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RESUMO

As mudancas epidemioldgicas e sociodemograficas mundiais tém contribuido diretamente
para os agravos relacionados as doencas cronicas ndo-transmissiveis, com énfase no Diabetes
Mellitus. O potencial para morbidade e complicacGes incapacitantes faz com que as aces em
salde sejam primordiais no controle da doenca. Nesse sentido, as tecnologias em saude
podem apresentar suporte e potencializar o processo de educacdo em saude. O objetivo geral
deste estudo foi descrever o processo de construgéo e validacdo de tecnologia educativa para
controle doDiabetes Mellitus.Trata-se de um estudo metodoldgico para o desenvolvimento de
uma tecnologia leve-dura no formato de cartilha, dirigida as pessoas com Diabetes Mellitus.
Para construcdo e validacdo da cartilha foi utilizada a base teérica de Raymundo, sendo
realizadas as trés primeiras fases: 1) geracdo de itens, 2) analise de redundancia agregada a
composicdo — ambas referentes ao processo de construcdo do produto — e 3) validagdo de
conteido. A construcdo da cartilha levou em consideragdo teméticas elencadas através de
revisao integrativa da literatura, a saber: tecnologias em saude, atuacdo de profissionais de
salde na oferta dos cuidados, suporte familiar e gerenciamento de estresse, uso de dispositivo
ou indice e mudanca de estilo de vida, direcionadas ao controle glicémico dos pacientes com
diabetes. O prototipo da cartilha apresentou 30 paginas, com contetdo agrupado em seis
constructos, quais sejam: (1) definicGes, (2) sintomas e manejo de hipoglicemia, (3) por que
cuidar e como cuidar, (4) alimentacdo, (5) tratamento — insulinoterapia e, (6) cuidados com 0s
pés e orientagdes gerais, com linguagem clara, facil e fluida. Complementarmente, foi
preenchida com ilustracdes representativas das informagdes. O produto foi submetido a
validacdo de contetdo por oito juizes com expertise na area, maioria do sexo feminino, idade
média de 45 anos, sete anos de experiéncia na area e titulo de mestre. A cartilha foi julgada
guanto a clareza e relevancia, obtendo IVVC global de 0,91 para clareza e 1,0 para relevancia
dos itens, evidenciando validade de contetdo satisfatéria. Apos reformulacGes, em sua versao
final, contou com 32 paginas. Conclui-se, portanto, que a cartilha apresenta topicos relevantes
elencados a partir de revisdo pautada em bons niveis de recomendacdo, clareza de
informacdes e verbais e ndo verbais, e portanto, reflete adequadamente o construto objetivado.

Descritores: Diabetes Mellitus. Autocuidado. Controle Glicémico. Educagdo em Saude.



ABSTRACT

Worldwide epidemiological and sociodemographic changes have directly contributed to
diseases related to non-transmissible chronic diseases, with emphasis on Diabetes Mellitus.
The potential for morbidity and disabling complications makes health actions paramount in
disease control. In this sense, health technologies can support and enhance the health
education process. The general objective of this study was to describe the process of
constructing and validating educational technology for Diabetes Mellitus control. This is a
methodological study for the development of a light-hard technology in booklet format, aimed
at people with Diabetes Mellitus. For the construction and validation of the booklet, the
theoretical basis of Raymundo was used, with the first three phases being carried out: 1)
generation of items, 2) analysis of redundancy added to the composition - both referring to the
product construction process - and 3) validation of contents. The construction of the booklet
took into account the themes listed through an integrative review of the literature, namely:
health technologies, the role of health professionals in the provision of care, family support
and stress management, use of device or index and change in lifestyle, aimed at glycemic
control of patients with diabetes. The booklet prototype had 30 pages, with content grouped
into six constructs, namely: (1) definitions, (2) symptoms and management of hypoglycemia,
(3) why to care and how to care, (4) food, (5) treatment — insulin therapy, and (6) foot care
and general guidelines, with clear, easy, and fluid language. In addition, the booklet was filled
with illustrations representing the information. The product was submitted to content
validation by eight judges with expertise in the area, mostly female, with an average age of 45
years, seven years of experience in the area, and a master's degree. The booklet was judged
for clarity and relevance, obtaining an overall CV1 of 0.91 for clarity and 1.0 for relevance of
the items, evidencing satisfactory content validity. After reformulations, the booklet, in its
final version, had 32 pages. It is concluded, therefore, that the booklet presents relevant topics
listed from a review based on good levels of recommendation, clarity of information, and
verbal and non-verbal, and therefore, adequately reflects the objectified construct.

Keywords: Diabetes Mellitus. Self-care. Glycemic Control. Health education.



RESUMEN

Los cambios epidemioldgicos y sociodemogréaficos en todo el mundo han contribuido
directamente a enfermedades relacionadas con enfermedades cronicas no transmisibles, con
énfasis en la Diabetes Mellitus. EI potencial de morbilidad y complicaciones discapacitantes
hace que las acciones de salud sean fundamentales en el control de la enfermedad. En este
sentido, las tecnologias de la salud pueden apoyar y mejorar el proceso de educacion en salud.
El objetivo general de este estudio fue describir el proceso de construccion y validacion de
tecnologia educativa para el control de la Diabetes Mellitus. Este es un estudio metodol6gico
para el desarrollo de una tecnologia ligeramente dura en formato de folleto, dirigida a
personas con Diabetes Mellitus. Para la construccion y validacion del folleto, se utilizé la base
tedrica de Raymundo, realizando las primeras tres fases: 1) generacion de items, 2) analisis de
redundancia agregada a la composicion - ambas referentes al proceso de construccion del
producto - y 3) validacién de contenidos. La construccion del folleto tuvo en cuenta los temas
enumerados a través de una revision integradora de la literatura, a saber: tecnologias de la
salud, el papel de los profesionales de la salud en la provision de atencion, apoyo familiar y
manejo del estrés, uso de dispositivos o indices y cambio en el estilo de vida, dirigido al
control glucémico de pacientes con diabetes. El prototipo del folleto tenia 30 paginas, con
contenido agrupado en seis construcciones, a saber: (1) definiciones, (2) sintomas y manejo de
la hipoglucemia, (3) por qué cuidar y como cuidar, (4) alimentos, (5) tratamiento - terapia con
insulina, y (6) cuidado de los pies y pautas generales, con un lenguaje claro, facil y fluido.
Ademas, el folleto estaba lleno de ilustraciones que representan la informacién. El producto
fue sometido a validacion de contenido por ocho jueces con experiencia en el area, en su
mayoria mujeres, con una edad promedio de 45 afios, siete afios de experiencia en el area y
una maestria. El folleto fue juzgado por claridad y relevancia, obteniendo un CVI general de
0,91 para claridad y 1,0 para relevancia de los items, evidenciando una validez de contenido
satisfactoria. Después de las reformulaciones, el folleto, en su version final, tenia 32 paginas.
Se concluye, por lo tanto, que el folleto presenta temas relevantes enumerados a partir de una
revision basada en buenos niveles de recomendacién, claridad de informacion y verbal y no
verbal, y por lo tanto, refleja adecuadamente el constructo objetivado.

Descriptores: Diabetes Mellitus. Autocuidado. Control glucémico. Educacion en salud.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) se caracterizam por ter uma
etiologia maltipla, muitos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado e
origem ndo infecciosa. Sdo as principais causas de mortes no mundo, inclusive sobre a
mortalidade prematura, perda de qualidade de vida com alto grau de limitacdo nas atividades
de trabalho e de lazer, alem de impactos econdémicos para as familias, comunidades e a
sociedade em geral, agravando as iniquidades e aumentando a pobreza (BRASIL, 2011).

Em 2019, foram registrados 738.371 dbitos por DCNT no Brasil. Destes, 41,8%
(n=308.511) ocorreram prematuramente, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade, perfazendo uma
taxa padronizada de mortalidade de 275,5 6bitos prematuros a cada 100 mil habitantes
(BRASIL, 2021).

As DCNT, principalmente as doencgas cardiovasculares, canceres, diabetes e doengas
respiratorias crénicas, sdo causadas por varios fatores ligados as condi¢cdes de vida dos
sujeitos. Estes sdo determinados pelo acesso a: bens e servicos publicos, garantia de direitos,
informacdo, emprego e renda e possibilidades de fazer escolhas favordveis a salde. Os
principais fatores de risco comportamentais para o adoecimento por DCNT sdo: tabagismo,
consumo de alcool, alimentacdo ndo saudavel e inatividade fisica, que podem ser modificados
pela mudanca de comportamento e por acBes governamentais que regulamentem e reduzam,
por exemplo, a comercializacdo, 0 consumo e a exposicdo de produtos danosos a salde
(BRASIL, 2021).

No que se refere ao Diabetes Mellitus (DM), em sua mais recente edicdo, o
International Diabetes Federation (IDF) publicou que, em 2021, a prevaléncia mundial de
pessoas entre 20 e 79 anos era de 537 milhdes, sendo esta prevaléncia de 15,7 milhdes de
pessoas no Brasil. Especificamente quanto a prevaléncia de criancas e adolescentes (0 a 14
anos) com DM1, o Brasil ocupa a terceira posicdo, ficando abaixo apenas da india e dos
Estados Unidos (IDF, 2021). Segundo os dados mais recentes do Ministério da Salde, em
2017, pelo menos 5,3% da populacdo paraibana tinha diabetes, percentual que correspondia a
211.968 pessoas (BRASIL, 2017).

O DM ¢ definido como doenca metabdlica caracterizada por hiperglicemia resultante
de defeitos na secrec¢do de insulina, na acdo da insulina, ou ambos. A hiperglicemia crénica do
diabetes estd associada a danos a longo prazo, disfuncdo e faléncia de vérios 6rgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, coracao e vasossanguineos (DIABETES CARE, 2015).

A classificacdo do DM proposta pela American Diabetes Association (ADA) se baseia
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na etiologia e pode ser dividida nas seguintes categorias gerais: DM1 (pode ser autoimune ou,
mais raramente, idiopatico; destrui¢do das células beta pancreaticas, resultando em deficiéncia
absoluta de insulina); DM2 (resultante de perda progressiva da secrecdo adequada de insulina
pelas células beta, frequentemente antecedida pela resisténcia a insulina); Diabetes Mellitus
Gestacional (hiperglicemia diagnosticada durante a gravidez, geralmente surgindo a partir da
vigésima quarta semana); tipos especificos de DM devido a outras causas, como sindromes
monogénicas de diabetes , doencas do pancreas exocrino, DM induzido por farmacos ou
produtos quimicos (VILAR et al., 2020).

As consequéncias do diabetes ndo controlado, agudamente, com risco de vida séo a
hiperglicemia com cetoacidose ou a sindrome hiperosmolar ndo cetética. As complicacdes a
longo prazo incluem retinopatia com potencial perda de visdo; nefropatia levando a
insuficiéncia renal; neuropatia periférica com risco de Ulceras nos pés, amputacdes e artropatia
de Charcot; neuropatia autondémica causando sintomas gastrointestinais, genito-urinarios,
cardiovasculares e disfungdo sexual (DIABETES CARE, 2015).

Os pacientes com diabetes apresentam aumento da incidéncia de doenca
cardiovascular aterosclerdtica, doenca arterial periférica e doenca vascular cerebral,
hipertensdo e anormalidades do metabolismo de lipoproteinas sdo frequentemente encontrados
(DIABETES CARE, 2015).

Estimativas recentes sugerem que quase 50% das pessoas com diabetes ndo atingem e
ndo mantém o alvo recomendado de hemoglobina glicada inferior a 7% e que apenas 14,3%
delas estdo no alvo terapéutico para hemoglobina glicada, pressao arterial, niveis de LDL e
auséncia de tabagismo (CHRVALA; SHERR; LIPMAN, 2016).

A emergente epidemia de diabetes é atribuida a mudanga de estilo de vida em todo o
mundo e é amplamente impulsionada por fatores de risco modificaveis. Esses dados nao
apenas repercutem no aspecto biopsicossocial dos individuos acometidos como em altos
niveis de mortalidade prematura, leva a incapacidades prolongadas e perda de produtividade e
crescimento socioeconémico atrofiado. Assim, pode ser considerada importante causa de
morbimortalidade e onerosidade publica (CHRVALA; SHERR; LIPMAN, 2016).

As opcoes de tratamento para 0 DM2 incluem modificagdes no estilo de vida (MEV)
como dieta, atividade fisica, perda de peso e cessacdo do tabagismo — e administracdo de
medicamentos hipoglicemiantes, sejam eles orais ou injetaveis. As atuais diretrizes da
American Association of Clinical Endocrinology (AACE), da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) e da American Diabetes Association/European Association for the Study of

Diabetes (ADA/EASD) recomendam MEV associada a metformina (na auséncia de
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contraindicagdes) como tratamento inicial de escolha para 0 DM2, devendo ser adicionado um
segundo farmaco com mecanismo de agdo diferente e de acordo com as caracteristicas ou
necessidades dos pacientes, se apos 3 meses houver persisténcia do mau controle glicémico
com o tratamento adotado, ou se houver piora do mesmo durante o seguimento. (SBD, 2019;
AACE, 2020; EASD, 2020;, VILAR et al., 2020; ADA, 2022).

A terapia dupla inicialmente, por sua vez, deve ser considerada na presenca de um
maior descontrole glicémico. Como regra geral, a ADA recomenda tal conduta quando
HbA1c exceder em 1,5% a 2% a meta desejada, enquanto o recomendado pela AACE e SBD
¢ um valor > 7,5%. (SBD, 2019; AACE, 2020; EASD, 2020; VILAR et al., 2020; ADA,
2022;).

O controle glicémico adequado é capaz de reduzir o risco de complicacbes e é
alcancado quando se associam o uso de medica¢fes hipoglicemiantes, a pratica de atividade
fisica regular e uma alimentacdo saudavel (SBD, 2019; ADA, 2022). Apesar de grande parte
dos pacientes diabéticos ter conhecimento da necessidade desta triade para se atingir a meta
glicémica, a maioria parece desconhecer informacGes praticas que facilitariam a adesdo ao
tratamento, bem como fazer bom uso delas em sua rotina, permitindo uma melhor qualidade
de vida.

Outros fatores que dificultam o controle glicémico séo a falta de conhecimento sobre
condi¢cdes ou drogas que contribuem para a elevacdo da glicemia e o uso incorreto dos
hipoglicemiantes — uma revisdo da literatura em pacientes diabéticos mostrou que existem
erros comuns no uso da caneta de insulina como, por exemplo, preferir o mesmo local
anatdbmico para a injecdo, ndo implementar o método de pinca corretamente, usar a agulha
varias vezes, nao realizar rotacGes, entre outros (TOSUN et al., 2019).

Para além das medidas medicamentosas 0 manejo do diabetes envolve facetas tdo ou
mais complexas. O modelo de determinantes sociais do processo salde — doenca,
sistematizado por Dahlgren e Whitehead apresenta como determinantes distais as condi¢des
socioecondmicas, culturais e ambientais em que as pessoas, suas familias e as redes sociais
estdo inseridas, entre elas a educacdo, como perspectiva de mudanca social e reducdo das
iniquidades (BRASIL, 2011).

O “cuidado centrado no paciente” é geralmente conceituado como a fusdo de educagéo
do paciente, autocuidado e modelos de pratica baseados em evidéncias. 1sso geralmente
consiste em quatro amplos dominios: comunicacao, parcerias, promog¢do da salde e cuidado
fisico. Neste sentido, melhores relagbes médico-paciente, bem como maior educacdo e

compreensdo sobre diabetes, provavelmente contribuem para uma maior conscientizagdo e
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adeséo ao autocuidado (WILLIAMS et al., 2016).

Diante da complexidade dessa doenca cronica, € mister reconhecer o papel central que
o individuo desempenha na gestdo de sua doenca e na realizacdo de ac¢Oes de autocuidado. A
Teoria do Autocuidado de Orem tem como pressuposto que todos os seres humanos tém
potencial para desenvolver habilidades intelectuais e praticas, além da motivacdo essencial
para cuidar de si (OREM, 1980). O autocuidado refere-se a capacidade do préprio individuo
de monitorar sua condi¢do de saude e alterar suas respostas cognitivas, comportamentais e
emocionais necessarias para manter uma boa qualidade de vida. O investimento nessas acdes
constitui-se em uma estratégia de enfrentamento que exige preparo, investimento e
persisténcia dos profissionais de saude (TESTON; SALES; MARCON, 2017).

No que se refere ao diabetes, as a¢des de autocuidado envolvem o desenvolvimento de
habilidades no armazenamento, preparo e administracdo de insulina, bem como do manuseio
do aparelho glicosimetro que permite afericbes da glicemia capilar; o uso correto do
hipoglicemiante oral (SBD, 2019); cuidados com os pés, como hidratacdo, uso de meias e
calcados adequados, vigilancia ativa em busca de possiveis lesdes (IWGDF, 2019);
responsabilizar-se por manter acompanhamento regular com especialistas (endocrinologista e
oftalmologista); destinar tempo para a préatica de atividade fisica e compromisso para seguir
uma alimentacédo saudavel.

O profissional de salde da atencdo primaria, por sua vez, tem relevante papel no que
concerne a adesao ao autocuidado, visto que pode ser um promotor de medidas educacionais.
Teston et al (2017) citam em suas pesquisas algumas acGes que podem ser realizadas pelo
profissional de satde frente ao paciente com diabetes: a¢des de autocuidado planejadas em
‘conjunto (enfermeiro e paciente), considerando suas crencas, preferéncias e o estagio de
motivacao para realizar mudancas de comportamentos em saude; reforcar a importancia de
comportamentos positivos, além de apoiar o individuo nas decisdes relacionadas ao
autocuidado.

Outras medidas que podem ser adotadas pelos profissionais de saude sdo:
conscientizar o paciente de que os efeitos das mudancas de comportamento s6 serdo
observados no longo prazo, pois 0 mesmo precisa entender que tentativas frustradas fazem
parte do processo de mudanca; e valorizar as pequenas mudancas de comportamento do
individuo e estimula-lo a continuar com seu intuito de alcancar resultados positivos em prol
de sua condicdo de saude futura, ndo devendo a assisténcia na atencdo primaéria a satde ser
reduzida & atividade de dispensacdo de medicamentos e consultas médicas ndo programadas
(TESTON; SALES; MARCON, 2017).
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As tecnologias em saude séo resultados provenientes de conhecimentos cientificos
para a producdo de bens materiais, ou nédo, utilizadas durante a intervengdo em situagéo
pratica do dia a dia e/ou no &mbito da pesquisa, buscando a resolucdo de problemas humanos
e estruturais relacionados a saude. Elas podem também ultrapassar outras dimensdes,
permitindo aos profissionais repensar no processo de trabalho, sua dinamicidade, no intuito de
melhorar a qualidade do servico prestado ao usuario. Por isso, uma concep¢do mais
abrangente de tecnologia considera que o vinculo entre usuario-trabalhador é um trabalho
vivo, um processo de relacbes humanas que resulta a corresponsabilizacdo dos atores
envolvidos na producdo do cuidado em saude, tendo como fim a solucdo de um problema
(SILVA et al., 2019).

Essa perspectiva € apoiada pela Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
em Saude (PNCTIS), cujos principios sdo: (1) extensividade — capacidade de intervir nos
varios pontos da cadeia do conhecimento; (2) inclusividade — insercdo dos produtores,
financiadores e usuérios da producdo técnico-cientifica; (3) seletividade — capacidade de
inducdo; (4) complementaridade entre as logicas da inducdo e espontaneidade; (5)
competitividade — forma de selecdo dos projetos técnicos e cientificos; (6) mérito relativo a
qualidade dos projetos; (7) relevancia social, sanitaria e econdmica — carater de utilidade dos
conhecimentos produzidos; (8) responsabilidade gestora com regulagdo governamental; (9)
presenca do controle social (BRASIL, 2008).

Os pesquisadores da saude classificam as tecnologias em: 1) gerenciais — conjunto de
acOes tedrico-praticas para administrar as acdes e servicos de salde, cujo objetivo € intervir
nas praticas profissionais com a finalidade de melhorar a sua qualidade (manuais, rotinas
institucionais, acolhimento e vinculo); 2) educacionais — conjunto sisteméatico de
conhecimento cientifico que permite planejar, executar, controlar e acompanhar o processo
educacional formal ou informal, e, assim, favorecer a construcdo e reconstrucdo do
conhecimento (cartilhas, folhetos, videos); 3) tecnologias assistenciais (TA) — conjunto de
saberes técnico-cientificos sistematizados, processuais e instrumentais, o qual possibilita a
promocdo da qualidade da assisténcia a saude ao cliente (teorias e escalas) (SILVA et al.,
2019).

Tecnologia dura, leve-dura e leve € como Merhy (1997) classifica as tecnologias
envolvidas no trabalho em salde. A leve refere-se as tecnologias de relagdes do tipo producéo
de vinculo, autonomizacéo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar processos de
trabalho. A leve-dura diz respeito aos saberes bem estruturados, que operam no processo de

trabalhno em salde, como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, 0
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taylorismo e o fayolismo. A dura é referente ao uso de equipamentos tecnoldgicos do tipo
maquinas, normas e estruturas organizacionais (GRABOIS; GONDIM; MENDES, 2011).

Diante do exposto, entende-se que a elaboracdo de material educativo em formato de
cartilha, uma tecnologia leve-dura, com contetudo que esclarece duvidas importantes na rotina
do cuidado dos pacientes com diabetes, desenvolvido com linguagem de facil compreenséo, e
validado cientificamente auxiliard a realizacdo do autocuidado e uma maior adesdo ao
tratamento a longo prazo.

Assim, o presente estudo principia da hipotese de que: A construcéo e validagédo de
cartilha educativa pode se constituir produto tecnoldgico eficaz para o tratamento e controle do
Diabetes Mellitus.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Descrever processo de construcdo e validacdo de uma tecnologia educativa para

controle do Diabetes Mellitus.

1.2.2 Objetivos especificos

e Investigar na literatura topicos de maior relevancia para educacdo em salide de
pacientes com Diabetes Mellitus, voltados ao controle glicémico.

e Construir cartilha educativa para controle do Diabetes Mellitus.

e Validar o conteldo de cartilha educativa para controle do Diabetes Mellitus com

expertises da &rea.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O capitulo de revisdo de literatura sera apresentado sob a forma de um artigo de
revisdao o qual sera encaminhado para publicacdo, em conformidade com as exigéncias do

programa de P6s-Graduacao.
2.1 ARTIGO DE REVISAO

AUTOCUIDADO PARA CONTROLE GLICEMICO EM PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS: REVISAO INTEGRATIVA
TITLE: SELF-CARE FOR GLYCEMIC CONTROL IN PATIENTS WITH
DIABETES MELLITUS: INTEGRATIVE REVIEW

Mirna Alves de S&*, Karen Krystine Goncalves de Brito.?

! Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Satde da Familia da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca (FACENE). Professora da Faculdade de Medicina Nova Esperanca. Jodo Pessoa, Brasil.
Email: mirna.sa@famene.com.br

2 Doutora em Enfermagem. Docente do Programa de Pés-Graduacdo em Salde da Familia da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE). Jodo Pessoa, Brasil. Email:
karen.brito@facene.com.br

RESUMO

Objetivou-se identificar as principais estratégias utilizadas e tematicas abordadas com vistas a
promocdo do autocuidado direcionado ao controle glicémico em pessoas com Diabetes
Mellitus. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nos meses de junho e
julho de 2021 a partir da busca nas bases de dados Cochrane, Pubmed/Medline e LILACS,
publicados entre os anos de 2016 a 2020. Trinta e cinco estudos atenderam aos critérios de
incluséo, prevalecendo aqueles publicados na base de dados MEDLINE/PubMed (97,2%), em
periddicos internacionais (97,2%), na lingua inglesa (97,2%), com origem nos Estados Unidos
(37,1%). Quanto ao delineamento, a maioria tratou-se de pesquisa de intervencdo (88,5%),
com variacdo de 1 més a 4 anos e o tamanho da amostra dos estudos incluidos variou 30 a
1799 pessoas. O nivel maximo de evidéncia encontrado foi 1 e o minimo foi 3, com
recomendacdo maxima A e minima B. Para as estratégias de controle glicémico formularam-
se cinco categorias tematicas: Tecnologias em salde; Atuacdo de profissionais de salde na
oferta dos cuidados; Suporte familiar; Uso de dispositivo ou indice e Mudanca de estilo de
vida. Tanto de forma isolada, quanto combinadas, as estratégias apresentadas se
demonstraram eficazes no controle glicémico das pessoas que possuem Diabetes mellitus.

DESCRITORES: Diabetes mellitus. Autocuidado. indice glicémico. Educacio em salde

ABSTRACT

The objective was to identify the main strategies used and the themes addressed with care
with a view to glycemic control in patients with Diabetes mellitus. This is an integrative
literature review carried out in June and July 2021, through a search in the Cochrane,
Pubmed/Medline and LILACS databases, published between 2016 and 2020. Thirty-five
studies met the criteria for inclusion, prevailing those published in the MEDLINE/PubMed
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database (97.2%), in English (97.2%), originating in the United States (37.1%). Regarding the
design, it was mostly an intervention research (88.5%), during from 1 month to 4 years and
the sample size of the studies included 30 to 1799 people. The maximum level of evidence
found was 1 and the minimum was 3, with maximum A and minimum B recommendation.
For glycemic control strategies, five thematic categories were formulated: Health
technologies; Role of health professionals in the provision of care; Family support; Device or
index use and Lifestyle change. Both in isolation and in combination, the strategies presented
proved to be effective in the glycemic control of patients with Diabetes mellitus.
DESCRIPTORS: Diabetes mellitus. Self care. Glicemic Index. Health Education.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica crbénica que, se ndo controlada,
pode ocasionar complicagdes a longo prazo, com potencial risco de cegueira, amputacao e
insuficiéncia renal, além de doencas cardio ou cerebrovasculares, e sua prevaléncia crescente
faz dela um grande desafio a satde publica (SBD, 2019).

Segundo dados publicados na edicdo mais recente do International Diabetes
Federation (IDF), no mundo, 537 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos tinham DM em
2021. No Brasil, esta prevaléncia é de 15,7 milhdes de pessoas acometidas e, em relacdo ao
numero de criangas e adolescentes (0 a 14 anos) com DM1 o pais ocupa a terceira posicao,
ficando abaixo apenas da India e dos Estados Unidos (IDF, 2021). De acordo com o
Ministério da Salde, em 2017, pelo menos 5,3% da populacdo paraibana tinha diabetes,
percentual que correspondia a 211.968 pessoas (BRASIL, 2017).

Pacientes diabéticos tendem a exibir sinais de ansiedade e salde emocional
prejudicados devido a percepcdo negativa do diabetes, perda de controle e medo de
complicacdes (TIMAR et al., 2016). O dificil controle do DM reside, muitas vezes, na
necessidade de cuidados continuos que envolvem mudanca de estilo de vida, suporte familiar,
acompanhamento regular com médico especialista, autoconhecimento, apoio emocional e
desenvolvimento de habilidades de autocuidado (PAMUNGKAS et al., 2017; YABE, 2020;
WELLER; VICKERS, 2021).

Denomina-se educacdo em diabetes 0 processo de desenvolvimento dessas
habilidades, com a incorporacdo das ferramentas necessarias para atingir as metas
estabelecidas em cada etapa do tratamento. Ela é, portanto, a principal ferramenta para a
garantia do autocuidado que permitira a pessoa com diabetes estar no centro das decisdes do
seu proprio tratamento. As técnicas atuais de estimulo e treinamento para o autocuidado
utilizam modelos que buscam mudancas de comportamento positivas (SBD, 2019).

A educacdo em saude, sendo uma tecnologia leve que propicia conhecimentos,
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habilidades e capacidades indispensaveis para o autocuidado das pessoas com diabetes e sua
familia, ajuda os pacientes a tomar decisdes, autogerenciar a doencga, resolver problemas e a
colaborar ativamente com a equipe de salude no controle clinico e na qualidade de vida
(CORREA; CASTELO-BRANCO, 2019)

Alguns estudos sugerem ainda o uso de tecnologias em satde como aliado ao processo
educativo, facilitando o controle glicémico através do uso de aplicativos, softwares ou
mensagens de texto (FORTMANN et al., 2017; YAMAMOTO et al., 2017; OFFRINGA et
al., 2018; WANG et al., 2018;). Essa perspectiva é apoiada pela Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagcdo em Saude (PNCTIS), que registra os principios do mérito técnico-
cientifico e relevancia social, salientando que a producdo de conhecimentos técnicos e
cientificos seja ajustada as necessidades econémicas, sociais, culturais e politicas do pais,
objetivando o desenvolvimento nacional, de modo sustentavel (SILVA; PARO; VENTURA,
2021).

Frente a possibilidade de construgdo de uma tecnologia leve-dura voltada a pacientes
com diabetes, optou-se pela realizacdo desta revisdo, com intuito de orientar com base na
pesquisa baseada em evidéncias, o processo de estruturacdo cientifica e tedrica da tecnologia
em questéo.

Diante destas consideragdes, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: quais estratégias e
tematicas publicadas na literatura frente ao autocuidado voltado ao controle glicémico em
pessoas com Diabetes Mellitus?

De forma a responder a questdo da pesquisa, objetiva-se neste estudo identificar as
principais estratégias utilizadas e tematicas abordadas com vistas a promogdo do autocuidado
direcionado ao controle glicémico em pessoas com Diabetes Mellitus.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura de estudos cientificos
publicados no periodo de 2016 a 2020, o qual foi escolhido por se tratarem de publicacdes
mais recentes, permitindo uma analise mais atualizada. As etapas desta revisdo foram
alicercadas em protocolo previamente estabelecido, visando manter o rigor cientifico e
metodoldgico.

Assim, foram percorridas seis etapas para a operacionalizacdo: (1) identificacdo do
tema e selecdo da questdo da pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e

exclusdo; (3) identificacdo dos estudos pre-selecionados e selecionados; (4) categorizacdo dos
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estudos selecionados; (5) anélise e interpretacdo dos resultados; (6) apresentacdo da revisdo /
sintese dos conhecimentos (CUNHA; CUNHA; ALVES, 2014).

Para conducdo da pesquisa, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: quais as
principais estratégias utilizadas e tematicas abordadas com vistas a promocao do autocuidado
direcionado ao controle glicémico em pacientes com Diabetes Mellitus. A partir da questdo
norteadora, com o intuito de facilitar a definicdo dos descritores, utilizou-se a estratégia PVO
- Populacdo, Variavel de interesse e Outcome/desfecho (BERNARDO; NOBRE; JATENE,
2004), onde foi definido como populagdo do estudo “pacientes com Diabetes Mellitus”, a
variavel de interesse foi “autocuidado” e o desfecho/Outcome “controle do indice glicémico”.

Para responder a questdo norteadora da revisdo, realizou-se a busca bibliogréfica das
publicacGes indexadas nas seguintes bases de dados: MEDLINE/PubMed, Cochrane e
LILAC’s. Os descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings Decs/MeSH
adotados foram: Diabetes Mellitus [Diabetes Mellitus]; Autocuidado [Self care]; Indice
Glicémico [Glicemic Index]. Destaca-se que as expressdes booleanas AND e OR foram os
recursos adotados para a pesquisa com o intuito de se obter o maior nimero de estudos acerca
da tematica revisada.

Os estudos foram localizados a partir da busca avancada, realizada entre os meses de
junho e julho de 2021, levando em consideracdo os seguintes critérios de inclusdo/selecao
para amostra: pesquisas originais, disponiveis na integra, que atendessem a questdo
norteadora, escritos em lingua inglesa ou portuguesa, publicados nos dltimos cinco anos
(2016 — 2020). Por sua vez, foram considerados fatores de exclusdo os relatos de casos ou de
experiéncia, anais de congresso, artigos de reflexdo, capitulos de livros, dissertacfes, teses,
reportagens, noticias, editoriais, textos nao cientificos, duplicidade de artigos e artigos que
apresentaram como populacdo-alvo o diabetes em populacdo exclusivamente pediatrica ou em
gestantes.

A busca e selecdo dos artigos foi realizada por dois pesquisadores de forma
concomitante e independente, conduzida conforme a metodologia Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009)
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Total de estudos identificados nas
bases de dados: (n =102)
Pubmed/MEDLINE: 90
Cochrane: 8
LILACS: 4
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Figural Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos a partir da metodologia PRISMA. Jodo
Pessoa/PB, Brasil, 2022.

Com base nas publicacdes selecionadas durante a busca e obedecendo rigorosamente
aos critérios de inclusdo e exclusao apresentados, realizou-se a leitura do titulo e do resumo
de cada artigo, resultando em 102 publicacdes, sendo 90 no Pubmed/MEDLINE, 8 no
Cochrane e 4 na base dados LILACS, quando entdo foram selecionados 35 artigos, sendo 1 da
LILACS e 34 do Pubmed/MEDLINE. Nenhum artigo da base de dados Cochrane foi
selecionado.

Para extracdo dos dados, foi utilizado formulario préprio contemplando os seguintes
aspectos: periodico, titulo, autoria, ano/pais, objetivo, método, condutas para controle do
diabetes listadas. Para a analise critica dos estudos selecionados, os autores recorreram a
categorizac@es dos artigos, de acordo com os niveis de evidéncia e graus de recomendacdo, a
saber:

e Niveis de evidéncia: 1- Revisdo sistematica com metanalise; 2 — Mega-ensaio

[(>1000)] pacientes; 3- Ensaio clinico randomizado [(<1000)] pacientes; 4 — Coorte

(ndo randomizado); 5- Caso-controle; 6- Série de casos; e 7- Opinido de especialistas.

e Graus de recomendacdo: A - evidéncias suficientemente fortes para haver consenso;

B - evidéncias ndo definitivas; e C - evidéncias suficientemente fortes para

contraindicar a conduta (ATALLAH, 2003).

Os artigos foram analisados com base no método de leitura cientifica, obedecendo a

trés etapas:
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Leitura de
reconhecimento do tema

Visao sincrética

Leitura critico-reflexiva

Visao analitica

Leitura de interpretacgdo
dos resultados

Visao sintética

Leitura cientifica

Fonte: CERVO; BERVIAN, 2002.

RESULTADOS
Na presente revisdo integrativa foram analisados 35 artigos cientificos que atenderam

rigorosamente a selecdo metodoldgica previamente estabelecida. Considerando as variaveis
selecionadas para apresentacdo dos artigos, o Quadro 1 apresenta de forma sintética os
aspectos estudados: dados bibliograficos (periodico, anos, pais, autores), objetivo primario,
método e estratégias para controle glicémico.

Quadro 1. Descricdo das publicacBes sobre estratégias para controle glicémico, segundo ano de

publicacdo, periddico, pais, autoria, objetivo priméario, método e estratégias. Jodo Pessoa — PB, 2021.

Periddico/ | Titulo /Autoria Obijetivo Método Estratégias para o
Ano / Pais controle glicémico
1.J Gen Intern The Role of Health | Resumir quantita- | Metanélise de estudos com | Sugestdo de
Med. 2019 Literacy in Diabetes | tivamente as asso- | diabéticos tipo 1 ou 2, a | desenvolvimetnos  de
(Suica) Knowledge, Self- | ciacBes entre edu- | partir de 18 anos, fornecendo | novos  métodos  de

Care, and Glycemic | cacdo em salde e | um efeito de linha de base | avaliacdo, além de dieta,
Control: a Meta- | conhecimento so- | calculavel para educacdo em | monitorizagdo glicémi-
analysis. (Marciano | bre diabetes, ativi- | saude, conhecimento em | ca, exercicios, adesdo ao
L, Camerini AL, | dades de autocui- | diabetes, atividades de | tratamento medica-
Schulz PJ). dado e controle | autocuidado e HbA1C. mentoso e cuidados com
glicémico como re- 0s pés, sejam de-
sultados ao controle senvolvidos.
da doenca.
2.Behav. Sci. A Systematic | Revisar e descrever | Revisdo  sistematica que | Suporte familiar em es-
2017,7,62 Review: Family | os impactos da edu- | utilizou 0 método PRISMA | tratégias que incluem
Support  Integrated | cacdo em autocui- | em todos os estidgios de | estabelecimento de me-
(Tailandia) with Diabetes Self- | dado em DM que | revisdo. tas, plano de acdo reso-
Management among | envolve membros lucdo de problemas e
Uncontrolled Type Il | da  familia  nos estratégias de seguimen-
Diabetes Mellitus | desfechos relacio- to, além de apoio em
Patients (Pamungkas | nados aos compor- alivio de estresse, ne-
RA, tamentos de sadde gacdo da doenca e
Chamroonsawasdi K, | do paciente e da manuten¢do das condi-
Vatanasomboon, P). percep¢do de auto- ¢cOes ambientais.
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cuidado.

3.BMC
Endocrine

Disorders (2017)

17:34
(EUA)

Use of social adapta-
bility index to explain
self-care and diabetes
outcomes (Campbell,
JA., Walker, RJ,
Smalls, BL., Edege,
LE.)

Avaliar, em pacien-
tes com DM2, se o
indice de Adaptabi-
lidade Social por si
s6 ou componentes
do indice, fornecem
um melhor modelo
explicativo para au-
tocuidado e desfe-
chos do diabetes.

A pacientes recrutados de 2
clinicas de APS nos EUA,
através de prontuario ele-
tronico, foi aplicado o IAS.
As varidveis rela-cionadas ao
autocuidado em  diabetes
foram: dieta geral (seguindo
dieta saudavel), dieta espe-
cifica (2 frutas e 2 gorduras),
exercicios, testes de glice-
mia e cuidados com 0s pés.

Sugere 0 uso de fatores
determinantes  sociais
como um modelo de
prevengdo e tratamento
do DM e considerar que
0 uso das varidveis in-
dividualmente pode ser
mais Gtil do que o uso
de pontuac@es do indice
(1AS).

4.J Gen Intern

Med

34(12):2279-85
(EUA - 2019)

Differential Impact of
Food Insecurity, Dis-
tress, and Stress on
Self-care  Behaviors
and Glycemic Con-
trol  Using  Path
Analysis (Walker, RJ
Campbell, JA,,
Edege, LE.)

Investigar vias di-
retas e indiretas
através das quais a
inseguranca ali-
mentar influencia o
controle glicémico
e 0S comportamen-
tos de autocuidado.

Em 615 adultos com DM2
em clinicas de APS, com
idade >18, foram investiga-
dos 0s mecanismos entre
inseguranca  alimentar e
desfechos consequentes ao
DM. Foram incluidas as
variaveis: estresse percebido,
angustia relacionada ao DM
e depressdo. Os comporta-
mentos de autocuidado in-
cluiram dieta geral e especi-
fica, exercicios, teste glicé-
mico, cuidados com 0s pés e
adesdo a medicacéo.

Ensinar a individuos
com inseguranga ali-
mentar habilidades de
reavaliagdo e técnicas
e/ou programas para ge-
renciamento de estresse
e preocupagdes relacio-
nadas ao DM, além de
recursos que garantam a
seguranca alimentar des-
ta populacgéo.

5.Indian Journal
of Public Health,

Diabetes Self Care
Activities among

Encontrar o nivel
de atividades de au-

Pesquisa de corte trans-
versal com 168 pacientes em

Suporte familiar através
de educacdo continua de

2018 Adults 20 Years and | tocuidado entre dia- | que o autocuidado foi avalia- | autocuidado em hospi-
(india) Above Residing in a | béticos com idade | do em seis parametros: dieta | tais, para pacientes e
Resettlement Colony | >20 anos residentes | geral, dieta especifica, exer- | cuidadores; condugdo de
in East Delhi | em uma colénia na | cicio, teste de glicemia, cui- | informagBes regulares
(Mohandas et al) india sua associa- | dados com os pés, e taba- | de educacdo, atividades
¢do com fatores | gismo. de comunicacdo e ses-
sociodemograficos, sbes de aconselhamento
doengas e perfil de individual para pacien-
tratamento. tes com DM, pelo
agente de salde
6.JMIR Res Healthy Eating and | Apresentar o dese- | Ensaio controlado randomi- | Estratégias aliadas:
Protoc 2019 Active Living for | nho de que foi pro- | zado em que 67 adultos (> | tecnologia em saude (sa-
(Canada) Diabetes-Glycemic jetado para avaliar | 18 anos) com DM2 foram | las de bate-papo virtual
Index (HEALD-GI): | a eficacia de uma | alocados em um grupo con- | e uso de e-mail, mensa-
Protocol for a | educacdo nutricio- | trole que recebeu copias do | gens de texto SMS e
Pragmatic Randomi- | nal, o indice glicé- | Guia Alimentar e Diabetes | suporte por telefone ) e
zed Controlled Trial | mico alvo e a mé- | do Canada e Recursos de in- | atuacdo de profissional
(Avedzi, HM; Storey, | dia diaria de IG en- | dice glicémico em diabetes | de saide como mode-
K; Johnson, JA; | tre adultos com | do Canad4, ou em um grupo | rador do ambiente vir-
Johnson, ST.) DM 2. de intervencdo que recebeu | tual.
0S mesmos materiais, além
de uma plataforma persona-
lizada baseada na Web com
6 mddulos de aprendizagem
autodirigida e material im-
presso.
7.Journal of | Effects of Flash | Avaliar os efeitos | Analise de 42 pacientes com | Monitorizacdo rapida da
Diabetes Glucose Monitoring | do monitoramento | DM1 e 48 pacientes com | glicemia como facilita-
Research. 2019 | on Dietary Variety, | instantaneo da gli- | DM2 usuarios de insulina, | dor na préatica de ati-
(Japéo) Physical Activity, | cose na variedade | com mau controle glicémico | vidade fisica em pacien-

and Self-Care Beha-

da dieta, atividade

e aqueles que realizavam

tes com DM2.
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viors in Patients with
Diabetes (Ida, et al)

fisica e comporta-
mentos de autocui-
dado em pacientes
com diabetes.

automonitoramento de glico-
se no sangue pelo menos trés
vezes por dia antes de uma
refeicdo (parametros relacio-
nados a glicemia foram
avaliados antes e 12 semanas
apos e os dois resultados fo-
ram comparados)

8.JMIR Mhealth
Uhealth, 2018
(EUA)

A Behavioral Life-
style Intervention
Enhanced With Mul-
tiple Behavior Self
Monitoring Using
Mobile and Con-
nected Tools for
Underserved Indivi-
duals With Type 2
Diabetes and Comor-
bid Overweight or
Obesity: Pilot Com-

Examinar a viabi-
lidade e comparar a
eficacia preliminar
de uma intervencédo
no estilo de vida de
maltiplos compor-
tamentos na perda
de peso e controle
glicémico em adul-
tos com sobrepeso
ou obesidade e
DM2 de comunida-

Ensaio clinico randomizado
com pacientes recrutados de
uma comunidade minorita-
ria carente, atribuidos alea-
toriamente a um dos trés
grupos: (1) intervencéo com-
portamental com automoni-
toramento  baseado em
smartphone, (2) intervencao
comportamental com auto-
monitoramento baseado em
diario de papel e (3) grupo

Ferramentas moéveis co-
nectadas a glicosimetro,
associadas a educacdo
em DM (habilidades em
monitorizagdo da glice-
mia, contagem de car-
boidratos, alimentacdo
saudavel e exercicios, e
0 risco e manejo de
situacBes de hiperglice-
mia e hipoglicemia).

parative  Effective- | de carente. de cuidados habituais.
ness Trial (Wang, et
al)
9.BMC Res Self- care practices | Avaliar as préticas | Estudo transversal com 252 | Atuacdo de profissionais
Notes, 2019 regarding  diabetes | de autocuidado e | pacientes com DM em | de salde quanto a ava-
(Etiopia) among diabetic pa- | fatores associados | acompanhamento ativo em | liagdo dos pacientes e
tients in West | entre pacientes dia- | Clinica de DM durante o pe- | suas percepc¢des, além
Ethiopia (Dedefo et | béticos no oeste da | riodo do estudo. Quatro do- | de recomendagfes re-
al) Etiopia. minios de praticas de au- | alistas e especificas para
tocuidado (dieta, exercicios, | atividades de autocui-
cuidados com os pés e teste | dado.
de glicemia) foram avaliados
nos Ultimos 7 dias.
10.Health Diabetes-Related Explorar associa- | Ensaio controlado rando- | Aumento da oferta de
Equity,2019 Health Care Utiliza- | ¢Bes entre utiliza- | mizado realizado em 6 | vegetais as pessoas com
(EUA) tion and Dietary | ¢cdo de cuidados de | meses, em 27 despensas | DM e inseguranca ali-
Intake Among Food | salde relacionados | alimentares afiliadas com | mentar.
Pantry Clients | ao DM e ingestdo | trés bancos de alimentos nos
(Bomberg, et al) alimentar entre | EUA, em que 568 individuos
adultos diabéticos | com DM participaram de
com inseguranca | uma intervencdo de suporte
alimentar. de au-togestao e
fornecimento de de comida
apropriada para DM,
fornecidos regularmen-te
pela “despensa alimentar”
11.Diabetes Dulce Digital: An | Investigar o bene- | Ensaio clinico randomizado, | Cuidados fornecidos a-
Care, 2017 mHealth SMS Based | ficio do controle | ndo cego, em que 126 | través de mensagens de
(EUA) Intervention  Impro- | glicémico e a acei- | participantes foram alocados | texto, de baixo custo,
ves Glycemic Control | tabilidade de um | em 2 grupos paralelos para | para se alcancar um
in Hispanics With | suporte personali- | receber a Intervengdo Dulce | melhor controle do DM
Type 2 Diabetes | zado com base em | Digital ou cuidados habitu- | na salde publica.
(Fortmann, et al); SMS entre hispani- | ais. Os participantes da
cos carentes com | Dulce Digital receberam
pouco controle nos | mensagens de texto moti-
centros de saude | vacionais, educacionais e/ou
federais qualifica- | de apelo a acdo por, durante
dos na California. 6 meses.
12 JAMA Association of Poten- | Investigar a associ- | Coorte retrospectivo que | Otimizacdo do acesso a

Network, 2020

tially Modifiable Dia-

acao do atendimen-

usou dados de uma segura-

suprimentos de autotes-
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(EUA)

betes Care Factors
With Glycemic Con-
trol in Patients With
Insulin-Treated Type
2 Diabetes
(Lauffenburger, et al)

to ao diabetes com
o controle glicémi-
Co em pacientes
com diabetes tipo 2
usando insulina.

dora de saude, que incluiam
informacbes demogréficas e
laboratoriais detalhadas. Fo-
ram avaliados os comporta-
mentos dos pacientes poten-
cialmente modificaveis.

te de glicose, com foco
na adesdo e persisténcia
ao uso de insulina, aces-
so a um endocrinologis-
ta e visitas regulares ao
médico-assistente.

13.J Med
Internet Res,
2020

(EUA)

Glycemic Outcomes
in Adults With Type
2 Diabetes Participa-
ting in a Continuous
Glucose  Monitor—
Driven Virtual Dia-
betes Clinic:
Prospective Trial
(Majithia, et al);

Avaliar os resulta-
dos glicémicos as-
sociados a partici-
pacdo no Onduo
VDC (Clinica de
Diabetes  Virtual)
por 4 meses.

Adultos com idade >18 anos
com DM2 foram inscritos
em 2 centros de APS, par-
ticiparam de consulta de te-
lemedicina com um endocri-
nologista para reviséo de me-
dicamentos para DM, soli-
citados a usar um dispositivo
de monitorizagéo glicémica e
a usar sensores por um perio-
do de 60 dias de forma inter-
mitente durante 4 meses.

Tecnologia em salde:
clinica virtual para pes-
soas com DM2 (associa
aplicativo mével, treina-
mento remoto de estilo
de vida personalizado,
dispositivos conectados
e consultas de video ao
vivo com especialista).

14.Journal of

Evaluation of Dietary

Esclarecer a relacdo

Corte transversal com 304

Acompanhamento com

Diabetes Intakes and Nutritio- | entre ingestdo die- | pacientes ambulatoriais com | profissional de salde
Research, 2018 nal Knowledge in | tética e controle | DM2 para avaliar ingestbes | qualificado para plane-
(Tailandia) Thai Patients with | glicémico e o co- | dietéticas através de diario | jamento alimentar, além
Type 2 Diabetes | nhecimento nutri- | alimentar, conhecimento nu- | de educacgdo interativa,
Mellitus cional entre pacien- | tricional em DM e o compor- | personalizada (entrevis-
(Thewjitcharoen, et | tes tailandeses com | tamento de autocuidado ali- | tas  motivacionais e
al) DM2. mentar. acompanhamento.
15.BMC Factors  associated | Estimar a capaci- | Estudo transversal de base | Uso do indice TyGWC
Endocrine with glycemic control | dade do indice TyG | comunitaria conduzido com | como uma medida aces-
Disorders, 2019 | incommunity- e outros fatores de | 918 idosos com DM2, | sivel e auxiliar para
(China) dwelling elderly indi- | risco metabolicos | considrando fatores de risco | aconselhar pacientes

viduals with type 2
diabetes mellitus in
Zhejiang, China: a
cross-sectional study
(Zhu, et al)

para classificar o
status do controle
glicémico e deter-
minar o indice a-
propriado para dis-
criminar idosos
com DM2 que séo
candidatos adequa-
dos para exercicios
regulares para me-
lhorar o controle
glicémico.

relevantes para  controle

glicémico deficiente.

idosos com DM2 a rea-
lizar exercicios para ma-
nejo do diabetes.

16.Journal of
Diabetes Science
and

Digital Diabetes
Management  Appli-
cation Improves Gly-

Determinar os be-
neficios glicémicos
do mundo real de

Uso de plataforma mdvel (n
= 899) e controle (n = 900),
em pacietenes que atendiam

Uso de software de ge-
renciamento de salde
movel ou automonitori-

Technology,2018 | cemic Outcomes in | uma plataforma | aos critérios minimos de | zagdo continua da glico-

(EUA) People With Type 1 | movel de gerencia- | dados especificos foram | se como facilitador para
and Type 2 Diabetes | mento de diabetes | selecionados aleatoriamente | melhores resultados em
(Offringa, et al) usada por indivi- | em um banco de dados de | controle glicémico.

duos com DM. usudrios de diabetes.

17.BMJ Open Real-world Fornecer informa- | Estudo de coorte prospecti- | Atuagdo de profissionais

Diab Res Care, Observational Study | ¢des sobre as cara- | vo, observacional, de mundo | de salde: extensdo e

2020 (Japao) on Patient Outcomes | cteristicas do médi- | real sobre resultados de paci- | qualidade de educacédo

in Diabetes
(RESPOND):  study
design and baseline
characteristics of pa-
tients with type 2
diabetes newly initi-
ating oral antidiabetic

co e do paciente ao
iniciar a monotera-
pia com ADO, os
resultados relatados
pelo paciente; fato-
res que afetam a
distribuicdo do tra-

entes com DM acompanha-
dos aos 6, 12, 18 e 24 meses,
visando avaliar padrdes de
tratamento com ADO entre
especialistas em DM versus
ndo especia-listas; adesdo ao
autocuidado com DM; quali-

sobre diabetes fornecida
por especialistas promo-
vendo uma maior ade-
sdo do paciente as ativi-
dades de autocuidado.
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drug monotherapy in
Japan (Yabe, et al)

tamento com ADO;
atividades de auto-
cuidado e a traje-
téria a longo prazo
do tratamento do
DM 2.

dade de vida; satisfagdo com
0 tratamento entre os pacien-
tes e taxas de cum-primento
de metas.

18. BMC Res
Notes, 2018
(EUA)

Evaluation of a short,
interactive  diabetes
self- management
pro-gram by
pharmacists for type
2 diabetes (Singh, et
al)

Investigar se paci-
entes com DM2
exibiram melhores
resultados clinicos
ap6s adesdo a um
programa curto de
autogerenciamento
do DM, , conduzi-
do por farmacéuti-
cos educadores em
DM, em compara-
¢do com cuidados
médicos habituais.

Coorte retrospectivo, obser-
vacional, com um grupo
comparador ndo randomiza-
do, em que adultos com DM
participaram de reunides de
grupo ou compromissos indi-
viduais conduzidas por um
educador em DM. As reuni-
des consistiam em duas
sessdes principais, cobrindo
3-4 tépicos de autogerencia-
mento do DM por sessdo, a
cada 1-2 semanas.

Programa de educacéo
em DM, com farmacéu-
tico capacitado, e avalia-
¢des frequentes (em gru-
po ou individuais).

19.CanJ
Diabetes
(Canada)

Examining  Factors
That Impact Inpatient
Management of Dia-
betes and the Role of
Insulin Pen Devices
(Smallwood, et al)

Avaliar o impacto
do uso da caneta de
insulina no ambien-
te de cuidados in-
tensivos, por pro-
fissionais de salde
e utilizacdo de re-
cursos de salde pa-
ra avaliar o contro-
le glicémico.

Revisdo de literatura, inclu-
indo guidelines.

Uso de insulinas apli-
cadas através de caneta
no ambiente de cuidados
intensivos (hospital).

20. Diabetes Res
Clin Pract, 2018
(EUA)

Eating Patterns and
Food Intake  of
Persons with Type 1
Diabetes within the

Identificar a inges-
tdo alimentar e os
padrbes alimentares
de pessoas com

Entrevistadores treinados
realizaram chamadas telefo-
nicas e aplicaram dois
questionarios de nutricdo a

Estratégias nutricionais
e comportamentais
gerais da ingestdo de
alimentos para garantir a

T1D Exchange DM1, desde a in- | 463 participantes portadores | qualidade da  dieta
(Powers, et al) fancia até a idade | de DM1(ou a seus pais). (maior consumo  de
adulta, em relacéo a fibras).
HbAlc.
21.J Diabetes Effect of a newly- | Examinar os efeitos | Estudo intervencionista e | E-Guide:  abordagens

Investi, 2017
(Japdo)

devised  nutritional
guide based on self-
efficacy for patients
with type 2 diabetes
in Japan over 2 years:
1-year intervention
and 1-year follow-up
studies (Yamamoto,
et al)

do uso do E-Guide
(guia educacional)
no controle glicé-
mico entre pacien-
tes com DM2.

observacional com 74 diabé-
ticos, em que o controle gli-
cémico nos pacientes que re-
ceberam orientacdo através
do E-Guide foram compara-
dos com a de pacientes que
receberam orientacdo nutri-
cional convencional. Mudan-
¢as nos niveis de HbA1C, o
IMC e a dose do medica-
mento foram examinados do
mo-mento da inscricdo até o
final da intervencgao.

psicoldgicas, como au-
to-eficicia,  coaching,
programas de autogeren-
ciamento e abordagens
focadas na solucéo para
comunicagdo e como
instrucdo para orien-
tacéo nutricional.

22.Saudi Med J,
2019
(Arébia Saudita)

The association of
health literacy with
glycemic control in
Saudi patients with
type 2 diabetes
(Mashi, et al)

Identificar a preva-
Iéncia de alfabeti-
zagdo em saude en-
tre adultos com
DM2 e determinar
os fatores clinicos
que estdo associa-
dos a pontuagdes
de alfabetizagdo em

Estudo transversal realizado
adultos com DM2, em que
um questionario foi usado
para coletar dados dos
pacientes. Informacdes sobre
antropometria e o resultado
mais recente de HbA1C nos
Gltimos 3 meses, foram
retirados dos prontuarios.

“Alfabetiza¢do” em dia-
betes (fornecimento de
materiais para promover
a compreensdo do
paciente, empoderamen-
to e auto-eficacia apri-
morada com comporta-
mentos de autocuidado.
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salide.

23.JMIR
Mhealth Uhealth,
2020

(Coréia)

Effect of Voluntary
Participation on Mo-
bile Health Care in
Diabetes = Manage-
ment:  Randomized
Controlled Open-
Label Trial

(Lee, et al)

Avaliar a eficacia
da educacéo para o
autogerenciamento
do DM baseado em
aplicativo e o efeito
da participacdo vo-
luntaria em seus
efeitos.

Ensaio clinico randomizado
controlado em que o grupo
controle manteve suas estra-
tégias anteriores de controle
do DM, enquanto o grupo de
intervencdo recebeu, adicio-
nalmente, educacdo sobre
autogerenciamento do DM
por meio de aplicativo mével
e regular com feedback
individualizado de profissio-
nais de saude.

Tecnologia em salde:
educacdo de autogestdo
do diabetes baseada em
aplicativo de salde que
apoie 0 autogerencia-
mento do diabetes por
meio  mensagens de
aconselhamento de sad-
de.

24.] Diabetes
Investig, 2017

Are home visits an
effective method for

Avaliar os efeitos
de visitas domici-

Revisdo sistematica quantita-
tiva e meta-analise em que

Uso de visitas domici-
liares na APS a fim de

(China) diabetes manage- | liares de interven- | foram incluidos ensaios cli- | intervir no controle do
ment? A quantitative | ¢cdo a pacientes dia- | nicos randomizados com pa- | diabetes, melhorando a
systematic review | béticos. cientes diabéticos e avaliados | adesdo ao tratamento e
and meta-analysis os efeitos dos programas de | facilitando a autonomia
(Han, et al) visitas domiciliares sobre as | do paciente no manejo
concentragdes de HbA1C. da doenca.
25.Primary Compared benefits of | Compararar pard- | Coorte  retrospectivo e | Programa de apoio para
Health Care educational programs | metros clinicos e | comparativo em pacientes | pacientes diabéticos
Research & dedicated to diabetic | bioldgicos de paci- | com DM1 ou DM2 hos- | combinando sessdes de

Development, patients  with  or | entes diabéticos. pitalizados por diabetes ndo | grupo  multidisciplinar
2020 without Community controlada em uma unidade | associadas & interven-
(Franga) pharmacist  involve- de curta perma-néncia com | ¢des educacionais na co-
ment (Foucault- um periodo de acompanha- | munidade lideradas por
Fruchard , et al) mento de 12 meses ap6s a | farmacéuticos sobre au-
alta.Foram comparados 3 | tocuidado a nivel am-
grupos: sem intervencdo; | bulatorial.
apenas com  programa
educativo; educacdo em DM
associada a sessbes de
aconselhamento com farma-
céutico.
26.JMIR Impact of Use Fre- | Avaliar o efeito da | Foram realizadas 2 analises:a | Aplicativo que promove

Mhealth Uhealth,
2019

quency of a Mobile
Diabetes  Manage-

frequéncia de uso
de um aplicativo de

primeira consistia em uma
avaliagho da reducdo na

a educacdo do paciente
em relacdo a doenca e

(Espanha) ment App on Blood | gerenciamento de | glicemia média (linha de ba- | auxilia no aumento da
Glucose Control: | dia betes no contro- | se, trés e seis meses), usando | eficadcia do seu trata-
Evaluation Study | le glicémico. um grupo selecionado alea- | mento.
(Vehi, et al) toriamente de 211 usuarios
de um aplicativo (Social
Diabetes). Na segunda ana-
lise, 0o impacto do risco de
glicemia média baixa e alta
foi examinado.
27.JMIR Relationships Apresentar  dados | 249 pacientes com DM | Teconologia em salde:
Mhealth Uhealth, | Between Mobile | sobre  comporta- | foram recrutados nos ambu- | uso de ferramenta mo-
2021 (Taiwan) eHealth Literacy, | mento de busca de | latérios de 3 hospitais e | vel de pesquisa de
Diabetes  Self-care, | informagdes online | completaram voluntariamen- | educacdo em  salde
and Glycemic | e uso de aplicativos | te uma pesquisa transversal | integrada aos cuidados

Outcomes in Taiwa-
nese Patients With
Type 2 Diabetes:
Cross-sectional Study
(Guo, et al.)

de salde movel,
investigar os fato-
res relacionados ao
dispositivo em
pacientes com
DM2 e aprofundar
a relagdo ente edu-

de avaliacdo de caracteris-
ticas sociodemograficas;
status de diabetes; conheci-
mento e habilidades de com-
putadores, internet e aplica-
tivos moveis; e resultados
inerentes ao paciente (com-

cronicos.
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cagdo em saude e
dispositivo  mdvel
para esta educagao.

portamentos de autocuidado,
autoavaliagdo da  saude,
HbAlLc).

28.Prev Chronic
Dis,
2017(Australia)

Identification of
Patients With Diabe-
tes Who Benefit Most
From a Health Coa-
ching Program in
Chronic Disease Ma-
nagement

(Delaney, et al)

Avaliar as mudan-
¢as no quadro geral
do  conhecimento
dos pacientes sobre
DM, autoavaliacdo
do estado de salde,
angustia pelo DM,
IMC e controle gli-
cémico apds inter-
vengao.

Pacientes diabéticos foram
submetidos a um programa
de treinamento: a eles foram
aplicados questionarios (li-
nha de base, trés, seis e doze
meses), tendo um grupo re-
cebido apenas acompanha-
mento por telefone, enquanto
outro grupo recebeu ainda
treinamentos em sessdes pre-
senciais, ambos durante um
periodo de 12 meses.

SessBes presenciais de
treinamento em salde
no contexto de um
programa de manejo de
doenca crénica (diabe-
tes).

29.BMJ  Open
Diab Res Care,
2021
(EUA)

Identifying sustaina-
ble lifestyle strategies
for maintaining good
glycemic control: a
validation of qualita-
tive findings.

(Weller S.C., Vickers
B.N.)

Fornecer  evidén-
cias de que as estra-
tégias dietéticas
identificadas em es-
tudos qualitativos
estdo associadas a
controle glicémico
em pacientes com
DM.

Em uma amostra de um corte
transversal temas qualitati-
vos de autogestdo foram
combinados com perguntas
da pesquisa e usados para
prever bom controle glicé-
mico. Foram incluidos paci-
entes com idade > 50 anos e
diagnostico de DM ha pelo
menos 1 ano.

Estilo de vida saudavel:
atividade fisica regular e
estratégia alimentar -
consumo de frutas, ve-
getais, poucos carboi-
dratos e consumo ali-
mentar em pequenas
porcdes).

30.J Gen Intern

Rationale and design:

Avaliar a eficacia

Ensaio clinico randomizado

Sessdes educacionais

Med, 2017 telefone delivered be- | de uma educacdo | de quatro anos, usando um | por telefone.
(EUA) havioral skills inter- | combinada forneci- | planejamento fatorial, em
ventions for Blacks | da por telefone e | que adultos com idade >18
with Type 2 Dia- | intervengdo em ha- | anos) com DM2 mal
betes. (Egede, et al) bilidades comporta- | controlado foram atribuidos
mentais na redugdo | aleatoriamente a um dos
dos niveis de | quatro grupo, recenendo
HbAlc em afro- | intervencdes especificas:
americanos ~ com | apenas conhecimento apenas
DM2, usando um | habilidades; conhecimento e
planejamento fato- | habilidades combinados;
rial. grupo de controle.
31.Diabetes Integrated  persona- | Avaliar se uma ges- | Estudo prospectivo, controla- | Programa integrado e

Research and
Clinical Practice,

lized diabetes mana-
gement improves gly-

tdo integrada perso-
nalizada do DM

do, randomizado por agru-
pamento, em que 907 paci-

personalizado de abor-
dagem de gerenciamen-

2018 cemic control in pa- | tem o potencial de | entes participaram de um pe- | to do diabetes que
(Alemanha) tients with insulin- | melhorar os resul- | riodo de 12 meses, quando | combina monitorizacdo
treated type 2 | tados clinicos. foram avaliados: HbAlc, | glicémica estruturada,

diabetes: Results of mudancas na terapia, fre- | uso de software de ge-

the PDM-ProValue guéncia de episddios de hi- | renciamento de dados de

study program poglicemia, resultados re- | diabetes, comunicacdo

(Kulzer, et al) latados pelo paciente e a sa- | colaborativa médico-pa-

tisfacdo do médico. ciente e apoio a tomada

de decisdo terapéutica.

32.0man Family  Functional- | Examinar o im- | Estudo quase experimental, | Programa de coaching
Medical Journal, | based Coaching Pro- | pacto de um pro- | pré-teste, e desenho pos-teste | familiar baseado em
2020 gram on Healthy | grama de coaching | com grupo de controle ndo | funcdes para melhorar o
(Indonésia) Behavior for Glyce- | para familia basea- | equivalente. Sessenta pares | conhecimento, a consci-
mic Control among | da em fungBes para | de cuidadores de pacientes | éncia e as habilidades

Indonesian Commu- | melhorar a per- | com DM2 foram recrutados | dos membros da familia

nities: A Quasi- | cep¢do da pratica | e atribuidos a um grupo de | no apoio aos pacientes

esxperimenatl Study

de funcionamento
familiar e desfe-
chos clinicos entre

intervencdo ou controle. O
Questionario de  Fungdo
Familia foi usado para

diabéticos quanto a au-
togestéo da doenca.




30

(Pamungkas, R.A;
Chamroonsawasdi,
K.

pacientes com DM
2 ndo controlado.

avaliar a percepcdo das
praticas funcionais familiares
por pacientes com DM2 e
seus cuidadores para apoiar
seu autogerenciamento o
DM.

33.International
Journal of
Endocrinology,
2018 (China)

Effectiveness of Sys-
tematic Health Edu-
cation Model for

Type 2 Diabetes Pa-
tients (Zhang, Y.
Chu, L.)

Testar a eficacia do
modelo sistematico
de educacdo em
salide para DM2.

Estudo com 998 pacientes
que foram randomizados
para grupos de modelo
sistematico de educacdo em
saude e modelo convencional
(498 e 500 pacientes, res-
pectivamente). As principais
medidas de desfecho foram
HbA1C, pressdo arterial,
IMC e perfil lipidico durante
periodo de 2 anos.

Estratégias aliadas:
tecnologia em salde
(uso de materiais

educacio-nais e grupos
de We Chat), mudanga
de estilo de vida (pro-
gramas de exercicios) e
atuagdo de profissionais
de salde (terapia médi-
co-nutricional  indivi-
dualizada e palestras re-
gulares sobre salde).

34.Fam Syst
Health. 2017
(EUA)

“Miscarried Helping”
in Adults with Type 2
Diabetes: Helping for
Health Inventory-
Couples (Rika , et al)

Avaliar auséncia de
auxilio em adultos
com DM2.

Andlise de ados de um
ensaio clinico randomizado
em que 268 casais foram
recrutados para um projeto, 0
Diabetes  Support Project
(DSP), a fim de se se compa-
rar os resultados médicos e
psicossociais de trés inter-
vengBes: mudanca de com-
portamento baseada em ca-
sais; mudanga de compor-
tamento individual ;educacéo
sobre DM, para melhorar o
controle glicémico.

Suporte familiar ofere-
cido pelo cdnjuge.

35.Salide Debate,
2019 (Brasil)

Amandaba no Caeté:
circulos de cultura
como préatica educa-
tiva no autocuidado
de portadores de
diabetes (Correa,
S.T.; Castelo-Branco,
S)

Avaliar a estratégia
pedagdgica dos cir-
culos de cultura de
Paulo Freire na
adesdo ao autocui-
dado em pacientes
com DM.

Ensaio clinico randomizado
com 72 participantes,
alocados em Grupo
Intervencdo (GI) e Grupo
Controle (GC). O Gl
participou de seis circulos
para problematizar e desvelar
0s temas geradores e 0 GC
participou apenas de
consultas de rotina. Foi
avaliada a mudanca
proporcionada pelos circulos
ap6s trés meses de in-
tervencdo, por meio do
Questionario de Atividades
de Autocuidado com o
Diabetes, glicemia capilar
em jejum, PAS e PAD, IMC
e circunferéncia abdominal.

Utilizacédo de circulos de
cultura como abordagem
educativa.

ADO: antidiabéticos orais; CGM: Monitorizacdo continua de glicose; DM: Diabetes mellitus; DM1: Diabetes
mellitus tipo 1; DM2: Diabetes mellitus tipo 2; DSM: diabetes self-management (auto-manejo do diabetes);
DSMP: diabetes self-management program (programa de auto-manejo do diabetes); HbA1C: hemoglobina
glicada; 1AS:indice de Adaptabilidade Social; IMC — indice de Massa Corporea; SMA: Shared Medical
Appointment (consulta médica compartilhada); TyGWC: indice triglicerideos-circunferéncia abdominal; WM:
Weight management (manejo do peso);

Destaca-se que 97,2% (34) dos estudos foram publicados em periddicos internacionais
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e 2,8% (01) em periodico nacional.

Em relacdo aos paises de origem dos estudos, houve a seguinte distribuicdo: Estados
Unidos da América, 37,14% (13); Japdo, 8,57% (03); China 8,57% (03), Canada 5,7% (02);
Tailandia 5,7% (02); Brasil, Suica, india, Etidpia, Arabia Saudita, Coréia, Franca, Espanha,
Taiwan, Austrélia, Alemanha, Indonésia, 34,28% (12), sendo um artigo de cada nacéo.
Quanto aos idiomas dos artigos analisados, 97,14% (34) foram publicados em inglés e 2,85%
(01) em lingua portuguesa.

No tocante ao delineamento da pesquisa, 31 estudos se tratavam de intervencao, dois
corresponderam a metanalises e dois consistiam em revisGes sistematicas. No que se refere ao
tempo de duracédo de cada intervencdo, houve variacdo de um més a quatro anos e o tamanho
da amostra dos estudos incluidos variou de 30 a 1799 pessoas. Ao todo, participaram dos
estudos 14.643 pacientes.

Com relacéo a fidelidade e seguranca das informacOes, baseadas nas evidéncias dos
artigos selecionados, observou-se que todos os estudos sdo confiaveis e apresentam niveis
bons de recomendacdo. O nivel maximo de evidéncia foi um e o minimo foi trés. Para

recomendacdo a classificacdo maxima foi A e a minima foi B. (Tabela 1)

Tabela 1 — Nivel de evidéncia e Grau de recomendacao para 0s artigos selecionados na revisdo. Jodo Pessoa/PB,
Brasil, 2022.

Delineamento do estudo Nivel de evidéncia / Grau de Quantidade %
recomendacao (n=35)

Revisdo sistematica com 1 - Grau de recomendacao A 02 5,7
metanalise
Ensaio clinico com mais de 2 — Grau de recomendacao B 05 14,3
1000 pacientes
Ensaio clinico com menos 3 - Grau de recomendacdo B 27 77,2
de 1000 pacientes
Estudo de coorte (ndo 4 - Grau derecomendacédo B 01 2,8

randomizado)

As estratégias explicitadas nos artigos foram agrupadas em categorias tematicas,

conforme apresentado no quadro a seguir:

Quadro 2. Medidas adotadas para o controle do diabetes, segundo categorias tematicas. Jodo Pessoa — PB,
Brasil, 2022.

Tematica Numero de
estudos
Tecnologias em salde 13
Atuacdo de profissionais de saude na oferta dos cuidados 7
Suporte familiar e gerenciamento de estresse 5
Uso de dispositivo ou indice 5
Mudanga de estilo de vida 3
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Cinco categorias teméticas foram construidas com base nas estratégias citadas pelos
artigos da amostra. Para a categoria “Tecnologias em saude”, destacaram-se 0 uso de
ferramentas como aplicativos ou softwares, além de contato telefénico ou por mensagens de
texto, com 0s pacientes, ou ainda o uso de materiais educacionais e sessdes educacionais em
grupo.

A segunda categoria de estratégias mais prevalente entre os artigos selecionados foi a
“Atuacdo de profissionais de saide na oferta dos cuidados”, que incluia a participagao de
nutricionistas, farmacéuticos, agentes de salde em visitas domiciliares e acompanhamento
com médico ndo especialista ou com endocrinologista.

Sobre o “Suporte familiar” pairaram o desenvolvimento de habilidades dos familiares,
estabelecimento de metas e de um plano de acdo, apoio social e psicolégico, resolucdo de
problemas, alivio de estresse e resolucdo de conflitos.

Cinco artigos foram categorizados em “Uso de dispositivo ou indice” em que se
destacaram o0 uso de canetas de insulina em pacientes hospitalizados, um indice de
adaptabilidade social como um preditor para identificar populacGes em risco de desfechos
ruins em diabetes, a monitorizacdo glicémica com autoteste e o produto de triglicerideos e
glicose em jejum como uma medida para aconselhar pacientes idosos com DM2 a realizar
exercicios para manejo do diabetes.

Na categoria “Mudanga de estilo de vida”, foram utilizadas estratégias nutricionais
(aumento da oferta de fibras e vegetais e redu¢do do consumo de carboidratos) e a pratica de
atividade fisica regular.

Trés artigos, entretanto, utilizaram mais de uma estratégia, como a associacdo de
tecnologias em salde e atuacdo profissional, ou o uso de dispositivo (monitorizacdo
glicémica) aliado a mudancas do estilo de vida.

Outros desfechos secundérios avaliados foram o indice de massa corpérea (13
estudos), 0s niveis de pressao arterial (6 estudos), a circunferéncia abdominal (3 estudos) e o

perfil lipidico (7 estudos).
DISCUSSAO
Diante do grande problema de saude publica que o Diabetes Mellitus representa e da

necessidade de se alcancar um bom controle glicémico a fim de reduzir os riscos de suas

complicacdes, bem como de melhorar a qualidade de vida do paciente, diversas estratégias
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tém sido utilizadas visando atingir um bom controle glicémico nesta populagé&o.

Para tal, o uso de ferramentas tecnoldgicas em salde tem se mostrado eficaz. Dentro
deste escopo as tecnologias leve-duras que, segundo Mehry (1997), dizem respeito aos
conhecimentos técnico-cientificos estruturados que operam no processo de trabalho em saude,
como a clinica médica, clinica psicanalitica, a epidemiologia, auxiliando na confeccdo de
recursos, como cartazes e panfletos tém apresentado potencial de alcance a populacbes de
faixas etérias, género e condigdo financeira e clinica amplas. No entanto, a efetividade desse
processo pode ser mais facilmente atingida quando o contetdo, meio, informacéo e enfoque
do produto tém melhor direcionamento a populacdo-alvo. Para essa perspectiva, as revisoes
de literatura orientam construcdes especificas e eficazes.

Respondendo a questdo do estudo, os resultados apontam para a incidéncia de variadas
estratégias direcionadas ao controle glicémico, sendo estas agrupadas em cinco eixos
tematicos: tecnologias em saude, atuacdo de profissionais de salde na oferta dos cuidados,
suporte familiar e gerenciamento de estresse, uso de dispositivo ou indice e mudanca de estilo
de vida. As recomendagOes foram consideradas importantes, haja vista, 0 grau de
recomendacdo e nivel de evidéncia apresentados pelos estudos incluidos na pesquisa.

A area tematica mais prevalente foi “Tecnologias em saude”, na qual foram abordadas,
ferramentas de suporte em ambiente virtual, incluindo aplicativos ou softwares que
objetivavam monitorar e auxiliar o controle glicémico, além de contato telefénico ou por
mensagens de texto, com os pacientes, a fim de esclarecer duvidas e aumentar a adesdo ao
tratamento. Outra tecnologia utilizada foi 0 uso de materiais educacionais, impressos ou por
via eletrbnica, com principios de comunicacédo claros e leitura de facil entendimento, usando
codificacdo de cores, imagens e passo a passo das instrucdes, permitindo interacdes entre
pacientes e provedores para promover a compreensdo do paciente, empoderamento e
autoeficacia aprimorada com comportamentos de autocuidado (DELANEY et al., 2017
CORREA; CASTELO-BRANCO, 2019; FOUCAULT-FRUCHARD et al., 2020).

De maneira geral, os estudos retrataram experimentos/intervencdes que lancaram méao
das tecnologias para monitorizar os pacientes e assim manter custo-efetividade com resposta
sobre o controle glicémico.

Foi observada melhora no controle glicémico através do acompanhamento de
pacientes diabéticos por meio de ambiente virtual — uso de aplicativos e/ou softwares que
permitem contato frequente com o paciente, treinamento remoto sobre estilo de vida,
aconselhamentos ou monitoramento glicémico, facilitando a adesdo ao tratamento e maior
conhecimento sobre a doenga e o seu manejo (YAMAMOTO et al., 2017; OFFRINGA, 2018;



34

WANG et al., 2018; VEHI et al., 2019; MAJITHIA et al., 2020; LEE et al., 2020; GUO et
al., 2021).

Foi demonstrado ainda que o uso de aplicativos destinados a educacdo para o
autocontrole do diabetes foi eficaz para melhorar o controle glicémico e as habilidades de
autogerenciamento do diabetes e reduzir o sofrimento relacionado ao diabetes em
participantes voluntarios (LEE et al., 2020). Visto que o diabetes & uma doenca crénica e que
exige diversas demandas do individuo acometido, a possibilidade de uma estratégia que
permita ao paciente ter maior acessibilidade a equipe multiprofissional que Ihe assiste é de
grande valia, pois facilita a compreensdo sobre as particularidades da doenga bem como a
adesdo ao tratamento.

Entretanto, no que se refere ao uso de sessfes educacionais ou motivacionais por meio
de contato telefénico, os resultados foram controversos, visto que dois estudos mostraram que
esta conduta foi eficaz na melhora do controle da glicemia (FORTMANN et al., 2017,
AVEDZI et al., 2019), enquanto um outro estudo ndo apresentou diferenca significativa
(EGEDE et al., 2017).

Segundo Silva et al (2020), o uso de tecnologias educativas age de modo a fortalecer e
qualificar o cuidado, considerando a singularidade de cada pessoa que utiliza a tecnologia
podendo ajuda-las no déficit de conhecimento, em dire¢do a um cuidado mais eficaz e seguro.

No Brasil, a PNCTIS é parte integrante da Politica Nacional de Saude, formulada no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), assim como da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo (PNCTI) e, como tal, subordina-se aos mesmos principios que a
regem, a saber, 0 mérito técnico-cientifico e a relevancia social, e tem como objetivo maior
contribuir para que o desenvolvimento nacional se faca de modo sustentavel e com apoio na
producdo de conhecimentos técnicos e cientificos ajustados as necessidades econdmicas,
sociais, culturais e politicas do pais (BRASIL, 2008).

A PNCTIS, com relagdo ao principio da inclusdo e controle social, deve contemplar a
inclusdo do cidaddo na sociedade do conhecimento, por meio da educagdo cientifica,
tecnoldgica e cultural adequadas a realidade atual e aos desafios futuros, respeitando e
valorizando o saber e culturas locais (BRASIL, 2008).

A segunda categoria temdtica “Atuacdo de profissionais de saide na oferta dos
cuidados” abarcou a participacdo de profissionais de saide como moderador de educacgéo
nutricional direcionada ao indice glicémico, na conducdo de informacgdes regulares de
educacdo, atividades de comunicacdo e sessOes de aconselhamento ou entrevistas

motivacionais, fornecendo recomendacdes realistas e especificas para atividades de
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autocuidado, acompanhamento com nutricionista ou outro profissional de satde qualificado
para planejamento alimentar, além de educacdo interativa e personalizada — estratégias estas
que culminaram em efeito positivo sobre o controle glicémico (HAN et al., 2017;
MOHANDAS et al., 2018; SINGH et al., 2018; THEWJITCHAROEN et al., 2018; DEDEFO
etal., 2019; FOUCALT-FRUCHARD et al., 2020).

Ainda nesta temética, um estudo japonés apontou que a qualidade de educagdo sobre
diabetes e do tratamento fornecido por especialistas em diabetes versus ndo especialistas pode
ser diferente e afetam a adesdo do paciente as atividades de autocuidado, visto que podem
haver divergéncias, por exemplo, na escolha das drogas utilizadas para o controle glicémico
(YABE et al., 2020).

A maioria dos estudos citados anteriormente, que adotou a estratégia de encontros
regulares (em grupos ou individuais) no auxilio ao autoconhecimento e controle do diabetes,
teve duracdo de 12 meses e apresentou reducdo dos niveis de hemoglobina glicada em até 1%
ao final do estudo, especialmente aqueles em que os encontros foram realizados por
profissionais de saude capacitados — farmacéuticos (DELANEY et al., 2017; SINGH et al.,
2018; FOUCALT-FROUCHARD et al., 2020).

Em estudo brasileiro que adotou conduta similar as dos estudos, entretanto, houve
melhora do controle glicémico e da adeséo ao autocuidado relacionado a doencga no grupo de
intervencdo, porém, sem diferenca significativa quando comparado ao grupo controle,
possivelmente pelo tempo de intervencdo que foi de apenas 3 meses (CORREA; CASTELO-
BRANCO, 2019).

Neste sentido, para a realidade de desenvolvimento deste estudo uma boa estratégia
para adotar encontros regulares e por longos periodos seria 0os grupos de autocuidado,
especialmente os desenvolvidos na atencdo primaria, posto que os pacientes com diabetes sdo
cadastrados no programa HIPERDIA e, assim, mantém contato minimamente mensal com a
unidade bésica.

Concernente a terceira categoria temadtica “Suporte familiar e gerenciamento de
estresse” os artigos versaram sobre a importancia do desenvolvimento de habilidades dos
familiares, bem como da participagdo destes no estabelecimento de metas e de um plano de
acao, na resolucdo de problemas, alivio de estresse e resolucdo de conflitos, além de apoio
social e psicoldgico.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD — 2019/2020), o
ponto-chave da boa condugéo do diabetes é o envolvimento do paciente e dos familiares como

parte ativa de todo o processo, de modo a desenvolver o autoconhecimento e auxiliando na
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tomada de deciséo.

Com o objetivo de avaliar os impactos da educagdo no autocuidado em Diabetes
Mellitus que envolve membros da familia nos desfechos relacionados aos comportamentos de
salde do paciente e da percepcao de autocuidado, revisdo sistematica (PAMUNGKAS et al.,
2017) identificou que niveis mais elevados de apoio familiar tiveram impacto positivo na
reducdo dos sintomas depressivos e controle emocional positivo, bem-estar psicossocial,
qualidade de vida e sofrimento relacionado ao diabetes, evidenciando que o apoio social da
familia foi eficaz para melhorar os comportamentos de autogerenciamento da doenca —
resultado que também foi encontrado por outros trés autores (CAMPBELL et al., 2017;
TANAKA et al., 2017; MOHANDAS et al., 2018).

A quarta categoria temaética, intitulada “Uso de dispositivos ou indices” versa sobre a
otimizacdo de acesso ou 0 uso regular de monitorizacdo glicémica (rapida ou continua), que
se mostrou eficaz para atingir menores niveis de HbA1C em pacientes usuarios de insulina,
com reducbes acima de 0,5% no valor deste pardmetro (KULZER et al., 2018;
LAUFFENBURGER et al., 2020). Entretanto, em um dos estudos, esta melhora s6 foi
significativa em pacientes diabéticos tipo 2, estudo este que também associou a monitorizacdo
glicémica regular a maior adesdo a pratica de atividade fisica (IDA et al., 2020).

Estudo de metanalise (SMALLWOOD et al., 2017) avaliou o uso de canetas de
insulina em 686 pacientes diabéticos hospitalizados e apresentou como resultado uma menor
variabilidade glicémica nestes pacientes (hiperglicemias e hipoglicemias) quando comparado
ao uso de insulina administrada por seringas.

No Brasil, o Sistema Unico de Sadde (SUS) disponibiliza para os pacientes diabéticos
insumos e medicagdes que facilitam o controle glicémico: algumas insulinas que sé&o
aplicadas através do uso de canetas préprias para tal, com maior tempo de acdo, por exemplo,
permitem maior adesdo ao tratamento por necessitarem de menor nimero de aplicacdes
durante o dia, assim como algumas delas commumente ndo provocam eventos de
hipoglicemia. Outro insumo fornecido pelo SUS, para os usuarios de insulina, € o aparelho
glicosimetro, que permite melhor acompanhamento do controle glicémico através de afericGes
capilares, permitindo maior compreensdo, pelo médico assistente e pelo paciente, dos efeitos
da dieta na glicemia, e um ajuste mais preciso nas doses de insulina a serem administradas.

Foi estudado por Campbell et al (2017) o indice de Adatabilidade Social (IAS) em
pacientes diabéticos, que considera o nivel de educacéo, status de emprego, renda, estado civil
e abuso de substancias, com o intuito de avaliar se o indice por si s6 ou componentes do

mesmo, forneceriam um melhor modelo explicativo para autocuidado e desfechos do diabetes,
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considerando-se ainda variaveis relacionadas ao autocuidado em diabetes como dieta
(sequindo dieta saudavel), dieta especifica (duas frutas e duas gorduras), exercicios, testes de
glicemia e cuidados com os pés. Entretanto, os resultados encontrados ndo apoiam o IAS
como um preditor mais especifico ou sensivel para identificar populagdes em risco de
desfechos ruins em diabetes.

Ainda nesta categoria, o estudo de Zhu et al (2019) destoou dos demais ao propor uma
nova estratégia de mensuracao/ parametro para avaliacdo do indice glicémico dos pacientes.
Nessa, considerar-se-ia a correlacdo entre os niveis de triglicerideos e circunferéncia
abdominal como auxiliar para aconselhar pacientes idosos com DM2 a realizar exercicios
para manejo do diabetes, visto que uma reducdo no risco de mau controle glicémico entre
exercicios regulares versus ocasionais foi mais efetiva em idosos com indice >813,33 (ZHU et
al., 2019).

Na quinta categoria tematica “Mudanca de estilo de vida” os artigos versaram sobre a
eficacia de estratégias nutricionais direcionadas e da pratica de atividade fisica regular para o
melhor controle do DM. Exemplo disto, é artigo norte-americano que associou menores niveis
de HbAlc a uma ingesta alimentar mais saudavel, rica em fibras, maior nimero de refeicdes
diérias e maior conhecimento sobre os alimentos (POWERS et al., 2020) ou maior consumo
de vegetais naqueles pacientes que tinham acompanhamento regular com um médico-
assistente (BOMBERG et al., 2019).

A mudanca do estilo de vida foi a estratégia predominante em seis dos artigos
selecionados, visto que alimentacdo adequada, com baixo indice glicémico e rica em fibras ¢,
conhecidamente, de grande importancia para o controle glicémico. Assim sendo, estudo
tailandés revelou que a populacdo deste pais apresenta consumo excessivo de gorduras
saturadas, acUcares e alimentos com baixo teor de fibras e sugeriu que os comportamentos
alimentares de pacientes diabéticos sejam investigados a fim de se estabelecer um plano
alimentar individualizado (THEWJITCHAROEN et al., 2018).

Outro ponto relevante é a necessidade de aumento da oferta de vegetais a pessoas
diabéticas em situacdo de inseguranca alimentar, como destaca o artigo de Bomberg, et al
(2019), em ensaio clinico randomizado realizado em “despensas alimentares” nos Estados
Unidos.

Por fim, é possivel ainda perceber a eficacia do controle glicémico ao se associar
diferentes estratégias, como o uso de ferramentas em ambiente virtual e a atuacdo profissional
no manejo de tais tecnologias, bem como do uso de programa educativo mediado por

aplicativo ou software, ou a utilizacdo de dispositivo (monitorizacdo glicémica) aliada a



38

mudangas do estilo de vida (BOMBERG et al., 2019; AVEDZI et al., 2019).

Observou-se que, na maioria dos estudos desta revisdo integrativa, o controle
glicémico foi determinado pelos niveis de hemoglobina glicada (25 estudos), além da
glicemia (10 estudos), os quais foram comparados no inicio e apos trés e/ou seis meses da
intervencao.

No que diz respeito & meta de controle glicémico, a American Diabetes Association
(ADA) recomenda niveis de HbA1C inferiores a 7%. Entre os estudos avaliados nesta revisao,
alguns consideraram bom controle glicémico niveis de HbALC abaixo de 7,5%
(FORTMANN et al., 2017) de 8% (LAUFFENBURGER et al., 2020; YABE et al., 2020),
9% (EGEDE et al.,, 2017) e, a maioria deles, adotou o critério sugerido pela ADA
(PAMUNGKAS et al., 2017; THEWJITCHAROEN et al., 2017; DELANEY et al., 2017;
ZHU et al., 2019; FOUCAULT-FRUCHARD et al., 2020).

Os estudos analisados permitiram a identificacdo de que diferentes estratégias foram
eficazes para promover maior conhecimento dos pacientes diabéticos sobre a doenca e seu
manejo, assim como, auxiliar no controle glicémico, principalmente nas intervengdes cuja
duracdo foi superior a seis meses, que reforca a hipdtese de que o cuidado precisa ser
permanente quando se trata de mudanca de vida.

Ressalta-se que, considerando que a pesquisa em questdo revisou estudos ja
desenvolvidos, encontrou-se algumas disparidades entre os niveis de hemoglobina glicada
considerados como parametros, especialmente nos estudos de intervencdo, sendo esta
utilizada para avaliar a eficacia de boa parte das estratégias propostas para o controle
glicémico. Nesse sentido, a interpretacdo sobre a mesma estratégia abordada em diferentes
estudos pode apresentar-se eficaz ou ndo, a depender do parametro abordado, dificultando sua

interpretacdo e validade clinica.

CONCLUSAO

Os resultados alcancados remetem a analise rigorosa de 35 estudos em sua maioria
internacionais, publicados na base da Medline, com bons niveis de evidéncia, confianca,
validade e recomendacéo. Destes extrairam-se cinco eixos tematicos: tecnologias em saude,
atuacdo de profissionais de saude na oferta dos cuidados, suporte familiar e gerenciamento de
estresse, uso de dispositivo ou indice e mudanga de estilo de vida, direcionadas ao controle
glicémico dos pacientes com diabetes.

As informac6es encontradas demonstraram que na maioria dos estudos houve reducéo,
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muitas vezes de forma significativa, dos niveis de hemoglobina glicada nos pacientes
envolvidos, permitindo a concluséo de que a adog@o de medidas educativas, de monitorizagéo
e acompanhamento do paciente sdo eficazes no controle glicémico.

Considera-se que esta revisdo integrativa permitiu identificar as diversas estratégias
que podem ser utilizadas a fim de se atingir o controle glicémico e melhora na qualidade de
vida do paciente diabético, de forma que utiliza-las em conjunto pode trazer grande beneficio
a esta populacdo. Ainda assim, acredita-se que a baixa disponibilidade de artigos em
portugués na amostragem do trabalho possa contribuir como limitacdo do estudo, haja vista,
que a realidade local pode diferenciar em termos de vulnerabilidades e formas de
enfrentamento da doenca.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo metodoldgico para o desenvolvimento de uma tecnologia leve-dura no formato
de cartilha, dirigida as pessoas com Diabetes Mellitus. Os estudos metodoldgicos visam a
investigacdo de métodos para coleta e organizacdo dos dados, tais como: desenvolvimento,
validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa, o que favorece a conducdo de
investigacGes com rigor acentuado (LIMA, 2011).

Considerando a grande contribuicdo do material escrito no contexto da educacdo em
salde e o papel desses recursos para se promover saude, prevenir doencas, desenvolver
habilidades, favorecer a autonomia do paciente, é importante criar, desenvolver e produzir
materiais de qualidade que alcancem o0s objetivos do atendimento das necessidades do
paciente, cuja mensagem deve ser bem planejada, correta, facil de ler, compreensivel e que

atinja o publico-alvo.

3.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para construcédo e validacdo da cartilha foi utilizado a base teorica dos referéncias de
Raymundo (2009), segundo qual o processo de validacdo consiste em trés fases: coleta de
erros, instrumentos iniciais e instrumentos finais. Tomando por base o contexto laboral da
pesquisadora principal, bem como situacdo pandémica que limita as pesquisas de campo no
periodo atual, optou-se por realizar apenas a primeira etapa das trés mencionadas por
Raymundo (2009), a qual consiste na construcao e validacdo de conteudo da tecnologia.

Ressalta-se que as etapas de ‘Instrumetos iniciais e Instrumentos finais’ ainda
relatadas por Raymundo, dizem respeito a validacdo de constructo e critério, as quais por
questdes de exequibilidade ndo foram contempladas nesse estudo.

Segundo o referencial adotado a primeira fase “coleta de erros” consiste em trés
etapas, sendo estas: 1) geracdo de itens, 2) analise de redundéncia agregada a composigdo —
ambas referentes ao processo de construgdo do produto — e 3) validagdo de contetido. Na
etapa de “coleta de erros” realizou-se a fundamentacdo tedrica que embasou os construtos da
cartilha, isto através de revisdo integrativa da literatura, apresentada no capitulo dois desta
dissertacdo.

A construcdo da cartilha foi realizada conforme a estratégia IPAC, em que “I” consiste



45

em “informag@o” (sobre o que sera a tecnologia cuidativo-educacional: desenvolvimento de
cartilha educativa), “PA” se refere ao “populagdo-alvo” (para quem ¢ a tecnologia - pacientes
portadores de Diabetes Mellitus) ¢ “C”, a “contexto”, (que situagdo contextual ela vai mediar
— controle do diabetes na atencao primaria a satde) (TEIXEIRA, 2020).

Na etapa “Analise de redundancia” deu-se a selecdo das informacdes textuais,
agrupamento das informac6es, formulacdo das imagens ilustrativas, criacdo dos personagens e
sua concretizacdo em desenhos; refinamento das informacdes extraidas do material
selecionado baseando-se na expertise tedrico-pratica da pesquisadora sobre o tema; adequacéo
da linguagem ao publico-alvo de modo a tornar o instrumento acessivel a pessoas com
diferentes niveis de instrucdo; e revisdo do contetdo, fotos, desenhos e layout. Como
resultado, teve-se a primeira versdo da cartilha.

Frente ao esboco inicial, contatou-se profissional habilitado no manejo de designer
grafico para elaboracdo da proposta. A construgdo total da cartilha “Simplificando o
Diabetes” ocorreu entre os meses de julho a dezembro de 2021, a qual foi desenvolvida em
formato A5 (148,0 x 210,0 mm), na orientacdo retrato, contendo textos de facil leitura e, na
maioria das vezes, acompanhados de ilustracdes para uma melhor compreensdo do conteudo
apresentado.

Para o desenvolvimento do projeto (textos e ilustragdes), foi utilizado o programa
grafico Corel Draw, na sua versao 2022. Nos textos, foram utilizadas as familias de fontes
Panton Black Caps de tamanho 25pt, para topicos, e a familia Bahnschrift de tamanho 12pt
para o corpo do texto, ambas em serifas ideais para leituras de pequenos textos. A escolha das
cores foi baseada nos significados de cada cor, sendo predominante a cor azul, que costuma
ser associada a contentamento, paz, tranquilidade, estabilidade, harmonia e confianca,
apresentada no padrdo CMYK de nimeros C100, M76, Y16, K3 e RGB de nimeros R37,
G129 e B139.

A escolha da cor branca foi feita baseando-se na sua associagdo com respeito,
simplicidade e benevoléncia, apresentada no padrdo CMYK de numeros C0O, MO, YO0, KO e
RGB de numeros R254, G254 e B254. Estas cores sao ainda as mesmas utilizadas para
representar as campanhas mundiais de Diabetes Mellitus, facilitando a associagdo do paciente
aos cuidados com o DM.

Por fim, procedeu-se a terceira etapa “ Analise de Contetdo”, na qual o produto foi
submetido a julgamento de diferentes examinadores especialistas, ou seja, a averiguagao sobre
a representatividade de todos os itens em relagdo ao contetdo e a sua relevancia

(RAYMUNDO, 2009). O processo de validacéo de conteudo, avalia sua representatividade ao
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abordar adequadamente o universo a que se propde e, ainda, pretende medir ou abordar a
auséncia de elementos desnecessarios (LEITE et al., 2018). Essa etapa ocorreu entre 0s meses
de fevereiro e abril de 2021.

A validade de conteddo inicia o processo de associacdo entre conceitos abstratos com
indicadores mensuraveis, bem como representa a extensdo com que cada item da medida
comprova o fendmeno de interesse e a dimensdo de cada item dentro daquilo que se propde
investigar (RUBIO; BERGWEGER; TEBB; LEE & RAUNNCH, 2003). O esquema abaixo

sintetiza o procedimento de construcdo e validacao da cartilha.

Figura 2 — Esquematizacdo das etapas para construcéo e validacio da cartilha educacional. Jodo Pessoa/PB,
Brasil, 2021.

Desenvolvimento |
da tecnologia leve-
dura |

3.3
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Integrativa Formulagdo das imagens, redundincia
criagdo dos personagens. com expertises

POPULACAO E AMOSTRA

A validacdo de conteudo baseia-se na obtencdo de opinibes de peritos sobre a
adequacdo do material avaliado. Para validagdo da ferramenta, foram convidados juizes
especialistas na area, cuja selecdo foi respaldada nos critérios adaptados do modelo de
Fehring (FEHRING, 1987). Para serem considerados peritos, a populacdo deveria possuir a
pontuacdo minima de 5 e maxima de 14 pontos. Quando aplicados os critérios adaptados e a
pontuacdo se manteve < 5 pontos, aqueles foram considerados ndo aptos para avaliacdo do

produto. Os critérios e suas respectivas pontuagdes foram:

Quadro 3. Critérios de inclusdo para juizes/ expertises/ peritos, adaptados do Modelo de Fehring, 1987.

CRITERIOS PONTUACAO

Mestrado e/ou doutorado em Enfermagem/ Medicina ou area afim 04

Titulagdo de doutor com com contetdo relevante a area abordada 02
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Dissertacéo / tese direcionada a area abordada 01
Publicacdo de artigo relevante na tematica enquanto autor principal (Ultimos 02
cinco anos)

Publicacdo na tematica enquanto co-autor/orientador (Gltimos cinco anos) 02
Especializacdo com trabalho final acerca da tematica abordada 01
Experiéncia clinica de, pelo menos, um ano na area de Endocrinologia / 02
manejo do paciente com Diabetes Mellitus

A estratégia de busca utilizada iniciou-se através da Plataforma Lattes, do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), utilizando-se o filtro
Diabetes Mellitus. Para os resultados apresentados, utilizou-se os critérios de inclusdo, de
forma aleatéria e selecionados cinco sujeitos. Estes foram considerados sementes no processo
de amostragem.

A partir da populacdo de juizes contactados iniciou-se a amostragem de rede ou bola
de neve, a qual consiste em uma forma de amostra ndo probabilistica, que utiliza cadeias de
referéncia. A execucdo da amostragem em bola de neve se constroi da seguinte maneira: para
0 pontapé inicial, lanca-se mdo de documentos e/ou informantes-chaves, nomeados como
sementes, a fim de localizar algumas pessoas com o perfil necessario para a pesquisa, dentro da
populagédo geral. Em seguida, solicita-se que as pessoas indicadas pelas sementes indiquem
novos contatos com as caracteristicas desejadas, a partir de sua propria rede pessoal, e assim
sucessivamente e, dessa forma, o quadro de amostragem pode crescer a cada entrevista, caso
seja do interesse do pesquisador (VINUTO, 2014).

Os juizes foram convidados a compor o painel de expertises por via online (e-mail ou
whatsapp), para os quais foi enviado, via correio eletrénico ou contato de whatsapp, uma
carta-convite (Apéndice A) explicativa em que se descreviam 0s objetivos da pesquisa, a
finalidade do instrumento e a importancia de sua avaliagdo no processo; o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B); a verséo preliminar da cartilha; e
um link de acesso ao formulério de avaliacdo (Apéndice C), construido via Google forms
<https://forms.gle/CokZFeMMmGwcDbLKkG6>. O prazo sugerido para devolucdo da
avaliacdo foi de 15 dias. Ressalta-se que antes do prazo a amostra apresentou resposta ao
instrumento.

Dos 10 juizes contatados, oito responderam positivamente a solicitagdo de avaliacéo
do instrumento. Como o quantitativo esteve de acordo com as defini¢des de Pasquali, o qual
definiu como ideal uma amostra de 6 a 10 avaliadores, sem necessidade de célculo amostral

relacionado as inferéncias estatisticas, procedeu-se a analise dos dados.
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3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados, encaminhado aos juizes, constava de duas partes: a
primeira de identificacdo e a segunda quanto a clareza e pertinéncia dos contetdos
apresentados na cartilha e clareza e pertinéncia das figuras ilustradas na cartilha.

Para elaborar os quesitos, o folheto foi fragmentado e inserido no questionario para
avaliacdo e sugestdo do juiz de forma a facilitar visualizacdo do conteddo e responsividade na
mesma pagina de trabalho. As respostas do instrumento foram escalonadas entre concordo
totalmente, concordo, discordo e discordo totalmente, com espaco para sugestdes e/ou
reformulacGes. Apds avaliacdo dos itens presentes no instrumento, havia mais um
guestionamento sobre a necessidade de inclusdo de algum novo item, sobre o qual, aqueles
deveriam discorrer.

Esta etapa consistiu na rodada Delphi I, que pode ser entendida como método
sistematizado de julgamento de informac6es, destinada ao alcance do consenso de opinides
sobre um determinado assunto, de conhecimento de um grupo de experts, por meio de
validacGes articuladas em rodadas de questionarios, favorecidos pelo anonimato
(SCARPARO et al., 2012). Apo6s a sugestdo dos peritos e levando em consideracéo o indice
de Validade de Conteudo (IVC) individual de cada quesito foram feitas modificacdes,
inclusbes e/ou exclusdes na cartilha. Como o procedimento foi suficiente para alcance dos

padrdes desejados para o IVC, ndo se considerou necessario uma segunda rodada.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados obtidos considerou-se a estratégia do indice de Validade de
Contetdo — IVC (Content Validity Index). O IVC destina-se a avaliar o contetdo dos itens e
do instrumento em relacdo a representatividade da medida. Nessa medida, o instrumento sera
considerado valido se, ao computar as avaliacdes, obtiver indice de aprovacao/concordancia
acima de 80% (0,8) - uma concordancia de pelo menos 80% entre 0s juizes podera servir de
critério de decisdo sobre a pertinéncia e/ou aceitagdo do item que teoricamente se refere
(PASQUALLI, 2010).

O célculo do IVC emprega uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro. Para
avaliar a relevancia dos itens as respostas podem incluir: 1 = ndo relevante ou ndo
representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser representativo, 3 = item necessita

de pequena revisdo para ser representativo, 4 = item relevante ou representativo. Outros
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autores sugerem opcdes mais curtas. Por exemplo: 1 = néo claro, 2 = pouco claro, 3 = bastante
claro, 4 = muito claro (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A definigdo desse estudo foi de: 1 =
discordo totalmente 2 = discordo 3 = concordo, 4 = concordo totalmente.

O escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram
marcados por "3" ou "4" pelos especialistas. Os itens que receberam pontuacdo "1" ou "2"
devem ser revisados ou eliminados. Dessa forma, o IVC tem sido também definido como "a
proporcdo de itens que recebe uma pontuacdo de 3 ou 4 pelos juizes" (ALEXANDRE;

COLUCI, 2011). A formula para avaliar cada item individualmente fica assim:

namero de respostas

IVC = ou 4

numero total de
respostas

3.6 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa foram obedecidos todos os critérios estabelecidos na
Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2012), que trata do cddigo de ética em pesquisa com seres
humanos; a Resolucdo 1931/2009 do Conselho Federal de Medicina que versa sobre o
codigo de ética dos profissionais de Medicina (CFM, 2009); o Oficio circular
2/2021/CONEP/SECNS/MS que oferta orientagcdes para procedimentos em pesquisas com
qualquer etapa em ambiente virtual; bem como a Norma Operacional No 001/2013 CNS
seguindo CEP FACENE/FAMENE.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Nova
Esperanca  (CEP/FACENE/FAMENE) aprovado sob n° 5322168, CAAE:
56816422.2.0000.5179 (Anexo A).

Os participantes do estudo foram orientados acerca dos objetivos da pesquisa,
concordancia voluntéria, desisténcia em qualquer momento do estudo e assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
3.7 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA
Ainda em conformidade a Resolugdo 466/2012 CNS, item V "Toda pesquisa com seres

humanos envolve risco em tipos e grada¢des variados”. Considera-se que nesta pesquisa, 0S

riscos sdo minimos, haja vista, a ndo realizacdo de nenhuma intervengdo ou modificacdo
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intencional nas variaveis fisioldgicas ou psicoldgicas e sociais dos individuos que participam
no estudo. Os riscos previsiveis do estudo estdo atrelados a utilizacdo de um questionario
com a finalidade de investigacdo/avaliacdo/mensuracdo que envolve conhecimento e préatica
dos juizes, o que pode ser considerado como possiveis causadores de danos, desconfortos e
constrangimentos, como cansaco, vergonha ou aborrecimento em respondé-lo. Sobre isto,
buscou-se minimiza-los utilizando primeiro - perguntas objetivas (de marcar X), segundo —
questionarios enviados via Google forms que garante ao respondente a possibilidade de estar
sozinho durante o preenchimento do mesmo, e terceiro — a garantia da confidencialidade
ética, acrescida do anonimato. Ainda sobre a confidencialidade dos dados, estes foram
processados e analisados pela pesquisadora principal, o que evitou a exposi¢do dos dados a
terceiros.

N&o obstante os riscos potenciais, a pesquisa em questdo se justifica admissivel por
oferecer elevada possibilidade de gerar uma tecnologia leve-dura, propagadora de
conhecimento e incentivadora da promocéo do cuidar, bem como, consolidado as instrucfes
da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde, que tem como objetivo
contribuir para que o desenvolvimento nacional se faca de modo sustentavel e com apoio na
producdo de conhecimentos técnicos e cientificos, ajustados as necessidades econdmicas,
sociais, culturais e politicas do Pais. Além disso, os dados podem apontar direcionamento de
melhora do processo de educacdo em salde.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com vistas a construcdo de um material educativo capaz de auxiliar no controle
glicémico, buscou-se esclarecer de que elementos ela deve ser formada com base nos
documentos académicos atuais que abalizem respaldo cientifico ao produto tecnologico.

Dessa forma, para construgdo da cartilha, inicialmente, realizou-se uma revisdo de
literatura. ldentificados os pontos chaves a essa forma de comunicagdo, foram construidas
sua estrutura fisica e formatacao.

A cartilha “Simplificando o Diabetes” foi desenvolvida em formato AS (148,0 x 210,0
mm), na orientacdo retrato, contendo textos e ilustragdes desenvolvidos através do programa
gréafico Corel Draw e distribuidos em 32 paginas, e tera como formato de disponibiliza¢do o
meio impresso. As cores escolhidas para a elaboracdo do material foram azul claro, azul
escuro e branco, por transmitirem tranquilidade, confianga, simplicidade e benevoléncia.

4.1 CONSTRUQAO DA CARTILHA EDUCATIVA: GERA(;AO DE ITENS E ANALISE
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DE REDUNDANCIA AGREGADA A COMPOSICAO

A elaboracdo da cartilha foi feita considerando as estratégias apontadas como eficazes
para o controle glicémico, de acordo com os estudos selecionados na revisao integrativa da
literatura, apresentada no capitulo 2 desta dissertacdo. Para a construc¢do do produto foi feita
uma divisdo em seis partes, a fim de se abranger as estratégias supracitadas, de maneira
didatica e de facil compreenséo por parte do leitor, a saber:

e Parte 1 — definigdes: o que é diabetes, 0o que pode causar diabetes, dicionério do
diabetes, diabetes tipo 1, tipo 2 e diabetes emocional

e Parte 2 — Identificacdo dos sintomas de hiperglicemia e de hipoglicemia, bem como o
manejo da hipoglicemia

e Parte 3 — Por que cuidar e como cuidar : complicacbes da doenca, adesdo ao
tratamento e importancia do suporte familiar e da equipe multidisciplinar associados
ao autocuidado

e Parte 4 - Alimentacdo: alimentos que devem ser evitados e preferiveis, identificacdo e
uso de agucares e adocgantes, preparo de alimentos

e Parte 5 - Tratamento: insulinoterapia — diferenciando os tipos de insulina,
armazenamento, preparo e aplicacao

e Parte 6 — Cuidados com os pés e orientacdes gerais

A primeira parte foi destinada as conceitua¢fes onde constam a definicdo do diabetes,
suas causas, principais tipos da doenca, bem como a definicdo de termos utilizados no
decorrer da cartilha, essenciais para um melhor entendimento. Segundo Vilar et al (2020), o
DM representa um grupo de doengas metabdlicas com etiologias diversas, caracterizado por
hiperglicemia, que resulta de uma secrecdo deficiente de insulina pelas células beta,
resisténcia periférica a acdo da insulina ou ambas. As duas principais etiologias sdo 0 DM2,

que corresponde a 90 a 95% dos casos, e 0 DM1, que corresponde a 5 a 10%.
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Figura 3 — Parte 1: Defini¢Ges - o0 que é diabetes, o que pode causar diabetes, dicionario do diabetes, diabetes
tipo 1, tipo 2 e diabetes emocional. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2022.
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As classificacbes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022) e da Associacao
Americana de Diabetes (2022) destacam ainda outros tipos de DM, como tipos especificos
devidos a outras causas e o diabetes gestacional (SBD, 2022; ADA, 2022), sendo este
diagnosticado no segundo ou terceiro trimestre da gestacédo, que nédo era evidentemente claro
antes da gravidez (ADA, 2022).

Na segunda parte, foram alocados os sintomas de hiperglicemia, a fim de facilitar o
reconhecimento da descompensacdo do DM e de hipoglicemia, a qual, a curto prazo, pode ser
mais danosa do que a hiperglicemia, devido a gravidade, bem como o manejo do episddio
hipoglicémico.

As manifestaces da hipoglicemia podem ser divididas nas resultantes da insuficiente
concentracé@o de glicose para o funcionamento adequado do sistema nervoso central (SNC) —
tonturas, cefaleia, parestesias, confusdo mental e/ou distdrbios do comportamento (nos casos
mais graves, podem surgir convuls@es, torpor e coma, o qual, raramente, pode ser fatal), e as
consequentes a estimulagdo do sistema nervoso autdnomo (taquicardia, palpitacdes, sudorese,
tremores, nauseas, vomitos ou, mais comumente, sensacdo de fome) (VILAR et al., 2020).

Os pacientes devem ser orientados a reconhecer os sinais hipoglicémicos de alerta,
assim como evitar atitudes que possam predispor a hipoglicemia (omitir refei¢Ges, ingerir
bebidas alcoolicas em excesso, praticar exercicios em jejum etc.) No que se refere ao
tratamento, pacientes com sintomas de hipoglicemia e capazes de engolir devem ingerir 15 g
de carboidrato de absorcao rapida (VILAR et al., 2020), como uma colher de sopa de agucar
ou de mel.
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Figura 4 — Parte 2: ldentificacdo dos sintomas de hiperglicemia e de hipoglicemia, bem como o manejo da

hipoglicemia. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2022.

Buscando fortalecer a importancia e a necessidade do tratamento, assim como as
estratégias utilizadas para um adequado controle glicémico, a terceira parte € constituida de
esclarecimentos sobre as potenciais complicacbes da doenca e suas consequéncias, a
associacdo da mudanca de estilo de vida ao tratamento medicamentoso e o papel de cada
integrante da equipe multidisciplinar, bem como do suporte familiar e orientagdes sobre 0 uso
de aplicativos que podem ser adjuvantes no tratamento da pessoa com diabetes.

As complicacdes, que afetam os olhos, os rins e 0 sistema nervoso periférico, sao
chamadas coletivamente de microvasculares, para distingui-las das complicacfes da doenca
macrovascular menos especificas do diabetes, mas altamente prevalentes. Doenca
microvascular e neuropatia periférica resultaram em cegueira, insuficiéncia renal e
amputacdes; e doenca macrovascular, exacerbada por disfuncdo renal e neuropatia
autondmica, aumentou o risco de infarto do miocérdio e acidente vascular cerebral para niveis
que eram 10 vezes ou mais do que na populacdo ndo diabética da mesma idade (NATHAN,
2014).
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Figura 5 — Parte 3: Por que cuidar e como cuidar : complicacfes da doenca, adesdo ao tratamento e importancia

da equipe multidisciplinar associados ao autocuidado. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2022,

Além disso, o suporte familiar no auxilio aos comportamentos de autogerenciamento
da doenca (PAMUNGKAS et al., 2017) e a atuacdo de profissionais de saude como
moderadores de educacdo em diabetes e condutores de informacBes e aconselhamentos
motivacionais sdo de impacto positivo no controle da doenca. (CAMPBELL et al., 2017,
TANAKA et al., 2017; MOHANDAS et al., 2018).

Considerando o que foi apontado pela maioria dos estudos, de que ferramentas em
ambiente virtual (aplicativos e/ou softwares) que permitem treinamento remoto sobre estilo de
vida, monitoramento e manejo glicémico, ou que sdo destinados a educacdo em diabetes
(YAMAMOTO et al., OFFRINGA, 2018; WANG et al.,2081; VEHI et ak., 2019; MAJITHIA
et al., 2020; LEE, et al.,2020; GUO, et al., 2021), auxiliam no autogerenciamento da doenca,
foram inseridas orientacGes sobre a disponibilidade de aplicativos gratuitos para este fim.

Com foco nas estratégias nutricionais, a quarta parte da cartilha destinou-se a
esclarecer os alimentos que devem ser evitados e a quais pode ser dada a preferéncia de
consumo (conforme seu indice glicémico), as diferencas entre os tipos de acUcar, informacdes
sobre outros nomes de acucar que podem ser identificados no roétulo dos alimentos
industrializados e o uso de adogantes. A adoc¢do de um estilo de vida saudavel, que incorpora
estratégias nutricionais e préatica regular de atividade fisica € de fundamental importancia para
o controle glicémico, visto que uma ingesta alimentar mais saudavel, rica em fibras, maior
namero de refeicOes diarias e maior conhecimento sobre os alimentos ou maior consumo de
vegetais se associou a menores niveis de hemoglobina glicada (POWERS et al., 2020;
BOMBERG et al., 2019).

Figura 6 — Parte 4: Alimentacéo: alimentos que devem ser evitados e preferiveis, identificacdo e uso de aglcares
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e adocantes, preparo de alimentos. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2022.
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Na quinta parte, versa-se sobre a insulinoterapia, diferenciando-se os tipos de insulina,
local e modo de armazenamento, preparo e aplicacdo da mesma. A insulina é o agente mais
potente para reduzir a glicemia, devendo ser considerada ao diagnostico para pacientes
intensamente sintomaticos e com consideravel descontrole glicémico (VILAR et al., 2020).
Os tipos de insulina atualmente disponiveis diferem entre si  no que se refere a
farmacocinética de cada tipo: analogos de acdo rapida, curta ou intermediaria, que tém uma
absorcdo mais rapida mas uma duracdo de acdo mais curta, e analogos basais de insulina, que
podem ser de acdo lenta ou ultralenta, que ndo apresentam pico de acdo e tém uma atividade
prolongada (BANDEIRA et al., 2019).
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Figura 7 — Parte 5: Tratamento — insulinoterapia: diferenciando os tipos de insulina, armazenamento, preparo e

aplicacdo. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2022.

A insuting deve ser guardads Gapisno de plistice, -~ . o
'Muu:m:.:-. -uu& e (1 .I?uba!ni_u::lrannm“
. i B 00 8 loka 64 avilh s decos
_ P acma dacotoveln,
(g ‘ "7 oumms 2 ( N il
i \ ¥
= Regido posterior externa. ‘\\f\?ﬁ ) tinde ox $ods puldgar

——
=

*ESEAINSULINAFOR
DE CANETA?

Os locais indicados para a administracdo da insulina em regido subcutanea sdao em
areas onde a taxa de absorcdo é mais rapida e uniforme: regides laterais do abdome, regides
frontal e lateral externa da coxa, regido posterior do brago ou quadrante superior externo das
nadegas. (BANDEIRA et al., 2019). A caneta de aplicagdo de insulina tem se tornado uma
opcdo popular nos ultimos anos. Entre as suas vantagens em relacdo a seringa, estdo a
praticidade no manuseio e transporte, além da opc¢do de uso com agulhas mais curtas e finas.
Essas vantagens proporcionam maior aceitacdo social e melhor adesdo ao tratamento,
melhorando, consequentemente, o controle glicémico (BRASIL, 2018).

No que se refere a conservacdo, seu armazenamento na geladeira deve evitar locais
como a porta ou proximidade com as paredes da geladeira e o congelador, sendo os locais
mais indicados as prateleiras do meio para baixo ou a gaveta de verduras e legumes. No
tocante ao modo de aplicacdo, a prega cutanea deve ser feita pois diminui o risco de injecdo
intramuscular, podendo ser dispensavel quando utilizadas agulhas de 4mm e 5mm de
comprimento (SBD, 2014-2015).

Na ultima parte da cartilha (parte seis), foram explicitados cuidados com os pés e
orientacOes gerais. Embora a prevaléncia e o espectro do pé diabético variem em diferentes
regides do mundo, as vias de ulceracdo sdo semelhantes na maioria dos pacientes. Essas
ulceras frequentemente aparecem em pessoa com diabetes com dois ou mais fatores de risco
simultaneamente, a neuropatia periférica e a doenca arterial periférica geralmente
desempenham um papel central. Em pessoas apresentando neuropatia, traumas leves (por
exemplo, sapatos mal ajustados ou lesdo mecénica ou térmica aguda) podem precipitar a
ulceracédo do pé (SCHAPER et al., 2019).
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Figura 8 — Parte 6: Cuidados com os pés e orientagdes gerais. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2022.

* Aa o co hanhe.
ensugue bam,
wetre s dedos,

VEM SER
RTADAS
NHA R

ATENGAO!

A educacdo, apresentada de forma estruturada, organizada e repetida, é amplamente
considerada importante na prevencdo das Ulceras de pé diabético. O objetivo é melhorar o
conhecimento, o autocuidado e o comportamento de autoprotecdo do paciente com 0s
proprios pés, aumentando sua motivacdo e habilidades para aderir a esse comportamento.
Pessoas com diabetes devem aprender como reconhecer Ulceras nos préprios pés e sinais pré-
ulcerativos, para que fiquem cientes dos passos a tomar quando surgirem problemas. O
educador deve ensinar habilidades especificas ao paciente como, por exemplo, a maneira de
fazer o corte das unhas dos pés (SCHAPER et al., 2019).

Assim, a primeira versao da cartilha foi composta por 30 paginas, sendo 23 paginas
destinadas ao conteldo e sete paginas pré-textuais e pés-textuais e teve sua validacdo

realizada por oito juizes, quanto a clareza e relevancia do contetdo de cada pagina.

4.2 VALIDACAO DO CONTEUDO: ANALISE DA REPRESENTATIVIDADE DOS
ITENS POR EXAMINADORES ESPECIALISTAS

A tecnologia construida foi submetida a analise de representatividade, validacdo de
conteudo, por um comité composto por oito juizes, sendo cinco endocrinologistas, dois
enfermeiros e um nutricionista. Nesse comité, 5 (62,5%) eram do sexo feminino e 3 (37,5%)
do sexo masculino, com idade média de 45,25 anos (25 a 77 anos), tempo de experiéncia na
area de 7 anos ou mais, 75% (2 entre 1 ano e 3 anos e 6, minimo de 7 anos). Dentre 0s juizes
37,5% tinham titulo de doutor, 12,5% po6s-doutorado, e 50% mestrado. Todos apresentaram

expertise para avaliagdo do construto, evidenciada pelo atendimento aos critérios de selecéo.
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Sobre o julgamento dos especialistas em relagdo a clareza e relevancia dos itens, na
versdo preliminar da cartilha, nenhum deles foi avaliado como discordante/inadequado. Todos
os itens obtiveram concordancia dentro do nivel estabelecido (IVC > 0,80) para ambos os
construtos, ndo havendo, portanto, necessidade de reformulacdo de nenhum item avaliado. O
IVC global do instrumento foi de 0,91 para clareza e 1,0 para relevancia dos itens,
evidenciando validade de conteudo satisfatdria. Os resultados item a item sdo apresentados na
Tabela 2.

Tabela 2 — Avaliacdo dos juizes quanto a clareza e relevancia dos itens apresentados com os respectivos 1VCs.
Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.

CLAREZA RELEVANCIA
ITEM Concordo / Discordo / IVC Concordo/ Discordo/ IVC
Concordo Discordo Concordo Discordo
Totalmente Totalmente Totalmente  Totalmente

1. O que é Diabetes? 8 0 1,0 8 0 1,0
2. O que pode causar diabetes? 8 0 1.0 8 0 1.0
3. Diabetes: Tipo 1 ou tipo 2 8 0 1.0 8 0 1.0
4. Quais os sintomas? 8 0 1,0 8 0 1,0
5. E quando a glicemia estiver baixa? 7 1 0.87 8 0 1.0
6. Por que cuidar? 8 0 1,0 8 0 1,0
7. Como controlar o diabetes? 8 0 1.0 8 0 1.0
8. Quem pode ajudar? 8 0 1.0 8 0 1.0
9. Mensagem positiva 8 0 1,0 8 0 1,0
10. Quais alimentos devem ser evitados? 8 0 1.0 8 0 1.0
11. Quais alimentos preferir? 8 0 1,0 8 0 1,0
12. Tipos de acuicar 8 0 1,0 8 0 1,0
13. Nomes disfarcados de acticar 7 1 0.87 8 0 1.0
14. Quais adocantes escolher? 8 0 1,0 8 0 1,0
15. O que vocé pode usar para cozinhar? 8 0 1.0 8 0 1.0
16. Quais os tipos de insulina? 8 0 1,0 8 0 1,0
17. Onde guardar a insulina? 8 0 1.0 8 0 1.0
18. Como preparar a insulina? 8 0 1,0 8 0 1,0
19. Onde aplicar a insulina? 8 0 1.0 8 0 1.0
20. Cuidados ao aplicar a insulina 8 0 1.0 8 0 1.0
21. Como cuidar dos pés 8 0 1,0 8 0 1,0
22. Calcados 8 0 1.0 8 0 1.0
23. Outros cuidados 8 0 1.0 8 0 1.0

Todas as paginas da cartilha obtiveram IVC superior a 0,80. Além disso, o0s juizes
fizeram sugestOes pertinentes, sendo as principais apresentadas na tabela 4, recomendacdes
estas que foram acatadas apos analise das pesquisadoras.

No quadro 4, sdo apresentados os itens avaliados como ‘“concordo /concordo
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totalmente”, os requisitos relacionados ao problema e as sugestdes para melhoria ou

reformulacdo dos mesmos.

Piagina Sugestdes dos juizes

Pag. 05 Substituir o termo “doenca cronica™ por outro de linguagem de melhor compreensio

Pag. 06 Substituir "historico familiar” por "pessoas com diabetes na familia” ou "parentes que tenham diabetes”
Pag. 07 Substituir "sistema imunolégico” por "sistema de defesa" ou outra expressdo de mais facil entendimento
Pag 09 Deixar mais claro que 50 deve ser utilizada se a glicemia estiver menor que 70mg/dL

Pag. 10 Substituir “pé” por “pés” e destacar a palavra “atengdo”

Pag 12 Acrescentar a figura do enfermeiro e explicar como ele pode ajudar nos cuidados ao paciente diabético
Pag 18 Acrescentar “frutose” na tabela

Modificar as fontes dos bal6es de pensamento para uma que seja mais legivel

Pag. 22 Na observagdo referente ao transporte da insulina, acrescentar que o gelo ndo deve ser utilizado para
transportar as insulinas dentro do isopor, sendpo preferivel o uso do gelox, pois o gelo podera fazer as
insulinas chegarem a temperaturas abaixo de 2 graus, diminuindo a sua estabilidade

Pag. 24 Iniciar a apresentagdo dos locais pela parte da frente (corpo) e destacar a necessidade de revezamento
dos locais

Pag. 26 Acrescentar que, caso a pessoa ndo consiga examinar os pés, solicitar gie um familiar o faga

Pag. 28 Acrescentar que o melhor horario para comprar os calcados novos deve ser o final do dia, para evitar

comprar calgados que possam ficar apertados e machucar
Acrescentar: Ndo utilizar tesouras com pontas e nao utilizar alicates para remover cuticulas ou lixas .

Quadro 4 — Sintese das alteragdes sugeridas pelos juizes. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.

Essas sugestbes serviram como base para adequagdo da tecnologia inicialmente
proposta, que continha 30 paginas em sua versdo primaria, passando a 32 em sua versdo final.

Visto que, a validade de conteldo avalia o grau em que cada elemento de um
instrumento de medida é relevante e representativo do especifico constructo com propdsito
particular de avaliagdo (HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995), a cartilha “Simplificando o
Diabetes” constitui-se material educativo eficaz, confidvel e apropriado para ser utlizado por
individuos diabéticos pois, apos analise dos juizes, apresenta validade de conteudo.

Segundo Haynes et al (1995), profissionais de salde e educacdo se sentem motivados
para utilizar o material educativo como apoio pedagdgico no aprendizado de pacientes.De
forma convergente, Oliveira et al (2014) fortalece a importancia da motivacdo para estimular
o0 aprendizado, devendo-se ainda considerar interacdo de textos e ilustragfes no processo de
elaboracdo do material escrito para educacao em salde.

O vocabulario utilizado para 0 material escrito deve ser coerente com a mensagem e
com o publico-alvo, além de ser convidativo, de facil leitura e entendimento. O uso de termos
raros e terminologia técnica dificultam a leitura e a compreensdo do texto. Por sua vez,
palavras curtas, conhecidas e de formacao simples, séo capazes de transmitir uma mensagem
clara e de mais facil memorizagdo por parte do leitor (MOREIRA; NOBREGA; SILVA,
2003).
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Considerando-se as sugestbes dos juizes, bem como a literatura referente a
comunicacgéo escrita, algumas palavras ou expressdes que constavam na primeira versao da
cartilha foram substituidas por termos mais conhecidos que facilitem a compreensao.

Algumas informacdes foram detalhadas no item “Orientagdes gerais”, como solicitar
ajuda de um familiar para examinar os pés, ou 0 melhor horario para a compra de um cal¢ado
(devido a possivel edema no final do dia), por serem de grande importancia no cuidado ao
paciente diabético, visto que permitem uma vigilancia ativa ou reduzem risco de surgimento
de dlcera nos pés, informacdes estas que comumente ndo sdo citadas em outros materiais
educativos destinados a esta populagéo.

Outra adequacdo relevante no processo de validagdo foi o acréscimo do profissional de
enfermagem. Apesar de ndo ter sido destacado entre os estudos da revisdo, o papel do
enfermeiro na equipe multiprofissional é primordial para o cuidado dos pacientes com
diabetes, haja vista, sua intima relacdo na construcdo do acompanhamento, educacdo em
salide e manejo dos pacientes, especialmente no contexto da atencéo basica a saude. Acredita-
se que, por abarcar em sua maioria estudos internacionais, a figura desse profissional tenha
destoado do perfil de trabalho no Brasil, no qual junto ao agente de salde, trata-se do
profissional que mais tem proximidade com a populagdo na atencdo primaria a salde,
facilitando o acesso a unidade béasica e contribuindo para a educacdo e o tratamento dos
pacientes diabéticos.

Finalmente, apds adequac0es, a estrutura final do material educativo foi composta por
32 paginas que incluem capa, elementos pré-textuais (equipe organizadora e apresentacao),
sumario, contetdo educativo que versa sobre defini¢ces, sintomas, porque e como cuidar,
alimentacdo, tratamento, cuidados com os pés, orientacdes gerais e referéncias. A cartilha sera
divulgada em forma impressa, a fim de facilitar o uso da mesma para individuos que
porventura apresentem dificuldades no manuseio de aplicativos telefonicos, permitindo maior
acessibilidade, e destina-se a pessoas diabéticas e seus familiares, visando contribuir para o
bom controle glicémico aliado a uma boa qualidade de vida. A versdo final da cartilha

educativa esta representada no APENDICE E.
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5 CONCLUSAO

O controle glicémico no individuo diabético envolve a participacdo da equipe
multidisciplinar, o suporte dos familiares e acbes de autocuidado, aliados ao tratamento
medicamentoso e & adocdo de habitos de vida saudaveis. Nesta perspectiva, 0
desenvolvimento de tecnologias educativas constitui-se uma estratégia eficaz como facilitador
na assisténcia ao paciente diabético.

Apesar das orientacdes usualmente fornecidas pela equipe de saude, o dificil
controle da doenca ainda é comum, o que se deve, muitas vezes, ao desconhecimento por
parte do paciente diabético de informacGes a respeito dos sintomas de descompensagdo da
doenca e de suas complicacdes, do uso correto dos hipoglicemiantes, em especial da insulina,
bem como de acdes de autocuidado que podem ser atitudes de vigilancia ativa.

Diante da necessidade de orientar as pessoas com diabetes, o uso de tecnologias em
satde com linguagem clara e simples associada a ilustragdes é imprescindivel.

Com base nessa premissa, 0s objetivos dessa dissertacdo foram formulados e,
acredita-se, plenamente alcancados, haja vista, os resultados apresentados. Nesta, foi
construida a tecnologia leve-dura, do tipo cartilha educativa denominada “Simplificando o
Diabetes”, disponivel em formato fisico (impresso), colorido, contendo 32 paginas entre capa,
conteldo e referéncias. A mesma foi fomentada com base em referencial tedrico
metodolégico com maximo rigor a que se propde o processo cientifico, sendo ainda
submetida a validade de contelido por juizes expertises na area, apresentando-se satisfatoria
quanto a clareza e relevancia de seu conteudo (IVC’s > 0,80).

Concluindo-se, portanto, que a tecnologia “Simplificando o Diabetes” apresenta
caracteristicas psicométricas (clareza e relevancia), compativeis ao objetivo a que se propde —
fornecer um material de educacdo em diabetes a fim de aliar um bom controle glicémico a
uma melhor qualidade de vida. Entendendo-se que a impressdo do material representa um
custo e o tempo habil fator determinante para ndo realizacdo da uma segunda rodada de
avaliacdo, consideram-se estas limitacGes ao estudo.

Espera-se com este produto alcangar o maior nimero de pacientes diabéticos, de modo
tal que a tecnologia sirva a esta populacdo e, com isso, se consiga atingir um controle
glicémico adequado, minimizando os riscos de complicacGes da doenca, sejam elas agudas ou

crbnicas, e permitindo uma melhor qualidade de vida aos individuos com Diabetes Mellitus.
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APENDICE A
CARTA DE APRESENTACAO

Prezados (as) Professores,

Meu nome é Mirna Alves de S&, sou aluna de Pds-Graduacdo da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (FACENE). Estou desenvolvendo a pesquisa intitulada
“CONSTRUQAO E VALIDAQAO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA
ENFRENTAMENTO DO DIABETES MELLITUS” para obtencdo do titulo de Mestre em
Saude da Familia, sob a orientacdo da Prof? Dr2 Karen Krystine Gongalves de Brito.

O presente estudo tem por objetivo descrever processo de construcdo e validacédo de
cartilha educativa para controle doDiabetes Mellitus. E tem a finalidade de contribuir para
a melhoria da qualidade da assisténcia das equipes multidisciplinares na atencdo ao paciente
com diabetes, principalmente no que concerne ao atendimento direcionado a estes e a
prevencdo de incapacidades pelo empoderamento do autocuidado.

Trata-se de um estudo metodoldgico para o desenvolvimento de uma tecnologia leve-
dura no formato de cartilha, dirigida as pessoas com Diabetes Mellitus. O delineamento
metodoldgico adotado prevé o desenvolvimento do estudo em trés etapas.

A primeira fase corresponde a geracdo de itens, na segunda fase (analise de
redundancia) sera realizada a selecdo das informacdes textuais, agrupamento das informacoes,
formulacdo das imagens ilustrativas, e sua concretizacdo em desenhos, culminando na
primeira versdo da cartilha, e na terceira fase (analise de contetudo) o produto sera submetido
a julgamento de diferentes examinadores especialistas, ou seja, a averiguacao sobre a
representatividade de todos os itens em relagdo ao contetdo e a sua relevancia.

A cartilha foco dessa etapa operacional tem o objetivo de fornecer um contetido
educativo, de facil leitura e compreensdo a pacientes diabéticos, a fim de melhorar a
adesdo ao tratamento, bem como a qualidade de vida destes individuos.

Pedimos para julgar cada pagina (item) do instrumento quanto aos critérios para
avaliacdo definidos no Quadro I, inserindo um X em sua opinido e dando sugestdes, caso
considere necessarias. Apos a analise, pedimos que devolva o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para o endereco eletrénico de origem.

Por entender que esta tarefa Ihe exigira grande dedicacdo e a sua imprescindivel
competéncia, desde ja agradecemos imensamente a sua colaboracdo e encaminharemos uma

declaracdo relativa a sua contribui¢do ao trabalho como juiz na apreciacdo do instrumento em
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resposta ao anexo do TCLE.

Havendo concordancia em participar desta etapa da pesquisa, solicitamos que estas
informacdes sejam mantidas em sigilo, considerando que serdo utilizadas posteriormente em
publicacdes.

Conhecendo seu renomado trabalho, na grande &rea que envolve a diabetes,
solicitamos a colaboracdo na analise deste instrumento. Assim, enviamos neste contato
digital, uma copia da versdo preliminar da cartilha para avaliacdo, o termo de
consentimento livre e esclarecido, bem como o link de avaliacdo do mesmo.

Sempre a seu dispor para quaisquer esclarecimentos,

Agradeco antecipadamente suas contribuicdes.

Mirna Alves ae Sa Karen Krystine Goncalves de Brito

Mestranda Orientadora
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO VIRTUAL

Prezado participante, estamos realizando uma pesquisa intitulada “Construgdo ¢
validacdo de cartilha educativa para enfremtamento do Diabetes Mellitus”, desenvolvida pela
assistente de pesquisa Mirna Alves de S& e pela pesquisadora responsavel Dra. Karen
Krisytine Gongalves de Brito.

O presente estudo tem por objetivo descrever processo de construcdo e validacdo de
cartilha educativa para controle do Diabetes Mellitus. E tem a finalidade de contribuir para a
melhoria da qualidade da assisténcia na atencdo ao paciente com Diabetes Mellitus,
principalmente através da disponibilizacdo de uma tecnologia leve-dura como estratégia de
melhora na realizacdo do autocuidado entre pacientes com diabetes. Para além dos habitos do
publico-alvo, a cartilha pressupde uma estratégia de educacdo em salde e propagacdo do
empoderamento do paciente.

Neste momento, necessitamos da colaboracdo dos(as) senhores(as) para avaliar a
relevancia dos itens que compdem o instrumento de coleta de dados, através da analise de
contetdo. Ressalto que, para elaboracdo do instrumento, realizamos revisdo das orientacGes
recomendadas pelo Ministério da Salde e identificacdo de itens em artigos cientificos
oriundos de pesquisas anteriormente realizadas.

O proposito da sua participacdo nesta etapa do trabalho consiste em avaliar se o
produto permite identificar os principais pontos de falhas por parte dos pacientes no combate
ao DM e, nesta circunstancia, contribui para disseminacdo de informacGes corretas e de facil
compreenséo.

Encaminhamos em anexo um questionario para direcionar esta avaliacdo, podendo
suas consideracgdes ser realizadas nele, ou no proprio instrumento de coleta de dados. Informo
que apds esta avaliacdo, as sugestdes serdo analisadas e as consideragdes necessarias
realizadas. Apos esta etapa, realizar-se-4 um estudo piloto na instituicdo de interesse a fim de
similar de coleta de dados que segue em anexo.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo
haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

O risco em participar da pesquisa, embora minimo, reside no constrangimento mesmo
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na modalidade virtual de coleta de dados, e no desconforto que pode ser gerado pela davida
de que a resposta fndo foi registrada de forma fidedigna em via eletrénica. Para sanar esse
possivel problema, sera enviado um e-mail com copia das respostas para o0 e-mail pessoal do
(a) participante logado (a) no smartphone ou computador e uma mensagem de agradecimento
por contribuir com a evolucdo cientifica. Ndo havera perguntas que possam identificar o (a)
participante e o perfil conforme os objetivos serdo mantidos em sigilo.

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa séo de grande importancia para
se entender melhor as limitagdes para o controle da doenca em estudo e podermos aumentar o
conhecimento cientifico e ajudar num melhor seguimento e tratamento dos pacientes.

Além disso, os resultados do estudo poderdo ser divulgados e fornecer subsidios para
outros contextos de ensino e de gestdo em salde. Ressalta-se que a sua participacdo nédo lhe
conferird nenhum tipo de beneficio financeiro ou énus.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (questionario) serdo armazenados em pastas de arquivo e no
computador pessoal da pesquisadora responsavel, no endereco abaixo informado, pelo
periodo minimo de cinco anos. E apds esse periodo serdo destruidos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participacdo desta pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantido a indenizacdo em caso de danos,
comprovadamente decorrente da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extrajudicial.

Certo de contar com a sua colaboracdo e de que é, através do trabalho conjunto que
contribuiremos para uma melhor qualidade na assisténcia, agradeco a atencdo e coloco-me a

disposicdo para esclarecimentos de qualquer divida que possa surgir.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informacdes que i,
descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, claro também que minha participacéao € isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Afirmo estar ciente de que:
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e A finalidade da minha participacao € validar o conteddo do instrumento de coleta de
dados em construcao, através de um questionario pré-elaborado;

e Esta pesquisa ndo oferece riscos ou desconforto a minha pessoa e meu sigilo e minha
privacidade serdo mantidos;

e Estarei livre para participar ou retirar meu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penaliza¢do ou prejuizo;

e Nao haverd nenhum custo ou remuneracao pela minha participacao.

Jodo Pessoa/PB, de de

Assinatura do juiz

Caso necessite de mais informacdes:

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa da FACENE no endereco: Rua Frei Galvdo, 12, Bairro
Gramame - Jodo Pessoa — PB. CEP: 58067-695. Fone: (83)21064790. E-mail:
cep@facene.com.br ou com a pesquisadora Mirna Alves de Sa, atraveés do endereco R.
Antbnio Rabelo Janior, 170 - Miramar, Jodo Pessoa - PB, 58032-090. Fone: (83) 3226446. E-

mail: mirna.sa@famene.com.br.



71

APENDICE C
QUESTIONARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO

Secdo 1 — O que é Diabetes?

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcio e organizacdo deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestéo:

Secéo 2 — O que pode causar diabetes?

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcio e organizacdo deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestao:

Secéo 3 — Diabetes: Tipo 1 ou tipo 2

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressées
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construgio e organizacio deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo
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( ) Discordo totalmente
Sugestao:

Secéo 4 — Quais os sintomas?

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcio e organizacdo deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestéo:

Secéo 5 — E quando a glicemia estiver baixa?

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcio e organizacdo deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestéo:

Secédo 6 — Por que cuidar?

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressées
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcio e organizacdo deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente
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Sugestéo:

Secéo 7 — Como controlar o diabetes?

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcdo e organizacio deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestao:

Secéo 8 — Quem pode ajudar?

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrugdo: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcdo e organizacdo deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestéo:

Secdo 9 — Mensagem positiva

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcdo e organizacdo deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestéo:
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Secéo 10 — Quais alimentos devem ser evitados?

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcio e organizacdo deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestéo:

Secdo 11 — Quais alimentos preferir?

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressdes
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcio e organizagio deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestao:

Secdo 12 — Tipos de agucar

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressdes
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcio e organizacdo deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestao:
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Secdo 13- Nomes disfarcados de acucar

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcdo e organizacdo deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestao:

Secéo 14 — Quais adocantes escolher?

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcio e organizacdo deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestéo:

Secdo 15 - O que vocé pode usar para cozinhar?

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressdes
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcdo e organizacdo deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestéo:
Secdo 16 — Quiais os tipos de insulina?

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressdes
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faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcio e organizacdo deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestéo:

Secéo 17- Onde guardar a insulina?

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcio e organizacdo deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestéo:

Secdo 18 — Como preparar a insulina?

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressdes
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcio e organizacdo deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestao:

Secdo 19 — Onde aplicar a insulina?
CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?
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( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcdo e organizacio deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestao:

Secédo 20 -Cuidados ao aplicar a insulina

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcio e organizacdo deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestéo:

Secdo 21 — Como cuidar dos pés

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcdo e organizacdo deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestéo:

Secédo 22 — Calgados

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressoes
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente
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( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcio e organizacdo deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestéo:

Secdo 23 — Outros cuidados

CLAREZA - O item é compreensivel para qualquer grau de instrucdo: apresenta expressdes
faceis e de bom entendimento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

RELEVANCIA — O item é importante e fundamental para construcdo e organizacio deste
instrumento?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Sugestao:
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APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as resolucbes éticas brasileiras, em especial a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares em todas as
fases da pesquisa intitulada: “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CARTILHA
EDUCATIVA PARA ENFRENTAMENTO DO DIABETES MELLITUS”.

Comprometo-me submeter o protocolo & PLATBR, devidamente instruido ao Comité
de Etica em Pesquisa - CEP, aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa,
a utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que o0s
resultados desta investigacdo serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes
favoraveis ou ndo, e que serd enviado o relatorio final pela PLATBR, via notificacdo ao CEP
da FACENE/FAMEME até junho de 2023, como previsto no cronograma de execugao.

Em caso de alteracdo do conteddo do projeto comprometo comunicar 0 ocorrido em
tempo real, através da PLATBR, via emenda. Declaro encaminhar os resultados da pesquisa
para publicacdo em periddicos nacionais, com o0s devidos créditos aos pesquisadores
associados integrante do projeto, como também os resultados do estudo serdo divulgados,
como preconiza a resolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013
MS/CNS. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens

da referida resolucéo.

Jodo Pessoa, de janeiro de 2022.

Mirna Alves de Sa
(pesquisadora responsavel)
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APRESENTACAO

Produto tecnoldgico resultado de desenvolvimento de
mestrado profissional visando atender a necessidades
basicas e essenciais para o controle do diabetes mellitus
na atengdo primaria a saude.
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OQUEE
DIABETES?

E uma doenga em que a pessoa ndo
consegue produzir adequadamente
a insulina (hormonio que controla o
acgucar no sangue) ou a insulina que
vocé produz ndo funciona muito
bem. Portanto, ter diabetes significa
gue tem muito agucar circulando no
seu sangue. Apesar de nao ter cura,
é possivel controlar.

CARTILHA DIABETES | pag.
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O diabetes pode ser causado por erros na alimentacao (tipo e
quantidade de alimento) associado ou ndo a auséncia de
atividade fisica, e pode estar associado a fatores genéticos
(pessoas com diabetes na familia).

DICIONARIO DO DIABETES

GLICOSE - é um tipo de agucar (principal fonte de
energia para o N0Sso corpo).

GLICEMIA - quantidade de glicose no sangue.

INDICE GLICEMICO - velocidade em que a glicose

do alimento chega a corrente sanguinea

INSULINA - principal hormonio que controla a
glicemia

HIPERGLICEMIA - glicose alta no sangue

HIPOGLICEMIA - glicose baixa no sangue

CARTILHA DIABETES | pag. 06
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DIABETES EMOCIONAL

Em situacoes de estresse, pode haver uma piora do
diabetes, devido a liberacdo de hormdnios que aumentam a
glicemia (como o cortisol e a adrenalina). MAS NAO EXISTE
DIABETES “EMOCIONAL" (esta ndo € a causa do seu
diabetes).

CARTILHA DIABETES | pag. 07
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SINTOMAS DAHIPOGLICEMIA

e 0 0

SUOR FRIO PALIDEZ IRRITABILIDADE

SONOLENCIA
ACELERADO

Se vocé apresentar algum dos sintomas acima, em
primeiro lugar, AVISE a alguém, pois vocé pode precisar
de ajuda. Se possivel, VERIFIQUE com o teste da ponta de
dedo se a glicemia esta baixa (menor que 70mg/dL).

Se sim, para CORRIGIR, use uma das opcgoes: 1 colher de
sopa de agucar ou de mel, 150 mL de refrigerante comum
ou de suco de laranja ou 3 - 4 balas mastigaveis.




O CORACAO
’ ECEREBRO

ATENCAO:




A alimentacao deve ser equilibrada:
rica em nutrientes e com carboidratos
em menor quantidade.

Dica: A dieta comeca na feira.

Fazer exercicios regularmente faz
parte do tratamento pois ajuda a
reduziraglicemia.

Dica: Comece por uma
atividade fisica que voceé gosta.

Use as medicacoes todos os dias e
nos horarios que foram indicados
pelo seu médico nareceita.
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VOCE é a pessoa mais
importante neste
tratamento!

Por mais que todos
estejam dispostos a lhe

ajudar e sua familia
queira cuidar de vocg, se
vocé nao entender que
precisa tomar esta
decisdo por voceé todos os
dias, o tratamento nao
funciona.
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_ EVITADOS"

Tapioca P3o branco

Uva roxa CERENER Farina de

maca ou Tri
: rigo
cozida -




PREF ERIR?

g eles que tenham baixo indice glicémico ou
que sejam ricos em fibras, como os alimentos integrais
(confira abaixo).

Macarrao
integral

Farmha de aveia

Acerola Banana prata
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Este tem um indice
glicémico menor mas
ndao é melhor que o
adocante.

CARTILHA DIABETES | pag. 18
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| ATENCAO!!!
Se vocé tem diabetes, significa que ja existe muito agtcar

no seu sangue. Por isso, QUALQUER TIPO DE ACUCAR DEVE
SER EVITADO. Prefira os adogantes.

As melhores opgdes sdo os adocantes NATURAIS: STEVIA,
XILITOL, ERITRITOL.

Se preferir um sintético, a SUCRALOSE é uma opgdo segura.

"""""" »Nome da MARCA
» TIPO do adocgante

Nome da MARCA «
TIPO do adocgantew.
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‘No preparo de bolos, biscoitos ou sobremesas, evite o uso

‘de acucar e farinha de trigo. Dé preferéncia a FARINHA DE
AVEIA ou FARINHA DE TRIGO INTEGRAL e ao uso de
ADOGANTE CULINARIO (na embalagem, esté escrito “forno
e fogdo”).

FARINHA
DE AVEIA

ADOCANTE (fis#
FORNO E FOGAO (5
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omo cada insulina funciona de uma maneira diferente,
¥ evite fazer ajustes na dose por conta propria.

CONSULTE 0 SEU MEDICO.

W
W -




Ndo cologue na porta da geladeira, pois como ela é aberta
com frequéncia, isso impede uma refrigeracao adequada.

O isopor deve ser usado apenas para transporte (da
farmacia a sua casa ou da sua casa a outro local). Dentro do
isopor, o ideal é colocar o gelox ao invés de gelo comum,
pois o gelo pode fazer a insulina chegar a temperaturas
muito baixas e diminuir a sua agao.
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-ESEAINSULINAFOR
DE CANETA?

Apos colocar a agulha no local Agulka (exemplo)
apropriado, basta selecionar a dose T:{é‘,‘::g"“" Agd
girando a ponta da caneta e ja esta «L j
pronta para aplicar! Tamm:;m Selo protetor
Seletor
Escala residual de dose Botio

injetor

CARTILHA DIABETES | pag. 24



ABDOMEN

Trés a quatro dedos ao
lado do umbigo. W

' ‘ COXAS

Na regido lateral. Trés dedos abaixo
% @ da virilha e trés dedos acima do
joelho.

BRACOS
Na regido posterior. Trés dedos
abaixo da linha da axila e trés dedos
pesscdll acima do cotovelo.

GLUTEOS
Na Regido posterior externa.

ATENCAO: PROCURE REVEZAR 0S LOCAIS DE APLICACAO.
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A agulha deve penetrar na pele em um angulo de 90
graus ou 45 graus.

Apds aplicar a insulina, aguarde 8 a 10 segundos para
retirar a seringa ou a caneta da sua pele.

ATENGCAO: A AGULHA NAO DEVE SER REUTILIZADA
(apos usar uma agulha, descarte e, em uma proxima
aplicacao, use uma agulha nova).
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:'\
= Ao sair do banho, enxugue
bem entre os dedos.

[ ifisusil /
= Use um HIDRATANTE antes Z

de dormir. Aplique na parte o
de cima e na planta do pé, N :

mas nao cologue entre os J
dedos. &

*AS UNHAS
DEVEM SER
CORTADAS EM
LINHA RETA.

ATENCAO!
EXAMINE SEUS PES TODOS 0S DIAS.

Observe se tem alguma ferida, bolha, corte ou arranhao, ou
se voceé sente a temperatura do pé aumentada (quente). Se
vOCé nao consegquir, peca a algum familiar que examine.
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CALCADOS
ATENCAO!!!

Caso queira comprar um calcado novo, o melhor horario é
no final do dia (para evitar que ele fique apertado depois).




OUTROS CUIDADOS
- Nao utilizar tesouras com pontas e nao utilizar
alicates para remover cuticulas ou lixas.

- Use meias/meia sem costuras (ou com as costuras
do avesso).

- Nao use meias justas ou na altura do joelho (a ndo ser
que tenham sido passadas pelo seu médico).

- Nao use qualquer tipo de aquecedor ou bolsa de agua
guente para aquecer os pés e nao coloque 0s pés em
agua fria ou gelada.

- N3o tente remover calos sozinho; isso deve ser feito
por um profissional de salide adequado.

- Se vocé esta com algum curativo, tenha cuidado para
nao molha-lo durante o banho.

- Evite ter em casa alimentos que possam subir muito a
sua glicemia ou que sejam industrializados (processados
e ultraprocessados).

- Caso tenha em casa, procure nao deixar esses
alimentos de muito facil acesso (prefira guarda-los em
um armario ou despensa).
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E importante entender que o diabetes n3o é a sua
vida, so faz parte dela! E € possivel ter uma vida de
qualidade!

Para isto, é necessario ter um cuidado diario,
principalmente de vocé para vocé!
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM 7 Plataformo
NOVA ESPERANCA LTDA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:GDNSTF{LIQﬁ'LO E VALIDAQED DE CARTILHA EDUCATIVA PARA
EMFREMTAMENTO DO DIABETES MELLITUS

Pesquisador: Karen Krystine Gongalves de Brito

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 568168422 2 DD0D.5179

Instituigao Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Mova Esperanga/FACENEFB

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 5.322 168

Apresentagio do Projeto:

Projeto de Pesquisa sob Protocolo CEFP 5IMZ022. Relatoria da 2* Reunido Extraordinaria, 30 de margo de
2022. Trata-se de Projeto de dissertagio apresentada & Coordenagdo do Programa de Pos-Graduagdo em
Salde da Familia, nivel Mestrado, da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca, para fins de
apreciacdo e qualificagdo. Linha de Pesquisa: Atengdo e Gestdo de Cuidado em Sadde.

O projeto de pesquisa que foi submetido no dia 18/03/2022 para ser avaliado na pelo CEP da Escola de
Enfermagem Mova Esperanca Lida, apresenta sua relevancia, pois ajudara os profissionais da area da
satde a entender sobre o processo de construgio e validagio de cartilha educativa para controle do
Diabetes Mellitus.

Assim, apbs andlise, NAD FORAM identificadas inadequagies metodologicas e aticas, tendo como
referéncia as resolugdes vigentes no Brasil que tratam de pesquisas que envolvem seres humanos de

maneira direta efou indireta (Res. 466/12, Res. 510018 & a norma operacional 001713 do C.N.5).

Este estudo tem como objetive descrever o processo de construgio e validagio de cartilha educativa para
controle do Diabetes Mellitus. Trata-se de um estudo metodolégico para o
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