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos
morreram de DM em 2015, o equivalente a um obito a cada 8 segundos. O DM e responsavel por 10,7% da
mortalidade mundial por todas as causas, e e maior do que a soma dos obitos causados por doencas
infecciosas(1).

O DM € uma condigdo de saude importante para o estudo do envelhecimento humano. Aproximadamente
um quarto das pessoas com mais de 65 anos tem DM e metade dos idosos possuem pré-diabetes e, ainda,
estima-se que o nimero de idosos vivendo com essas condigoes
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aumente ainda mais nas préximas décadas(3).

E objetivo do tratamento do DM prevenir e retardar complicagdes e otimizar a qualidade de vida (QV). Uma
boa comunicagdo entre a equipe, familia e paciente & fundamental para reconhecer os diversos fatores que
podem influenciar no gerenciamento da doenca e acompanhar o tratamento, que envolve mudangas no
estilo de vida(4), como reducdo em 7% do peso corporal, redugdo de ingesta calérica, 150 minutos
semanais de atividade fisica moderada a intensa e cessdo do tabagismo, intervengdes efetivas na
prevencdo e tratamento do DM tipo 2(5).

A educacdo voltada para a autogestdo do DM envolve um processo de facilitagdo de conhecimentos,
habilidades e idad arias ao autocuidado da doenca(6) e é eficaz para melhorar o controle

glicémico(7). Sdo objetivos da educagao voltada para a autogestdao do DM: apoiar a tomada de decisao,
orientar o autogerenciamento e a resolugdo de problemas, bem como promover a colaboragao ativa entre
paciente e equipe de salde, a fim de melhorar os resultados clinicos, o estado de salde e a QV de maneira
eficaz em termos de custos. A autogestdao do DM corresponde ao melhor conhecimento sobre a doenca,
melhor comportamento de autocuidado, menores valores de hemoglobina glicada (HbA1c), menor peso,
melhor QV e reduzido risco de mortalidade(8).

Existe uma variedade de intervengdes educativas que ja foram testadas nos pacientes com DM, mas ndo
ha, até o momento, um modelo universal definido que possa ser padronizado e reconhecido como eficaz
para todos os individuos diabéticos(9). E conhecido que tanto as abordagens individuais quanto as em
grupo sdo eficazes(8,10-13). Um estudo demonstrou que ndo ha diferenca entre intervengao individual e
coletiva para a reducgdo dos fatores de risco e prevengdo do desenvolvimento de DM2(14).

Tem-se confirmado que as intervengdes realizadas por enfermeiros no tratamento comunitario de DM
podem ser mais clinicamente eficazes do que as intervengdes lideradas por médicos(15). Estudos
nacionais(16,17) e internacionais(18,19) demonstraram resultados positivos com as intervengdes realizadas
por enfermeiros.

Além das intervengdes mais tradicionais, individuais e em grupo, uma nova modalidade, a telemedicina, vem
sendo utilizada como um mecanismo facilitador da comunicacgéo entre equipe e paciente, fortalecendo a
troca de informacdes clinicas. Véarias modalidades de telecomunicac&o vém sendo associadas a reducdo da
HbA1¢(6). Um estudo piloto, realizado na Nova Zelandia, utilizou o servico de mensagens curtas (Short
Message Service - SMS) como ferramenta de suporte para o autogerenciamento do DM. Confirmou-se que
essa intervengao resultou em um impacto positivo no controle glicémico(20).
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Na enfermagem, quando se fala em autocuidado, cabe mencionar a Teoria do Déficit do Autocuidado
(TDAC) de Dorothea de Orem(21). Nessa teoria, o autocuidado € o conceito central(22), sendo definido
como uma fung@o humana reguladora que as pessoas desempenham deliberadamente por si préprias ou
que alguém a execute por eles para preservar a vida, a salide, o desenvolvimento e o bem-estar(23). A
assisténcia de enfermagem com énfase na TDAC vem sendo utilizada como ferramenta para estimular a
participagao do paciente em seu proprio tratamento, como também para atribuir sua responsabilidade nos
resultados alcangados(24). A TDAC é indicada como um guia para direcionar o educador no autocuidado de
diabéticos(25).

Diante do exposto, esta pesquisa tem a finalidade de testar uma proposta de intervencdo de enfermagem no
controle glicémico dos idosos, com o intuito de contribuir com o autocuidado dos idosos acometidos pela
DM, sugerir aos profissionais da atengao primaria a satde, principalmente aos enfermeiros, novos
mecanismos de tratamento e estimular o desenvolvimento de mais pesquisas nessa area.

Este estudo apresenta a seguinte hipdtese: os idosos que receberdo a intervengao baseada na teoria do
autocuidado de Orem apresentardo melhor controle glicémico em comparagdo aos idosos que ndo
receberam.

Objetivo da Pesquisa:
Informagdes retiradas Projeto_de_doutorado_cep.docx-20/07/2021

Obijetivo geral
Avaliar a efetividade da interveng&o de enfermagem baseada na TDAC sobre o perfil glicémico dos idosos
diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 2.

Obijetivos especificos

- Caracterizar os grupos de estudo de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, clinicas, habitos de
vida, antropomeétricas e bioquimicas;

- Avaliar caracteristicas bioquimicas, antropométricas e niveis pressoéricos dos idosos antes, durante e apds
a intervencdo de enfermagem;

- Avaliar a evolugdo da percepcdo de autoeficacia no desempenho de comportamentos para o controle do
diabetes mellitus dos idosos antes, durante e apés a intervengao de enfermagem de acordo com os grupos
de estudo;

- Avaliar a evolugdo do autocuidado do diabetes mellitus dos idosos dos idosos antes, durante e
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apés a intervengao de enfermagem de acordo com os grupos de estudo;

- Avaliar a qualidade de vida dos idosos antes, durante e apos a intervengdo de enfermagem de acordo com
os grupos de estudo;

- Avaliar os diagndsticos de enfermagem dos idosos antes, durante e apés a intervengfo de enfermagem de
acordo com os grupos de estudo;

- Comparar o perfil glicémico dos idosos antes, durante e apés a intervengao de enfermagem de acordo com
os grupos de estudo;

- Avaliar a evolugdo do controle glicémico dos idosos até a finalizagdo da intervencéo de enfermagem.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Todos serao esclarecidos sobre os riscos e beneficios da pesquisa. Sera explicado aos participantes o
objetivo da pesquisa e que os resultados destinar-se-30 a fundamentagado de trabalho cientifico.

A participagdo do individuo pode acarretar em alguns riscos, dentre eles:

1.  Cansago e incdmodo. Devido as cinco visitas a UBS, trés visitas ao laboratério de coleta de sangue e

preenchimento dos instr t las e questionarios o participante podera se sentir cansado e

incomodado, caso ele opte pela desisténcia do estudo, ele nao ira ser constrangido e nem ocorrera punigao
ou perda dos direitos.

2. Eventos relacionados ao local da pungdo venosa. A retirada de amostras de sangue pode causar dor,
vermelhidao, hematomas (mancha roxas), sangramentos, ferimentos locais e infecgao. Ainda, pode ocorrer
a necessidade de ser realizado mais do que uma pungao. Para minimizar todos estes riscos, a coleta sera
realizada por um laboratdrio terceiro que possui equipe treinada e com experiéncia e o material utilizado
sera esterilizado e descartavel.

3. Quebra do sigilo e anonimato dos participantes. A privacidade dos participantes sera preservada por
meio da substituigdo dos nomes por numeros de identificagdo que constardo em cada instrumento de coleta
de dados. Ainda, todas as pessoas envolvidas nas coletas de dados irdo assinar um termo de sigilo e
confidencialidade.

A participagdo do individuo pode acarretar em alguns beneficios, dentre eles:

1 Independente do grupo alocado, ao final do estudo, todos os idosos serdo beneficiados com
orientagdes sobre a doenga por meio de educagdes em grupo e recebimento de materiais educativos
produzidos durante a pesquisa

Enderego: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs edu br

Pagina 04 de 07

134



FUNDACAO DE ENSINO E
A ... PESQUISAEMCIENCIASDA ‘GREIC oS
s SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Continuacao do Parecer: 4 980 237

Diante de quaisquer duvidas a respeito da pesquisa os pesquisadores estardo dispostos a esclarecé-las.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de Projeto de Doutorado da UNB da Ceilandia a ser realizada na UBS 6.

Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo experimental do tipo ensaio clinico randomizado controlado unicego. Sera realizado
com idosos, diagr s com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), em uma Unidade Basica de Saude (UBS)
da Regional Administrativa de Ceilandia, Distrito Federal. O estudo sera registrado na plataforma Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC).

i

AMOSTRA

A amostra do estudo sera formada por portadores de DM2.

Para o calculo amostral foram considerados os seguintes parametros: erro amostral de 5%, intervalo de
confianga de 95%, poder estatistico do teste 0,80, possibilidade de perda amostral de 10% e distribuigao de
1 caso para 1 controle. Com estimativa de 297 pacientes que atenderiam aos critérios de inclusdo, resultou-
se em uma amostra de 100 idosos, divididos igualmente em dois grupos.

Critério de inclusdo e exclusdo:

Como critério de inclusdo: ter idade superior a 60 anos; ter no minimo seis meses e no méximo 10 anos de
diagnéstico de DM2 a ser confirmado no prontudrio eletrdnico; ser cadastrado na UBS; possuir telefone
celular com acesso a aplicativo de mensagem instantanea; ter disponibilidade para comparecer aos
atendimentos realizados ao longo do estudo; e ser capaz de compreender, verbalizar e responder as
questdes propostas. Como critério de exclusdo: diagnéstico de DM1; ser insulino dependente; ter
complicagdes cronicas do DM (nefropatia, retinopatia, amputagao de membros e pé diabético); possuir
limitagées de mobilidade; e ndo saber ler e escrever.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

TODOS OS TERMOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA FORAM APRESENTADOS.
CRONOGRAMA: estudo piloto - coleta de dados: 01/11 a 31/12/2021.

coleta de dados - 01/01/2022 a 30/06/2022.
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Recomendacdes:

Recomendamos que o TCLE informe os dois CEPs que analisaram e aprovaram a pesquisa. Fica inviavel o
participante assinar dois TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

APROVADO.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverdo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolugdo CNS/MS n° 466 de 2012.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FEPECS, de acordo com as
atribuigdes

definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovagéo do presente projeto de pesquisa.

Este pa foi elaborado b do nos d baixo relacionad
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Projeto Detalhado / [Projeto_de_doutorado_cep.docx 20/07/2021 |MANOELA VIEIRA Aceito
Brochura 20:15.05 |GOMES DA COSTA
Investigador
Outros Carta_resposta_pendencias_cep_v2.pdf| 20/07/2021 |MANOELA VIEIRA Aceito
20:13:42 |GOMES DA COSTA
TCLE/ Termos de |TCLE_FEPECS_VS2.docx 20/07/2021 |MANOELA VIEIRA Aceito
Assentimento / 20:10:47 |GOMES DA COSTA
Justificativa de
Auséncia
Outros Curriculo_Lattes_Marina_Morato_Stival. | 15/04/2021 |MANOELA VIEIRA Aceito
pdf 11:54:41 |GOMES DA COSTA
Outros Curriculo_Lattes_Manoela_Costa.pdf 15/04/2021 | MANOELA VIEIRA Aceito
11:53:32 | GOMES DA COSTA
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

BRASILIA, 16 de Setembro de 2021

Assinado por:
Maria Cristina de Paula Scandiuzzi
(Coordenador(a))
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