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PANTOJA, Maria do Socorro Souza. E vidvel uma proposta de audiolivro para o
autocuidado de idosos com pé diabético? Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pos-
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RESUMO

A maioria das pessoas com Diabetes Mellitus (DM) corre risco aumentado para
desenvolver problemas nos pés em decorréncia de baixa adeséo aos tratamentos. As
complicacdes tanto da DM quanto de pessoa com pés diabéticos causam impacto na
gualidade de vida. Os idosos tém destaque entre as pessoas com maior acometimento
da doenca e de suas complicacbes. As estratégias de cuidado na atencdo primaria
sdo importantes para a prevencdo e promocdo do cuidado, e 0 uso de recursos
tecnolégicos associados a realidade sociocultural da populacdo podem facilitar.
Objetivo: Conhecer os idosos com Diabetes tipo 2 e pé diabético de uma Unidade
Bésica de Saude e verificar como realizam o autocuidado. Metodologia: Estudo com
abordagem qualiquantitativa, descritivo, exploratéria e com énfase na andlise de
conteddo tematico. Todos os principios éticos foram aplicados. O estudo foi
desenvolvido em uma cidade do interior paulista com sete idosos, entre os meses de
setembro de 2017 a marco de 2018. Foi desenvolvido e aplicado um questionario
semiestruturado para coleta de dados, caracterizando o perfil da pessoa idosa e o
processo do cuidado. Os critérios de inclusédo foram: ser usuéario da UBS, ser idoso
com DM2 e ter pé diabético (aplicou-se o MEEM e o Teste do Sussurro). Resultados:
Os participantes foram 4 mulheres e 3 homens, mediana de idade de 63 e 73 anos
respectivamente. Ambos com baixa escolaridade e maioria casados. Os participantes
indicam o banheiro e a sala como os locais mais usados para efetuar o autocuidado.
Usam sabonete, escova e hidratantes como materiais principais, e tém disponiveis em
casa radio e televisdo enquanto equipamentos de suporte tecnoldgico que podem usar
para ouvir e receber orientacdes para o cuidado. Todos desconhecem o que €, e como
utilizar um audiolivro, e tem pouco acesso a aquisicdo, ao uso e ao manuseio de
equipamentos mais tecnolégicos. A proposi¢do inicial de construir um audiolivro
enquanto ferramenta de auxilio na educacdo a saude dos participantes foi inviavel.
Conclusao: A inviabilidade da proposta inicial do audiolivro enquanto ferramenta de
auxilio ao cuidado para este grupo foi verificada e confirmada por profissionais da area
de imagem e som. Optou-se, enquanto uma alternativa de proposta para este estudo,
utilizar os recursos disponiveis pelos participantes, radio e televisdo, e organizou-se
com a radio local uma sequéncia de seis programas de orientacdes sobre o tema de
estudo, no sentido de abranger a populagdo do estudo e de outras pessoas com
similaridades com DM2 e com complicacdes de pé diabético.

Palavras-chave: ldoso. Diabetes Mellitus. Pé Diabético. Educacdo em Saude.
Autocuidado. Atengdo Priméaria a Saude. Tecnologia Biomédica.



PANTOJA, Maria do Socorro Souza. Is it practicable to offer an audiobook for self-care
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ABSTRACT

Most people with Diabetes Mellitus (DM) are at increased risk for developing foot
problems due to poor treatment adherence. Complications of both DM and person with
diabetic feet impact the quality of life. The aged are prominent among with the greatest
involvement of the disease and its complications. Care strategies in primary care are
important for the prevention and promotion of care, and the use of technological
resources associated with the sociocultural reality of the population can facilitate.
Objective: To know the seniors with Diabetes type 2 and diabetic foot of a Basic Health
Unit and to verify how they perform the self-care. Methodology: A study with a
qualitative, descriptive, exploratory approach and with emphasis on the analysis of
thematic content. All ethical principles have been applied. The study was carried out in
a city in the state of Sdo Paulo with seven seniors, between September 2017 and
March 2018. A semi-structured questionnaire for data collection was developed and
applied, characterizing the senior’s profile and the care process. The inclusion criteria
were: to be a UBS user, to be elderly with DM2 and to have diabetic foot (the MMSE
and the Whispering Test were applied). Results: The participants were 4 women and 3
men, median age 63 and 73 years respectively. Both with low schooling and mostly
married. Participants indicate the bathroom and living room as the most commonly
used sites for self-care. They use soap, brush and moisturizers as their primary
materials, and have available home radio and television as technological support
equipment they can use to listen and receive care guidelines. Everyone is unaware of
what it is, and how to use an audiobook, and has little access to the acquisition, use
and handling of more technological equipment. The initial proposition of constructing an
audiobook as a tool to aid the participants' health education was not practicable.
Conclusion: The impossibility of the initial proposal of the audiobook as a care aid tool
for this group was verified and confirmed by professionals in the area of image and
sound. It was decided as an alternative proposal for this study to use the available
resources of the participants, radio and television, and a sequence of six programs of
orientation on the subject of study was organized with local radio to cover the study
population and others with similarities with DM type 2 and with diabetic foot
complications.

Key words: Aged. Diabetes Mellitus. Diabetic Foot. Health Education. Self-care.
Primary Health Care. Biomedical Technology.
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APRESENTACAO

Desde minha adolescéncia, tive a oportunidade de conviver com
pessoas idosas que faziam parte da minha familia e o convivio era muito
gratificante. Conviver com pessoas idosas me dava seguranca e imenso prazer
em auxilia-las, principalmente aquelas que tinham doencas crénicas e demais
situacbes inerentes ao envelhecimento: era importante sentir-me util. Essas
experiéncias levaram-me a estudar enfermagem e escolhi a opcéo de trabalhar
em clinicas geriatricas, o que foi potente incentivo para, posteriormente,
interessar-me pela area da Gerontologia.

O interesse pelo assunto Diabetes Mellitus-DM surgiu durante a prética
assistencial de cuidados com os pés, ap0s cursar a graduacao em Podologia
na Universidade Anhembi Morumbi em S&o Paulo, no desempenho profissional
da podologia clinica. Durante varios anos de préatica nessa area, a percepcao e
integracdo de elementos de educacdo em saude foram adicionadas a prética
do cuidado e a incidéncia de cuidados com pessoas diabéticas foi cada vez
mais observada nesta experiéncia profissional.

Apés as minhas especializacbes em Gerontologia, meu olhar foi maior
para a populagdo idosa com diabetes, e pude observar um nimero elevado de
pessoas com pé diabético. Essas observacfes instigaram-me a estudar com
maior profundidade o assunto por se uma doenca cronica, que causa diversas
alteracdes e complicacdes ocorrendo de forma isolada ou em conjunto, que
acomete os membros inferiores dos diabéticos, principalmente os pés
produzindo complicacdes no dia a dia dessas pessoas.

A educacdo em saude para o autocuidado dos pés é imprescindivel,
sendo um dos principais componentes do complicado tratamento que a pessoa
com DM precisa assumir, pois requer que ela tenha conhecimento e habilidade
para desempenhar condutas com ela propria. Essas condutas sdo essenciais
para o tratamento e manutencdo da qualidade do controle metabdlico, no
sentido de reduzir as morbidades associadas as complica¢cdes do DM.

A educacdo para o autocuidado é recomendada pela Organizacéo
Mundial de Saude por ser um instrumento que estimula a pessoa com DM a ter

um papel relevante no seu tratamento com vistas a maior adesao ao processo



terapéutico, assim como, fortalecer medidas preventivas as complicacoes
provenientes dessa doenca crbnica. Pela cronicidade da patologia, muitas
vezes a pessoa pode tornar-se “acomodada” em cuidar de sua saude, e o
processo educativo acerca do tema pode contribuir para melhoria da sua saude
geral.

Pela caréncia observada na pratica profissional de cuidados de pessoas
com DM e pé diabético, assim como de tecnologias educativas inovadoras
sobre este tema, despertou minha curiosidade em investigar mais sobre este
assunto e ampliar o foco no modelo aqui analisado, principalmente pela
suposicdo de que uma ferramenta auditiva (audiolivro) poderia complementar e

auxiliar os procedimentos de cuidado diario.



1

Sumario

INTRODUGAO ...ttt ettt sttt ste e sae s 21
1.1  Aspectos gerais do envelnecimento..........cccccceeeeeeeeeeiiciiiiiie e, 21
1.2  Envelhecimento e Diabetes Mellitus ... 28
1.3  Aspectos clinicos e epidemioldgicos do Diabetes Mellitus................. 30
1.4  Aspectos gerais dO CUIdAO .........uuiiieeeiiiiieiiiiie e eeeeeeeans 34

1.5 Aspectos gerais de tecnologias para autocuidado de pessoas com

DiabetesS MEIITUS ... 39
OBJIETIVOS ..t e s 43
2.1 GIAL s 43
2.2 ESPECITICOS....cc i 43
METODOLOGIA ... eeaaens 43
3.1 Delineamento do eStUAO .........cccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 43
3.2 LOCAl dA PESQUISA ...uuuuiiieeeeiiieiiiiie e e et e e e e e aaaans 45
3.3  Critérios de iNCluSA0 € eXCIUSA0 ..........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 48
3.4 POpPUIAGAOD € @MOSIIA ....coeviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 49
3.5 Instrumentos e medidas para a coleta dos dados..................cceeveeenee 49
3.5.1 Ficha de caracterizacdo das pessoas idosas com DM Tipo 2 e com
[oTS3 o 1= o= 1o o SRR 49
3.5.2 Mini-Exame do Estado Mental-MEEM................cccuiiiiiiiiiiniiiiiiiiiinne 49
3.5.3 TESIE GO SUSSUITO: ..cciiieiiiiiiiiitie ettt e e e e e 50
3.6 FaseS dO @STUAOD........cciiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 51
3.6.1 Fase 1: ReVis80 da lIteratura .................eeeueeeueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieenenns 51
3.6.2 Fase 2: Organizacédo e construcao de documentos...........ccccevvvvenn. 54

3.6.3Fase 3: Coletade dados .......ooeveniiiee e 57



3.6.4 Fase 4: An&lise doS dadOsS .....c.ooeeeeieee e 58
3.7 Periodo dO @STUAO ....cunee e e 59
., RESULT AD S ..ottt aas 59

4.1 Resultados da fase 1: revisao da literatura a base de dados SCIELO,

BVS, Bibliotecas da USP € UFSCaAr .......c.ccooiiuiiiiiiiceeeee e 59
4.2 Resultados da fase 2: organizacao e construgédo de documentos.......... 67
4.3 Resultados da fase 3: dados coletados na UBS Aracy...........cccceevvvvnnnnn. 68

4.3.1 Destaque na amostra deste estudo: idosos com DM2 e pé diabético

.................................................................................................................. 70
B. DISCUSSAOD ..ottt ettt ettt ea s 77
6. CONSIDERACOES FINAIS ..ot 88
7. REFERENCIAS .......oiioeeeeeee ettt 90
S N] =@ TR 104

0. APENDICE ...t 112



1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do envelhecimento

A velhice, enquanto uma fase da vida, tem se destacado nas Ultimas
décadas em virtude do fenbmeno do envelhecimento. Compreender a
heterogeneidade da velhice integrada aos elementos que podem contribuir
para um envelhecimento com qualidade e funcionalidade, € tema que amplia
diferentes reflexdes nas mais diversas areas do conhecimento (NETTO, 2011;
CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 2013).

O envelhecimento populacional é real no mundo todo. O ritmo e a forma
como ele ocorre em Varios contextos, difere de um pais para outro, 0 que traz
desafios distintos (ERVATTI; BORGES; JARDIM, 2015; ANCANTRA;
CAMARANO; GIACOMINI, 2016).

“O envelhecimento é um fendbmeno natural, universal, irreversivel e néo
ocorre de forma simultdnea e igual nos seres humanos. Envelhecer faz parte
da vida” (BORGES, et al., 2017, p.19). Os estudos sobre este tema tém se
ampliado e ganham relevancia social em interface as mudancas
epidemiolégicas mundial (DZIECHCIAZ; FILIP, 2014; BORGES, et al., 2017;
WHO, 2017).

Envelhecer € um processo dindmico e progressivo que acarreta
modifica¢cdes funcionais, morfoldgicas, bioquimicas e psicossociais, além da
integracio com o meio em que vive. E marcado por fendmenos da transicéo
demografica, epidemiologica, e diminuicdo das taxas de natalidade e de
mortalidade juntamente com o aumento da expectativa de vida (DZIECHCIAZ;
FILIP, 2014; IBGE, 2015; BORGES, et al., 2017).

O aumento da expectativa de vida da populacdo também esta associado
a melhoria das condi¢cGes de vida. Politicas publicas e avancos tecnoldgicos,
maior nivel de escolarizacdo, ampliacdo das campanhas de incentivo a
cuidados com a saude, melhoria nas condicbes de saneamento basico,
avangos em servicos de cuidados a saude, entre outros contribuiram para a
reducdo das taxas de mortalidade infantil e aumento da expectativa de vida
(ARAUJO, et al., 2017).

21



De acordo com Ervatti, Borges e Jardim (2015, p.140), a transicao

demografica € uma das principais transformacdes que a sociedade enfrenta, e

“‘Além de alterar as taxas de crescimento da populacéo,
dependendo da velocidade da queda de cada
componente e da sincronicidade entre elas, a transi¢ao
demogréfica acarreta uma alteracdo da estrutura etaria
da populacdo, em termos da modificacdo da participacao
percentual de individuos com diferentes idades, ou seja:
h& uma redistribuicdo na propor¢ao de criancas, adultos e
idosos na populacdo. O fenbmeno tem sido vivenciado h&
mais de um século em quase todas as regides do
planeta; por isso, € amplamente estudado e debatido
pelos estudiosos da populacdo”

Considera-se idoso, a pessoa com 60 anos de idade ou mais em paises
em desenvolvimento, como o Brasil, e 65 anos em paises desenvolvidos, como
disposto no Estatuto do Idoso, Lei n. 10.741, de 2003. O IBGE aponta que o
segmento populacional que mais aumenta na populacdo brasileira € o de
idosos, com taxa de 4% ao ano no periodo de 2012 a 2022 (BRASIL, 2003;
BRASIL, 2006; IBGE, 2012, 2015).

No ano de 2010, o numero de idosos brasileiros atingiu 20,6 milhdes, e
projecdes sinalizam que em 2040 este numero alcance 57 milhdes, chegando
proximo dos 28% da populacdo. Para o ano de 2060, o nimero de idosos
podera ser quase quatro vezes maior em relacdo ao ano de 2010 (IBGE, 2003,
2012, 2018a).

A piramide etaria de um pais permite analisar a distribuicdo da
populacdo por idade. Os Graficos 1, 2, 3 e 4 ilustram essa distribuicdo em
relacdo a populacdo brasileira, e a leitura desses dados pode contribuir para
indicar possibilidades de planejamentos futuros frente ao fenbémeno do
envelhecimento no pais. Outra caracteristica marcante dos graficos
apresentados a seguir refere-se ao formato anterior similar a uma piramide, e
as projecdes para o ano de 2060 remetem a um “pote”, denotando a
transformacdo da populacdo com mais adultos e idosos em contraposicao as

criangas e jovens.
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Gréafico 1. Piramide etéaria absoluta — Brasil - Ano de 2010
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Fonte: (IBGE, 2018b)

Gréfico 2. Piramide etaria absoluta — Brasil - Projecéo para o ano de 2020
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Gréfico 3. Piramide etéaria absoluta — Brasil - Projecdo para o ano de 2040

PIRAMIDE ETARIA ABSOLUTA - BRASIL - PROJECAO 2040
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Fonte: (IBGE, 2018b)

Gréfico 4. Piramide etaria absoluta — Brasil - Projecéo para o ano de 2060

PIRAMIDE ETARIA ABSOLUTA - BRASIL - PROJECAO 2060
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Para o ano de 2060 as projecdes do IBGE (2018) sinalizam que havera
em torno de 228,3 milhdes de habitantes, e um quarto da populagédo devera ter
mais de 65 anos. Para este ano, as pessoas acima de 60 anos passarao de
aproximadamente 10% para quase 26%, isto significa uma estimativa de que
um em cada quatro brasileiros sera idoso. Para o ano de 2034, as pessoas
idosas alcancardo 15% da populacéo, e ultrapassara a marca de 20% para o
ano de 2046 (BRASIL 2050; 2017; IBGE, 2018a).

A projecdo do total da populacdo em 2018 & de 208,5 milhdes de
pessoas, e havera um crescimento da populacdo até o ano de 2047, para um
contingente de 233,2 milhdes, sendo que para o ano de 2048 é entendido
como um marco em que a populacdo deixard de crescer podendo atingir em
torno de 228,3 milhdes em 2060, similar ao ano de 2034. O Gréfico 5 ilustra o
volume da populacdo em alguns estados brasileiros em que a populagéo

comecara a diminuir, e destaque no pais para o ano de 2047.

Gréfico 5. llustragdo do volume de populagao brasileira em alguns estados. Destaque
no ano de 2047 em que a populacdo deixara de crescer
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Outro elemento significativo de transformacdo agregado ao
envelhecimento da populacdo refere-se a idade mediana da populacéo
brasileira. O ano de 2010 indicava a idade mediana de 29,2 anos. As projecdes
indicam que em 2037 estard acima de 40 anos, podendo chegar em 2060
préoximos dos 46 anos. Essa transformacao impactara em indicacdes de novas
medidas relativas ao mercado de trabalho e ao comportamento populacional no
que diz respeito a prestacdo de servicos e desenvolvimento de produtos
(BRASIL 2050, 2017).

Em relagdo a expectativa de vida do brasileiro, verifica-se que, ao
nascer, essa expectativa aumentou de 25 anos da década de 60 para 73,4
anos no ano de 2010, e a projecao para 0 ano de 2060 sera de 82 anos (IBGE,
2015, 2012; WHO, 2015; BRASIL 2050, 2017).

Frente a diversidade regional que o pais apresenta, verifica-se em
relacdo a expectativa de vida do brasileiro uma tendéncia, nas regides sul e
sudeste, de taxas mais elevadas quando comparadas a outras regifes. A idade
média do brasileiro em 2018 é de 76,2 anos, e no estado de Sdo Paulo esta
expectativa de vida é acrescida de 3 anos (Gréfico 6).

Gréfico 6. llustracao sobre a esperanca de vida ao nascer para ambos 0s
sexos — Brasil e Unidades da Federacéo, 2018
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A transformacdo demografica brasileira sob a perspectiva de género
reflete a feminizacdo da velhice. No Brasil, a maioria dos idosos € mulher
(55,5%), com idade entre 60 e 64 anos (31,9%); declarantes da raca branca
(53,4%) e com média de 4,6 anos de estudos. Quanto a moradia, a maioria
vive na area urbana (83,9%) e sozinha (17,8%) (IBGE, 2003, 2015). O Gréfico
6 também mostra a feminizacdo da velhice, o qual destaca que mulheres no
Brasil vivem em média um pouco mais de sete anos em relacdo aos homens.

Especialistas afirmam que existem fatores que potencializam a
feminizagéo da velhice brasileira, tais como: as mortes violentas (assassinatos
e acidentes) ocorrem na sua maioria entre os homens ainda jovens, em mais
de 90% dos casos; e o acompanhamento médico continuo € maior entre as
mulheres do que entre os homens ao longo de suas vidas (CAMARANO;
KANSO; FERNANDES, 2013; IBGE, 2015, 2018a).

O ritmo acelerado de envelhecimento traz desafios para a sociedade
contemporanea no que diz respeito ao suporte e ao cuidado a pessoa idosa. O
ganho da longevidade trouxe mudancgas em diferentes &mbitos a saude integral
da pessoa. Os avan¢os nas tecnologias auxiliaram no controle de doencas
infectocontagiosas. Por outro lado, as doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNTs) sdo as mais prevalentes na atualidade, e se tornaram destaque
enquanto tema de trabalhos continuos em saude publica nos ultimos anos
(IBGE, 2003, 2012; WHO, 2015).

As DCNTs em sua maioria podem vir acompanhadas de disfun¢ces e/ou
dependéncias variadas em grau e intensidade, as quais necessitam de
tratamentos continuos farmacolégicos e ndo farmacolégicos (WHO, 2015;
BRASIL 2050, 2017).

Nos Estados Unidos e Canadd as DCNTs destacam-se entre a
populacao, e estdo presentes em 85% dos idosos nos Estados Unidos e 76%
no Canada. Nesses paises, as doencas relacionadas ao aparelho circulatério
nesses paises estdao em primeiro lugar entre as mortes dos idosos, tanto para
as mulheres quanto para os homens. Doencgas do aparelho respiratorio e as
neoplasias seguem entre os outros grupos de causas de morte, assim como,
as doencas enddcrinas e do metabolismo tiveram destaque entre as mulheres
(WHO, 2015; BRASIL 2050, 2017).
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O desafio de controle e acBes sobre os fatores de risco de DCNTs é
enorme. Os quatro grupos de maior impacto mundial, incluindo o Brasil séo:
doencas do aparelho circulatério, Diabetes Mellitus (DM), cancer e doencas
respiratérias. Os fatores de riscos desses quatro grupos em comum S&o:
tabagismo, inatividade fisica, alimentacédo ndo saudavel e alcool (BRASIL 2050,
2017; WHO, 2015; BRASIL, 2014).

1.2 Envelhecimento e Diabetes Mellitus

O aumento da expectativa de vida tem contribuido para a incidéncia de
DCNTs e degenerativas, as quais podem comprometer o funcionamento de
todo o organismo (PEREIRA CARLESSO et al., 2017; WHO, 2017).

O DM é uma das causas de morbidade e mortalidade junto a populacéo
idosa, que em 2017, causou 4 milhdes de mortes no mundo. Mulheres na faixa
etaria de 70 a 79 anos sdo as mais acometidas. Segundo Internation Diabetes
Federation-IDF (2016), uma pessoa adulta entre onze tinha diabetes em 2015,
e estima-se que para o ano de 2040 esta proporcdo passara para cada dez

adultos (Figura 1).

Figura 1. Relac&o entre 10 adultos em 2015 e projecdes para 2040 com DM,
sendo a proporcéo primeira de 1 para 11, e a segunda de 1 para 10.

The prevalence of diabetes

2015

One in 11 adults hs diabete

2040

One in 10 adults will have diabetes
Fonte: (IDF, 2016)
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O DM também é uma doenca com desdobramentos limitantes a vida das
pessoas, perda de produtividade no que diz respeito a sua funcionalidade.
Desta forma, esta doenca ganha importancia significativa em um pais com
crescente envelhecimento, e 0 numero de pessoas afetadas por DM vem
aumentando consideravelmente no contexto mundial, na América Latina e no
Brasil (BRASIL, 2014; IDF, 2016).

O envelhecimento populacional e o DM séo considerados temas de
estudos prioritarios no século XXI devido as novas demandas de salde
publica, tanto nos paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Fatores
comportamentais como dietas altamente caldricas, estresse, sedentarismo,
tabagismo e consumo de alcool de maneira abusiva, predispdem a inUmeras
doencas, como, por exemplo, a DM e a hipertenséo arterial (HENRIQUE et al.,
2015; SILVA; FOSSA, 2015; WHO, 2017).

Em 2010, o (SUS) Sistema Unico de Saude gastou com internacées
hospitalares por doenca crénica o equivalente a 2,4 bilhdes de reais (68% do
total de gastos) e 1,2 bilhdes (32%) com tratamento ambulatorial. Os custos
dos agravos proporcionados as pessoas com estas doencas sdo bem maiores
do que aqueles destinados a prevencao das mesmas (HENRIQUE et al., 2015).
Os cuidados dispensados as pessoas com DM mostram-se onerosos. Em
2015, o Brasil gastou cerca de US$ 21.8 bilhdes em cuidados aos portadores
de DM (IDF, 2016).

Estimativas de 2015 apontaram que 415 milhdes de pessoas adultas e
idosas em todo mundo foram afetadas pela DM, 46,5% da populacdo ainda ndo
foram diagnosticadas e, cerca de 53,4% de Obitos por diabetes sdo em
pessoas com idade acima de 60 anos. Para o ano de 2040 estima-se que 0
namero de pessoas com DM serd na ordem de 642 milhdes (IDF, 2016).

No Brasil, a estimativa de casos de DM foi de 11 milhes em 2013 e
mais de 14 milhdes em 2015, com previsao para 2035 de mais de 19 milhdes
de pessoas com DM (GUARIGUATA et al., 2014; IDF, 2016).

A consciéncia do impacto social e econémico do DM nos paises ainda é
incipiente. Os paises em ascensdo econémica como € o caso dos paises da
América do Sul, encontram-se com maior dificuldade de controle e prevencgao.

O Brasil tem um elevado numero de pessoas com DM, cerca de 14,2 milhdes o
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gque aumenta a necessidade de politicas de cuidados preventivos ao
desenvolvimento e ao controle do DM, e também de atencdo as complicacdes

que podem surgir aos ja portadores (IDF, 2016).

1.3 Aspectos clinicos e epidemiolégicos do Diabetes Mellitus

O DM estad inserido em um grupo de doengcas metabdlicas com
caracteristicas diferentes em sua etiologia e fisiopatologia, caracterizados por
hiperglicemia, resultados de defeitos na secrecdo e/ou acao da insulina. Trata-
se de uma doenca crdnica, que requer cuidados médicos constantes, controle
glicémico e estratégias de reducdo de riscos multifatoriais. O diagnostico do
DM baseia-se por alteracdes da glicose plasmatica de jejum de 8 horas, ou
apos uma sobrecarga de glicose por via oral (ADA, 2013; 2017; SCHULZ et al.,
2016; SBD, 2016).

A insulina € um hormdnio produzido no pancreas. A sua producdo se faz
necessaria para o transporte de glicose a partir da corrente sanguinea
produzindo energia. Ao longo do tempo, o resultado de elevados niveis de
glicose no sangue (hiperglicemia) pode causar danos para muitos tecidos do
corpo, que conduzem ao desenvolvimento de incapacitagdes, complicacbes de
saude e risco de morte (BRASIL, 2014; IDF, 2016).

A classificacdo etiologica do DM, recomendada pela OMS e pela
American Diabetes Association (ADA) inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1,
DM tipo 2, outros tipos especificos de DM, e DM gestacional (ADA, 2017; SBD,
2016).

As duas primeiras tém origem genética, sendo o tipo 2 o mais frequente
entre pessoas idosas com indices proximos a 20%. Trata-se de uma das
doencas crbnicas mais prevalentes nesta populacdo (BRASIL, 2014; SBD,
2016). O DM tipo 1 (DM1) é caracterizado pela destruicdo autoimune das
células beta tipo 1A do pancreas que determina a deficiéncia de insulina. E
diagnosticado na infancia e adolescéncia. A fisiopatologia desse tipo de DM
envolve fatores genéticos, sendo que 0s principais genes associados ao
desenvolvimento da doenca sdo aqueles vinculados ao sistema do antigeno

leucocitario humano (HLA) na classe Il. Para seu tratamento, doses diarias de

30



insulina sdo requeridas, e a DM1 representa cerca 15% de todos os casos de
DM (BRASIL, 2014; NETTO, 2011; SBD, 2016).

O DM tipo 2 (DM2) é definido por desordens metabodlicas e
hiperglicemia. E o resultado da deficiéncia na secre¢éo ou acdo da insulina e
na regulacdo da producéo hepatica de glicose. E uma doenca cronica que afeta
pessoas idosas, e corresponde a 90% dos casos. Cerca de 80% das pessoas
com DM2 séo obesas em virtude de maus habitos alimentares, sedentarismo e
stress da vida urbana, e estd associada a hipertensao e dislipidemia (SBD,
2016; PENA, 2017).

No DM2, ha presenca de insulina, porém sua acao € dificultada pela
obesidade, o que é conhecida como resisténcia insulinica, ou seja, uma das
causas de hiperglicemia. Geralmente ela é assintomética, e na maioria das
vezes, permanece por muitos anos sem diagnostico e sem tratamento
favorecendo principalmente no idoso a ocorréncia de complicagcdes micro e
macro vasculares (FREITAS, 2011; BRASIL, 2013; SBD, 2016).

Outros tipos especificos de diabetes envolvem:

e 0s defeitos genéticos das células B (por exemplo: ‘maturity onset
diabetes of the young-MODY),

e 0s defeitos genéticos na acao da insulina (por exemplo: defeitos
genéticos do receptor da insulina),

e doencas do pancreas exdcrino (por exemplo: pancreatite cronica),

e endocrinopatias (por exemplo: sindrome de Cushing,
acromegalia),

e diabetes quimicamente induzido ou induzido por drogas (por
exemplo: glicocorticéides),

e infeccbes, formas incomuns de diabetes imunomediado e outras
sindromes genéticas, algumas vezes, associadas ao diabetes
(SBD, 2016).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é identificado no comecgo da
gravidez ou no decorrer dela. Pode ocorrer em 1% a 14% das gestacles e
tende a aumentar com o avan¢o da obesidade em mulheres com gravidez
tardia com riscos de 10% a 63% de desenvolver DM2. O DMG é definido como

uma intolerancia no metabolismo dos carboidratos, resultando em hiperglicemia
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diagnosticada na gestacao, advindo da diminuicdo da sensibilidade a insulina,
parcialmente explicada pela presenca de hormdnios diabetogénicos, tais como
a progesterona, o cortisol, a prolactina e o horménio lactogénico placentario
(BRASIL, 2014; SBD, 2016; PENA, 2017).

O diagnostico e tratamento dos tipos de DM ainda se encontram em fase
de fortalecimento, uma vez que grande parte da populacédo, em torno de 50%,
€ portadora da doenca e desconhece esta condicdo. Os fatores indicativos de
maior risco, segundo o Ministério da Saude séo:

“s |dade > 45 anos.

« Sobrepeso (indice de Massa Corporal IMC >25).

* Obesidade central (cintura abdominal >102 cm
para homens e >88 cm, para mulheres, medida na
altura das cristas iliacas).
» Antecedente familiar (mae ou pai) de diabetes.
* Hipertensao arterial (> 140/90 mmHg).
» Colesterol HDL =35 mg/dL e/ou triglicerideos
=150 mg/dL.
* Historia de macrossomia ou diabetes
gestacional.
* Diagnéstico prévio de sindrome de ovarios
policisticos.
+ Doenca cardiovascular, cerebrovascular ou
vascular periférica definida.”

(BRASIL, 2014a).

O DM atinge uma grande parte da populacdo em todas as idades, em
ambos 0s sexos e traz consigo diversas complicacbes agudas e crbnicas. As
complicagbes do DM séo as principais causas de morte na grande maioria dos
paises (BRASIL, 2013, 2014a,b).

No DM, vérios sistemas corporais podem ser afetados. Olhos,
terminacBes nervosas periféricas, sistema vascular e coracdo sdo 0s mais
suscetiveis. As complicacbes agudas do DM sdo consideradas emergéncias
clinicas, e devem receber tratamento imediato (BRASIL, 2013, 2014a,b).

A condicéo de hiperglicemia no DM apresenta-se com elevacao do nivel
glicémico maior que 250mg/dl, o qual pode evoluir para situa¢cdes complicadas,
como Cetoacidose Diabética e Sindrome Hiperosmolar Hiperglicémica nao

Cetética, enquanto que a hipoglicemia € evidenciada pela diminui¢cdo do nivel
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glicémico para valores abaixo de 70mg/dl e apresenta sintomas como fraqueza,
dor de cabeca, fome, confusdo mental, taquicardia, apreensdo, sudorese
tremor, convulsdo, e ao seu extremo pode levar ao coma (BRASIL, 2013,
2014a,b).

As complicacbes cronicas das condicdes do DM classificam-se em
macrovasculares, microvasculares e neuropaticas. As complicacbes
macrovasculares relacionam-se ao acidente vascular encefalico, cardiopatia
isquémica e doenca vascular periférica. As microvasculares se manifestam em
retinopatia e nefropatia diabética. A neuropatia favorece as Ulceras dos pés
(pé diabético) e podem avancar para a condicdo de amputacdo de
extremidades ganhando destague entre as complicacbes de maiores
gravidades e relevancia (BRASIL, 2013, 2014a,b; MELO, 2017;PENA, 2017).

O pé diabético é definido pelo International Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF) como “infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos
moles associadas a alterac6es neuroldgicas e varios graus de doenca arterial
periférica (DAP) nos membros inferiores” (BAKKER et al apud SBD, 2016,
p.137).

Carlesso, Goncalves e Moreschi Junior (2017; p 114) apontaram que:

“O diabetes é uma condicao de alta morbidade que afeta
mais de 220 milhdes de pessoas no mundo, sendo
estimado 336 milhdes para 2030, e esta associado a um
alto risco de desenvolvimento de complica¢des agudas e
cronicas. Entre essas morbidades, o pé diabético é a que
mais se destaca na area da cirurgia vascular, por possuir
aspecto mutilador, levando frequentemente a amputacao,
em especial quando a osteomielite e a infecgéo da ferida
estdo presentes”

Segundo a SBD, os dados epidemioldgicos acerca do pé diabético sao
variados e denotam a diversidade regional dos desfechos desse agravamento
em paises desenvolvidos, sendo a DAP o fator complicador mais frequente. Ja
nos paises em desenvolvimento a infecgdo é ainda, uma complicagdo comum
das ulceras dos pés em pacientes diabéticos (UPD), resultando em grande

parte em procedimentos de amputacdes. A frequéncia e gravidade também se
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devem a diferencas socioeconémicas, tipo de cal¢cados usados e cuidados, que
nao sdo padronizados em escala nacional nesses paises (SBD, 2016).

O DM e seu agravamento é a causa mais comum de internacdes
prolongadas. O pé diabético compreende 25% das admiss6es hospitalares nos
Estados Unidos e implica custos elevados: 28 mil dolares por admisséo por
ulceracdo, enquanto na Suécia 18 mil dolares (sem amputacdo) e 34 mil
dolares (com amputacdo). No Brasil é estimada uma populacdo de 7,12
milndes de pessoas com DM2, 484.500 dulceras, 169.600 admissbes
hospitalares e 80.900 amputagdes, das quais para 21.700 o desfecho seria a
morte (SBD, 2016).

A Neuropatia Diabética (ND) afeta as pessoas em seu processo de viver.
Pode estar presente antes da deteccdo da perda da sensibilidade protetora,
resultando em maior vulnerabilidade a traumas, além de acarretar um risco de
ulceracdo aumentado. Na pratica clinica, as alteragcdes nos pés do paciente
diabético refletem dois tipos de neuropatia: a neuropatia sensitivo-motora e a
neuropatia autondmica (BORBA et al., 2012; SCHULZ et al., 2016).

A neuropatia sensitivo-motora acarreta perda gradual da sensibilidade
tatil e dolorosa, denominada “perda da sensacao protetora”, e a neuropatia
autonémica (lesdo do sistema nervoso autbnomo, em particular dos nervos
simpaticos) causa a perda do tdnus vascular, levando a vasodilatacdo com o
aumento da abertura de comunicacdes arteriovenosas e, consequentemente,
passagem direta de fluxo sanguineo da rede arterial para a venosa, reduzindo
a nutricdo aos tecidos. Com isso, pode-se dizer que pessoas com DM
enfrentam um risco de amputacdo vinte e cinco vezes maior do que em
pessoas sem DM (SCHULZ et al., 2016).

Nesse sentido, trata-se de uma evidéncia que poderia ser minimizada ou
mesmo evitada, se considerar a relevancia da assisténcia multiprofissional as
pessoas com DM para a prevencao das internacdes e diminuicao dos riscos de
amputacao. A atencéo basica orientada e capacitada se faz eficaz na vigilancia
e controle da doencga (BRASIL, 2014; SBD, 2016).

1.4 Aspectos gerais do cuidado
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A Sociedade Brasileira de Diabetes, por meio de suas diretrizes, aponta
as principais estratégias de tratamento e cuidado com o pé diabético. Também,
destaca a importancia na prevencédo e a necessidade de intensificar estratégias
para o tratamento, potencializando o incentivo e orientacdo as intervencdes
acerca do autocuidado (BRASIL, 2014; SBD, 2016).

Os cuidados com o pé diabético contribuem para a reducdo de
morbidade e a mortalidade. Os profissionais que se dedicam a este cuidado
devem realizar a investigacdo dos pés sempre na primeira consulta como
estratégia de reconhecimento preventivo e orientacao para que a pessoa faca o
mesmo diariamente. Caso ndo tenha essa possibilidade, um familiar ou
cuidador devera fazé-lo ou auxilia-lo. A assisténcia regular de um poddlogo
podera evitar maiores complicacdes, por meio do uso de técnicas mais
adequadas e orientacfes quanto ao autocuidado dos pés (NETTO, 2011; SBD,
2016).

O trabalho preventivo junto ao cuidado e orientacdo ao portador de pé
diabético é primordial. O conhecimento das experiéncias prévias quanto ao
comportamento que os diabéticos apresentam em relacdo aos cuidados, e de
como desenvolver uma postura proativa em relacdo ao seu autocuidado se faz
necessario. Esses caminhos séo promissores ao auxilio, ao trabalho preventivo
e de educacédo a saude (BRASIL, 2014a,b, 2016; CARLESSO; GONCALVES;
MORESCHI JUNIOR, 2017).

Como salienta Caldas e Lindolpho (2017, p. 2845) “o cuidado primario
em saude é basicamente o autocuidado”. Neste sentido, as agdes na atencao
primaria se caracterizam primordiais e essenciais.

O Ministério da Saude (MS), em 2014, redefine a rede de atencao a
salde das pessoas com doencas cronicas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizacdo das suas linhas de
cuidado, por meio da Portaria n°® 483/2014. Discorre em seu Art. 4° 0s objetivos

da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas:

‘I - realizar a atencdo integral a saude das
pessoas com doencas crbnicas, em todos o0s
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pontos de atencdo, através da realizacdo de
acbes e servicos de promogdo e protecdo da
saude, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutenc¢do da saude; e

Il - fomentar a mudanca no modelo de atencéo a
saude, por meio da qualificacdo da atencéo
integral as pessoas com doencas cronicas e da
ampliacdo das estratégias para promocdo da
saude da populacdo e para prevencao do
desenvolvimento das doencas crbnicas e suas
complicacbes”

(BRASIL, 2014, p.1)

A rede de atencdo é estruturada com o envolvimento de diferentes
componentes, nos diferentes niveis e equipamentos de atencdo ao cuidado,
dentre eles, a atencdo basica. O cuidado na atencdo béasica é um dos
principais meios para estabelecer a articulagcdo e comunicacdo entre as outras
esferas de atencdo. Os equipamentos que compde a rede de atencdo basica
tém papel fundamental para prevenir, diagnosticar e tratar precocemente o DM
e outras doencas cronicas e seus possiveis agravamentos (BRASIL, 2014).

A Unidade Basica de Saude (UBS) se insere no referido contexto e
destaca-se no trabalho de uma abordagem terapéutica dos casos detectados
em DM, o monitoramento e o controle da glicemia, bem como ampliar e
fortalecer medidas de educacdo em salde, que sdo fundamentais para a
prevencdo de complicagcbes. Também contribui para a manutencdo da
qualidade de vida das pessoas gque sao usuarias dessas Unidades e o trabalho
em equipe potencializa as acfes atribuidas para as mesmas (BRASIL, 2013,
2014a,b).

Toda a equipe de saude deve estar inserida no planejamento de
intervencdes basicas, promover atividades educativas para o autocuidado e
manutencdo de um bom controle metabdlico, evitando assim futuras
complicacbes. Tanto as pessoas idosas com DM, quanto seus familiares
devem ser instruidos acerca das medidas de tratamento, formas de

supervisionar a doenca e do tratamento, identificar sinais e sintomas de alarme
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de possiveis complicacdes, em particular os relacionados a hipoglicemia e
desidratagdo (ANDRADE et al., 2010; BRASIL, 2013, 2014a,b, 2016).

As intervencbes precoces de educacdo em saude e medidas de
prevencdo somam-se enquanto elementos que potencializam evitar a
proporcdo de amputacdes do pé diabético. Destacam-se também
possibilidades de resultados mais satisfatérios quando o trabalho €
acompanhado pela equipe interdisciplinar. Em vista destes riscos € importante
que as pessoas com diabetes examinem seus pés regularmente (ANDRADE et
al., 2010; IDF, 2016).

Embora a composicdo da equipe das UBS ndo contenha o profissional
poddlogo como membro minimo da mesma, observa-se em pesquisas
empiricas que a presencga deste profissional, com as especificidades de seu
trabalho, amplia as possibilidades de integracdo de cuidados diferenciados a
populacdo com pés diabéticos (FERREIRA et al., 2014).

A participacao do poddlogo junto a uma equipe nas UBS pode fortalecer
estratégias educativas e de prevencdao, por meio de conhecimento das
afeccbes podélicas. Também pode estimular o autocuidado com os pés e
identificar possiveis fatores de risco para o desenvolvimento das Ulceras nos
pés; bem como potencializar acdes preventivas com as pessoas com DM e
seus familiares ou cuidadores (FERREIRA et al., 2014).

O podélogo € o profissional da area da saude, que dentre suas
habilidades e competéncias, compreende o funcionamento do corpo humano e
suas necessidades biopsicossociais. Atua no campo da prevencdo e da
promocdo da saude, com énfase nos membros inferiores, contribuindo para o
tratamento em si ou para orientagdes preventivas (BEGA, 2006; EVEN, 2016).

A avaliacdo, correcdo e ajustes no tratamento podoldgico sdo pecas
chaves a cada consulta. A educacéo terapéutica em salude visa proporcionar
autonomia para o0 paciente realizar o autocuidado e manter a integridade de
seus pes, acompanham o desenvolvimento e habilidade destes pacientes
(EVEN, 2016).

Para o autocuidado do diabético, existem algumas medidas que devem
ocorrer diariamente como a analise dos pés para a deteccdo precoce de

lesbes, observa-los quanto a presenca de micoses principalmente entre
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espacos interdigitais e as unhas, seca-los sempre que necessario, manter
constante hidratados os pés, e efetuar o corte das unhas em formato reto. Usar
um calcado apropriado e confortavel contribui para a sadde, tendo o cuidado de
observar antes de calca-lo, e sempre verificar a presenca de objeto dentro dos
calcados que possa agredir a regido dos pés (BRASIL, 2016).

A discussédo sobre o autocuidado data desde 1959 por Orem (2001), e

discorre sobre o autocuidado enquanto

“a pratica de atividades que o0s individuos iniciam e
desempenham pessoalmente em favor de si mesmo, na
manutencao da vida, salde e bem-estar, que estao diretamente
relacionados com habilidades, limitacbes, valores e regras
culturais e cientificas do proprio individuo ou a seus agentes”.

A OMS apud Caldas e Lindolpho (2017, p.2845) define o autocuidado

“como o conjunto de atividades que os individuos, familiares e

comunidades realizam para promover sua salde, prevenir
doencas, limitar o adoecimento e restaurar a saude. O
autocuidado inclui a busca por informagdo relacionada com a
salde, atividade fisica, habitos saudaveis de alimentacdo e o
acompanhamento em servi¢os de saude.”

O autocuidado permite, de maneira autbnoma, que as pessoas possam
desempenhar atividades visando a preservacdao da vida e da saulde,
desenvolvendo o bem-estar. A concep¢do do autocuidado envolve sua
compreensao e estabelecimento das necessidades fundamentais de cada
pessoa a partir dessa compreensao ( COELHO, 2013; CORTEZ, 2016).

O autocuidado integra elementos acerca do conhecimento, das
habilidades, do tempo da doenca instalada, da autoestima, da complexidade do
tratamento, dos fatores psicologicos, de aspectos ambientais e interpessoais
(por exemplo, as condi¢des de vida, de moradia, do nivel s6cio econémico). No
entanto, o destaque com o envolvimento da pessoa doente com sua familia,
por meio da gestdo do autocuidado, é elemento essencial para o sucesso do
tratamento iniciado sempre com uma avaliacdo das condicbes da doenca
(COELHO, 2013).
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A utilizacdo de instrumento que avalia o conhecimento de pessoas com
DM tem-se constituido enquanto recurso importante nas acées educativas, por
meio do entendimento do autocuidado e do uso de recursos disponiveis para a
acdo. Essa forma de compreender o fazer, e orientar como fazer, pode
contribuir para conhecer as necessidades de aprendizagem e redirecionar as
estratégias de forma a atender e alcancar o cuidado apropriado (BRASIL,
2014).

As préticas do autocuidado adotadas pelas pessoas sdo fundamentais no
tratamento e controle da doenca. E necessario a realizagdo de aches
educativas para o controle das taxas glicémicas, prevencdo de complicacdes
do DM que considera mudangas no comportamento tais como: monitorizacao
glicémica, dieta alimentar adequada, uso de medicamentos, préatica de
exercicios fisicos e cuidados com os pés (COELHO, 2013; ADA, 2017).

A acdo educativa em saude é uma ferramenta que contribui com as
mudancas paulatinamente e se constitui em uma das funcdes essenciais da
equipe interdisciplinar em toda a rede de cuidados progressivos a saude (ADA,
2017).

A criacdo de recursos tecnoldgicos didaticos faz-se necessaria para
reforcar o autocuidado, em especial para pessoas idosas com baixa
escolaridade, assim como, com comprometimentos advindos de doencas
cronicas cujos fatores podem dificultar o uso de certas tecnologias. Faz-se
necessario conhecer com maior profundidade como essas pessoas idosas
fazem seu autocuidado e o que utilizam, no sentido de indicar alternativas que
alcancem melhores resultados.

Desse modo, tecnologias educativas desenvolvidas cientificamente, que
possam favorecer o conhecimento, assimilacdo e incorporacdo dos cuidados
adequados para prevencdo de complicacdes relacionadas aos pés de pessoas
com DM, sdo necessérias, levando-se em conta a adequacdo dos mesmos

frente ao contexto cultural e social de aplicacéo.

1.5 Aspectos gerais de tecnologias para autocuidado de pessoas com
Diabetes Mellitus
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O termo tecnologia tem origem grega: O prefixo techné derivou-se da
palavra “técnica, arte” e tem como significado o saber fazer e o sufixo Logia
que significa “estudo”. Nesse sentido, a palavra tecnologia significa estudo
voltado para a prética (saber fazer). Desse modo, enquanto as técnicas sao 0s
meios e 0s processos de atuacdo na realidade, as tecnologias sao 0s
conhecimentos onde esses meios e processos de atuacdo se apoiam
(VERASZTO et al., 2008; JESUS, 2013).

Com o advento da Revolugdo Industrial foi possivel perceber um
empético avancgo tecnolégico e, também, a valorizagdo da ciéncia em
detrimento do homem e de seus valores. Na saude, os avancos tecnologicos
puderam ser percebidos com o uso da informatica e de aparelhos modernos,
0S quais concorreram para a descoberta, melhora e/ou cura dos problemas de
saude e da qualidade de vida das pessoas (BARRA et al., 2006).

Os avancos tecnolégicos constituem uma forte influéncia sobre a pratica
dos servicos de saude, por outro lado ainda ndo contempla alcance do uso e
disponibilidade a toda sociedade ( BAGGIO et al., 2013; MELO, 2017),

O conceito de tecnologia em saude abrange qualquer intervencao que
possa ser utilizada na promocéo da saude, e esse conceito ndo inclui apenas
as tecnologias que possam interagir de forma direta com o0s pacientes, tais
como: medicamentos e equipamentos, procedimentos médicos como
anamnese, as técnicas cirargicas e as normas técnicas de uso de
equipamentos. Também inclui os sistemas organizacionais e de suporte, nos
quais os cuidados da saude séo oferecidos e desenvolvidos (AMORIM et al.,
2010).

As tecnologias estdo inseridas no cotidiano das organizacdes de saude
fazendo parte do sistema de trabalho dos profissionais. Essas tecnologias
envolvidas no trabalho em salude podem ser classificadas como: duras, leve-
duras e leve (MESQUITA ARAUJO et al., 2017).

Neste contexto, reitera-se que as habilidades necessarias aos
profissionais que cuidam dependem da utilizagdo da tecnologia dura, que pode
ser entendida como equipamentos, complementada pela tecnologia leve
correspondendo aos aspectos éticos, humanos, sociais, morais, contextuais e

familiares, e, pela tecnologia leve-dura que corresponde aos saberes cientificos
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estruturados, essenciais para o conhecimento das necessidades de saude das
pessoas (MORAES DE SABINO et al., 2016; MESQUITA ARAUJO, et al.,
2017).

Deste modo, é necessario refletir que a inclusdo de novas tecnologias no
processo de trabalho produz cuidados em saude mais resolutivos, desenvolve
ferramentas de qualidade satisfazendo as necessidades de saude, integrando
nas diferentes dimensfes do cuidado em saude e permitindo a organizacao
dos servigos, seja na assisténcia, na gestao e também na educacdo em saude
(CARVALHO et al., 2018).

A presenca da tecnologia nos servicos de saude permeia as acodes
concretas, no que diz respeito aos procedimentos técnicos e a autopercepcao
dos profissionais enquanto tecnologia de cuidado no processo e atendimento
as pessoas. Por outro lado, apesar dos beneficios obtidos por meio do
emprego da tecnologia em saude, sua aplicacao por vezes € dificultada, pois
certos gestores podem ndo compreender a necessidade de manutencdo das
tecnologias ocasionando obstaculos ao desenvolvimento das a¢cées (MORAES
DE SABINO et al., 2016; CARVALHO et al., 2018).

Intervir em saude com objetivo de promover a prética de autocuidado em
pessoas com diabetes € uma acdo que deve englobar os aspectos subjetivos e
emocionais, buscando compreender de maneira profunda os fatores que de
alguma forma interferem no tratamento (CECILIO et al., 2016).

Dentre as possibilidades de aplicacdo de tecnologias que podem ser
utilizadas para a compreensdo dos aspectos relacionados ao autocuidado em
diabetes, acredita-se que o recurso auditivo que explicasse o0 processo de
cuidar de pés diabéticos em pessoas idosas, por meio de um audiolivro, possa
ser agregador. Também este recurso poderia auxiliar enquanto uma ferramenta
tecnoldgica facilitadora na prevencéo das complicac6es do DM.

O audiolivio é um livro em &udio, também chamado de audio book
conhecido e utilizado de forma satisfatoria por videntes e pessoas com
deficiéncias visuais contribuindo com a educacéo inclusiva, desenvolvimento
social e intelectual, resgatando e incentivando a leitura auditiva (MENEZES,
2008; BARBOSA, 2017).

41



Esse meio de comunicacdo tem sido utilizado para atingir uma
audiéncia, otimizar o tempo, assim como enquanto tecnologia de auxilio para
pessoas que possam ter baixa acuidade visual (PALETTA; WATANABE;
PENILHA, 2008). Paletta (2008, p.1) indica sobre audiolivro como sendo:

‘uma otima ferramenta de interagdo e reflexao entre
colegas de trabalho, professores, educadores e alunos.
Eles sdo todos editados com a ajuda do computador,
utilizando dispositivos de captura de som, software de
edicdo e um drive gravador de CD. A adesé&o a esse novo
suporte esta revolucionando cada vez mais o mercado
editorial”.

Para a construcdo de um audiolivro a narracdo do produto é importante,
e o roteiro da narrativa € passo primordial para 0 sucesso deste produto. A
estrutura da narrativa devera considerar: tempo, espaco, enredo, personagens,
introducdo, climas e conclusdo. Profissionais da area de imagem e som séo
indicados para auxiliar nesta construcdo. Também esses profissionais tém
maior propriedade para indicar e contribuir com suas habilidades e
competéncias, o tipo formato digital que deveria ser mais aplicavel para o
objetivo principal do produto em interface com as necessidades da populacdo
alvo a ser atingida (PALETTA; WATANABE; PENILHA, 2008).

A proposta de utilizar um audiolivro, enquanto recurso tecnologico
educacional tem como pressuposto facilitar a orientacdo do autocuidado junto
as pessoas idosas portadoras de DM com o pé diabético. Também pode ser
um recurso que potencialize o desempenho da pessoa com DM e pé diabético
ser mais ativo junto ao proprio cuidado, incorporando medidas mais adequadas
junto a higienizacao, ao tratamento e a prevenc¢ao de possiveis complicacoes.

N&o se encontram investigacdes que indiguem que um audiolivro é uma
opcdo viavel para auxiliar o autocuidado deste grupo em estudo. No entanto,
Menezes (2008) indica em seu estudo sobre o audiolivio que tanto para
usuarios com déficits visuais, ou para outros, que este recurso pode auxiliar no
relaxamento e para o aprendizado. Também, tem forte apelo enquanto
ferramenta educativa potencializando o aprendizado para criancas e idosos em

processos adaptativos de cegueira.
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Para tanto, o pressuposto apresentado baseia-se em estudos que
mostram de que este tipo de tecnologia pode contribuir com a formacéo
educacional, e no aprendizado, por meio de indicagdes de passo a passo na

execucao de procedimentos e na organizacao de insumos necessarios.

2 OBJETIVOS
2.1Geral

» Conhecer os idosos com Diabetes tipo 2 e pé diabético de uma
Unidade Basica de Saude e verificar como realizam o

autocuidado.
2.2 Especificos

» Caracterizar o perfil geral sociodemografico das pessoas idosas
participantes da pesquisa;

» Descrever o processo de autocuidado das pessoas idosas com
pés diabéticos;

» Analisar o processo de autocuidado das pessoas idosas e
correlacionar com as orientacBes técnicas cientificas sobre o
tema;

» Consultar profissional da area de imagem e som para opinar
sobre a viabilidade de recursos tecnoldgicos para aplicacdo de

um audiolivro.

3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de pesquisa com abordagem qualiquantitativa, descritiva,

exploratéria e com énfase na andlise de conteddo tematico. Na analise
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descritiva dos dados, foram estimadas distribuicbes de frequéncia e médias
para variaveis continuas. Para as variaveis categoricas, foram estimadas as
propor¢cdes (BARDIN, 2011; MINAYO, 2014).

As pesquisas em estudos qualitativos na éarea de salde crescem
significativamente. Destaca-se nesses estudos a integracdo entre o
pesquisador e os pesquisados. Nesse sentido, tanto o pesquisador conhece as
pessoas e as comunidades em estudo, quanto se torna conhecido por elas
(MINAYO, 2014).

Segundo Minayo (2014) as pesquisas qualitativas ocupam-se de nivel de
realidade tratado por meio da historia, da biografia, do universo dos
significados e da intencionalidade das relacbes. Os motivos, as crencas, 0S
valores, as aspiracdes e as atitudes contribuem para manejar as técnicas
variadas deste tipo de trabalho na construcéo de dados cientificos.

Acerca das pesquisas exploratorias, Gil (2010, p. 27) salienta que o
propésito principal € “proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito. Seu planejamento tende a ser bastante flexivel,
pois interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao fato ou
fenbmeno estudado”.

Para Gil, (2010), as pesquisas descritivas tém por objetivo estudar as
caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia,
nivel de escolaridade.

A analise de conteudo é entendida enquanto uma técnica de andlise das
comunicacdes. Verifica em seus contetdos elementos de destaque do tema
estudado, classificando-os ou categorizando-os a partir de frequéncias e
repeticdes das comunicacdes baseados em estudos cientificos ja consagrados
(BARDIN, 2011).

Neste sentido, este estudo foi pautado na aplicacdo da técnica de
analise de conteudo, seguindo as etapas de: pré-analise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Durante a pré-
analise foi efetuada uma exaustiva leitura flutuante explorando todo o material
das falas e descricdo objetiva e sistemética dos registros efetuados,
obedecendo as regras de exaustividade, representatividade, pertinéncia e
exclusividade (BARDIN, 2011).
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O material foi explorado e codificado pelas regras supracitadas,
escolhendo a unidade tematica e pela unidade de contexto, por meio das falas
dos participantes. Em seguida, as categorias foram definidas e classificadas de
acordo com seus conteudos.

Todos os critérios éticos estabelecidos na Resolucdo 466/2012 pelo
Conselho Nacional de Saude foram aplicados (BRASIL, 2012). A coleta foi
efetuada apoOs todos os principios éticos serem cumpridos: anuéncia do
CEP/UFSCar  (parecer N. 2.239.516, em  25/08/2017), CAAE
N.70080117.9.0000.5504 (Anexo 1); autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude (Apéndice 1) do municipio e respectivos responsaveis pela Unidade
Basica de Saude em que o estudo aconteceu.

Os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre o seu propdésito,
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (Apéndice 2).
Apoés o consentimento dos participantes idosos deste estudo, cada TCLE foi
assinado para continuidade do mesmo, e todos receberam uma via do Termo
(BRASIL, 2012).

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade Basica de Saude, de uma
cidade do interior paulista localizada no centro geografico do estado de Sé&o
Paulo denominada Sé&o Carlos. O municipio foi fundado em quatro de
novembro de 1857, incialmente com a estrutura de varias fazendas que
cultivavam café e foi sofrendo varios avancos na area agricola, industrial e
educacional até os dias atuais. A cidade é considerada de médio porte e
apresenta uma populacéo estimada em 2018, de 249.415 mil habitantes (IBGE,
2018c).

A cidade de Sao Carlos possui caracteristicas que a tornam um local de
destaque por varios aspectos. O clima ameno, com temperatura média anual
de 19,6°C, somado as altitudes médias entre 800 e 1.000 metros. O cerrado foi
a vegetacgao original predominante nos terrenos arenosos do planalto. Hoje,
ainda ha areas de cerrado e fragmentos de mata preservada, incluindo

exemplares de araucaria de grande porte, arvore-simbolo da cidade. O
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desenvolvimento urbano deste municipio esta associado a presenca da ferrovia
inaugurada em 1884 que favoreceu sua insercdo nha vigorosa economia
cafeeira paulista (SAO CARLOS, 2017).

Sao Carlos também é conhecida como a capital da tecnologia, por sua
forca académica e tecnoldgica. Possui universidades e centros de pesquisa
que sado reconhecidos pela diversidade e exceléncia. A Universidade de Séao
Paulo (USP) e a Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) tém destaque
dentre as universidades publicas, as quais oferecem ensino gratuito e de
qualidade. A insercdo dos resultados da integracdo entre universidade e
comunidade também é destague neste municipio, por meio de suas
contribuicdes a ciéncia e a capacitacdo profissional (SAO CARLOS, 2017).

Na area da saude, Sao Carlos se destaca por ser um municipio de
abrangéncia quase préxima aos 100% de assisténcia a populacao. Atualmente
0 municipio conta com 12 Unidades Basica de Saude (UBS). As UBS tém por
objetivo a promocéo da saude, acompanhamento e o desenvolvimento humano
atendendo pacientes agendados em regime de rotina (ndo urgéncia) em varias
especialidades. Os atendimentos de urgéncias e emergéncias sao realizados
nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA). A cidade conta também com um
Hospital Universitario-HU, uma Santa Casa da Misericordia, e dois Hospitais do
sistema privado (SAO CARLOS, 2017).

Dentre a populagdo idosa aproximadamente 16% esta classificada
dentro de padrbes de classe socioecondmica média e alta; predominantemente
residem em areas urbanas, e em sua maioria sdo mulheres vidvas morando
sozinhas ou acompanhadas de filhas ou filhos solteiros (IBGE, 2018c).

A UBS em que este estudo foi desenvolvido é a UBS Dr° Ernesto Pereira
Lopes (mais conhecida como UBS da Cidade Aracy), e foi fundada no fim do
ano de 1999. Atua na atencdo primaria a saude com as pessoas procedentes
do bairro e entorno. Possui dez consultérios para o atendimento nas areas de
ginecologia, pediatria, clinico geral, odontologia, psicologia, terapia
ocupacional, servico social, e fisioterapia. H& salas para consulta clinica,
coleta de exames, vacinagdo, procedimento curativo, organizagcao e
dispensacdo de medicamentos (farmacia), esterilizacdo de equipamentos e
almoxarifado (SAO CARLOS, 2017).
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A UBS da Cidade Aracy tem como particularidade ser um dos campos
de atuacdo do setor publico com o ensino superior (Universidades e
Faculdades) proporcionando cendrios de préatica supervisionada nas areas de
enfermagem, medicina, fisioterapia e gerontologia. Também, é campo de
atuacdo e desenvolvimento de projetos de extensdo e de pesquisa (SAO
CARLOS, 2017).

Dentre as 12 Unidades Basicas de Saude disponiveis neste municipio, a
UBS Aracy é a Unica que possui um atendimento de podologia integrada aos
cuidados de pessoas com DM. Por esse motivo essa UBS foi selecionada para
o desenvolvimento deste projeto.

O atendimento de podologia é efetuado pelo profissional podélogo. Este
profissional atua na Unidade Béasica de Saude da Cidade Aracy por meio do
projeto de extensdo denominado “Pés Bem Cuidado” desde o ano de 2016. O
projeto vem demonstrando a fragilidade do autocuidado de pessoas diabéticas
e 0 agravamento da doenca ao longo do tempo. Também, é observado que as
pessoas idosas com DM2 indicam agravamento e complicacdes de pés
diabéticos. Formas e estratégias que fortalecam o autocuidado devem ser
implementadas para potencializar um cuidado mais efetivo para este grupo.

O projeto que o referido profissional desenvolve inclui o atendimento a
pacientes diabéticos e ndo diabéticos. Executa atendimento podolégico para
assepsia dos pés, assim como orientacao educativa para todas as pessoas que
sdo encaminhadas para este projeto.

As pessoas que chegam ao projeto voluntario de podologia séo
encaminhadas pela equipe médica, programa HIPERDIA e do servico de
curativo da unidade. Todas sao avaliadas pela profissional. Registros em seus
prontuéarios sdo efetuados acerca do atendimento e procedimentos efetuados.

O trabalho desenvolvido € bastante aceito tanto pelos profissionais da
UBS que apoiam a profissional auxiliando-a na divulgacéo do servico e fazendo
0s agendamentos das pessoas para o atendimento na Unidade, como pela
populacdo que faz uso dela. Apés o agendamento a pessoa passa inicialmente
por uma avaliacdo, e na sequéncia é direcionada para os atendimentos

necessarios, dentre eles para o atendimento e procedimento podologico.
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Para as pessoas com DM é realizado o exame fisico a fim de reconhecer
fatores de risco para o desenvolvimento de pé diabético, identificar suspeita da
presenca e da gravidade de complicacgdes.

No exame fisico é avaliada a anatomia do pé considerando que a
neuropatia diabética predispde a deformidades. Também se verifica a
existéncia de: proeminéncias 6sseas, dedos em garra, dedos em martelo,
joanetes, perda de arco plantar (artropatia de Charcot). A hidratacdo da pele
dos pés (xerodermia que predispde as fissuras e ulcerac¢des), assim como a
coloracdo e temperatura (pele arroxeada, vermelha, palida e fria so sinais de
alteracbes vasculares arteriais) também s&o elementos observados. A
integridade de unhas e pele (unhas quebradicas, encravadas, atrofias,
micoses, distrofias ungueais, corte das unhas, calosidades) é verificada com
propriedade para composigédo de uma avaliagdo mais detalhada.

Além disso, efetua-se a avaliacdo neurolégica por meio do teste com
monofilamento de 10 gramas de Semmes-Weinstem, cujo objetivo principal &
identificar elementos de sensibilidade protetora dos pés e posterior
classificacdo de risco e prevencdo de complicacdes. Este é um dos métodos de
escolha recomendado como exame para rastreamento de neuropatia diabética
por possuir boa relacdo custo-beneficio, alta reprodutibilidade confirmada e
elevada especificidade.

Outros trés testes também séo realizados, a avaliacdo da Sensibilidade
Vibratoria com Diapazéo de 128 Hz, Avaliacdo do Reflexo Tendineo Aquileu, e
avaliacdo vascular, técnica palpatoria para identificacdo de pulsos arteriais.

Em algumas situacdes, a pessoa com DM que passa pelo atendimento
neste projeto do poddlogo é acompanhada por seus cuidadores, ou por seus
familiares. Entretanto, observam-se nos atendimentos semanais, que algumas
pessoas chegam sozinhas para o atendimento, e este nUmero mostra-se

expressivo, embora n&o se tenha registro deles.
3.3 Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidas como participantes:
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» Ser usuario da Unidade Basica de Saude deste estudo, de acordo
com a organizacao geografica da Secretaria de Saude do mesmo
municipio.

» Ser pessoa idosa (60 anos e mais) de ambos os sexos, com DM2
e pé diabético, de acordo diagnoéstico médico ja encaminhado

junto a Unidade.

Acerca de critério de exclusdo: capacidade cognitiva e auditiva
comprometidas para entender as diretrizes da pesquisa, no sentido de ouvir e

descrever verbalmente o proprio cuidado com os pés.

3.4 Populagdo e amostra

Foram selecionadas 12 pessoas idosas com DM2 e pé diabético, as
quais estavam em acompanhamento ambulatorial na Unidade Basica de
Saude, durante o periodo estabelecido para a coleta de dados. Dessas 12
pessoas, sete idosos compuseram a mostra deste estudo, pois 05 foram
excluidos em virtude dos critérios de excluséo.

Para o presente estudo foi realizada amostragem néo probabilistica, por
conveniéncia, baseando-se nas caracteristicas particulares do grupo em estudo

e do objeto de investigacao.

3.5 Instrumentos e medidas para a coleta dos dados

3.5.1 Ficha de caracterizacao das pessoas idosas com DM Tipo 2 e com
pé diabético

Os idosos foram caracterizados por informacdes pessoais quanto ao
nome, idade, sexo, estado civil, escolaridade, dados clinicos e autocuidado, de

acordo com a ficha construida neste estudo (Apéndice 3).

3.5.2 Mini-Exame do Estado Mental-MEEM
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Para a avaliacdo geral da capacidade cognitiva foi aplicado o Mini
Exame do Estado Mental-MEEM (BERTOLUCCI et al., 1994; BRUCKI et al.,
2003; FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) (Anexo 2).

O MEEM € um teste neuropsicologico criado por FOLSTEIN e
colaboradores em 1975, cuja validacdo e adaptacdo foram efetuadas para a
populacdo brasileira. E um teste utilizado para rastrear a funcdo cognitiva, o
qual se mostra rapido, de facil aplicacdo e que nao requer material especifico.
Pode ser utilizado apenas como instrumento de rastreio, pois ndo deve ser
usado com critério diagndstico (BRUCKI et al., 2003).

O MEEM utiliza a escolaridade dos avaliados para estabelecer a nota de
corte. Neste estudo foi adotado a pontuacdo recomendada por Brucki et al.,
(2003). Foram consideradas as seguintes notas de corte: 17 para analfabetos;
22 para pessoas entre um e quatro anos de escolaridade; 24 para pessoas
entre cinco e oito anos de escolaridade, e 26 para as pessoas com nove anos
ou mais de escolaridade.

Para cada dominio do MEEM uma pontuacdo € atribuida: orientacédo
temporal e espacial (cinco pontos), memdéria imediata e de evocacao (trés
pontos), linguagem-nomeacao, repeticdo, compreensao, escrita (oito pontos),
copia de desenho (um ponto). A pontuacdo abaixo da nota de corte é indicativa
de possibilidade de alteragcdes cognitivas. O exame nao deve ser utilizado
como diagndstico, mas sim para nortear que certas funcdes precisam de outras
investigacées (BRUCKI et al., 2003).

3.5.3 Teste do Sussurro:

Para a avaliacdo da capacidade auditiva optou-se em aplicar o teste do
sussurro (LACHS et al., 1990). Esse teste identifica a presenca de déficit na
funcdo auditiva, embora ndo seja um teste diagnostico. A perda da capacidade
auditiva pode levar o idoso ao isolamento social progressivo e desencadear
outras perdas funcionais (cognitiva, por exemplo) até depressdo. A
identificacdo precoce deste tipo de alteracdo podera permitir uma intervencao
que possa prolongar a qualidade de vida das pessoas (Anexo 3) (BRASIL,
2016).
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Ambos os instrumentos escolhidos para este estudo, para fundamentar
os critérios de inclusdo, sao indicados enquanto ferramentas de rastreio
minimo basico para pessoas idosas nas Unidades Basicas de Saude (BRASIL,
2016) (Anexos 2 e 3).

3.6 Fases do estudo

Este estudo foi organizado em quatro fases. Cada uma delas descreve o
caminho metodolégico aplicado e logo em seguida, sédo indicados os resultados
do estudo.

3.6.1 Fase 1: Revisao da literatura

Foi realizado aprofundamento de conteudo teorico acerca do tema e
busca ampliada de referéncias bibliograficas por meio dos descritores: Idoso,
Pé Diabético, Diabetes Mellitus tipo2 (DM2) e Tecnologia em Saude. Os
respectivos descritores da lingua inglesa (Elderly; Diabetic Foot; Diabetes
Mellitus2; and Health Technology) e lingua espanhola (Anciano; Pie Diabético;
Diabetes Mellitus2; y la Tecnologia en Salud) também foram aplicados nesta
busca.

Este aprofundamento se deu nas bases de dados: SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online) e Biblioteca Virtual em Saude-BVS prioritariamente. A
busca foi estendida para o banco de teses e dissertacbes de duas
Universidades: Universidade Federal de Sao Carlos-UFSCar e Universidade de
Séo Paulo-USP. Esta etapa do trabalho foi desenvolvida no primeiro semestre
e parte do segundo semestre do ano de 2018. A
Figura 2 ilustra o caminho percorrido para aprofundamento bibliografico da

fase.
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Figura 2. llustracdo do caminho percorrido para aprofundamento bibliogréafico

DESCRITORES

1l

IDOSO

DIABETES
MELLITUS TIPO 2
(DM2)

PE DIABETICO

TECNOLOGIA
EM SAUDE

SCIELO / BVS (artigos)
UFSCar / USP (Teses e Dissertacdes)

Fonte: (Elaboragéo propria, 2018)
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Na sequéncia foram aplicadas diferentes combinacdes utilizando o
operador booleano que sinaliza a interseccdo de descritores selecionados
recuperando os produtos cientificos cujos titulos ou temas contivessem tais
palavras. As combinacdes aplicadas foram a partir dos descritores: idoso AND
pé diabético; idoso AND autocuidado; idoso AND diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
e idoso AND tecnologia em saude. Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) AND pé
diabético; diabetes mellitus tipo 2 (DM2) AND autocuidado e diabetes mellitus
tipo 2 AND tecnologia em saude. Pé diabético AND autocuidado e pé diabético
AND tecnologia em saude, representados na Figura 3.

Figura 3. llustragédo da aplicacdo do caminho percorrido para aprofundamento
bibliografico da Fase 1 utilizando o operador booleano “AND”

gum—
PE
AUTOCUIDAD
AN
IDOSO
D | TECNOLOGIA
EM SAUDE
DIABETES
MELLITUS
gum—
PE
AN
DIABETES
D Ld AUTOCUIDA
MELLITUS 2
TECNOLOGIA
EM SAUDE
—
gum—
AN AUTOCUIDA
PE D |
TECNOLOGIA
EM SAUDE
— Fonte: (Elaboragdo Propria, 2018)
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Os critérios para a selecdo dos artigos foram: indexacédo nas bases de
dados especificadas, textos em inglés, portugués e/ou espanhol, e artigos
disponiveis na integra no periodo dos ultimos cinco anos (2014 a 2018). Na
sequéncia foram selecionados os artigos cujos titulos mais se aproximavam do
objeto de estudo da presente pesquisa. A busca por este modelo de
procedimento é justificada pelo fato de se conseguir explorar com maior
propriedade o que se desenvolve na literatura cientifica sobre o assunto. Deste
modo, apresenta-se um funil de selecdo de descritores, para cercar a

guantidade e o periodo de producéo dos temas.

3.6.2 Fase 2: Organizacéao e construcdo de documentos

Esta fase resume-se a organizacdo e constru¢cdo dos documentos
primordiais acerca do cumprimento ético em pesquisa com seres humanos,
assim como, o questionario semi-estruturado para a coleta de dados.

O questionario semi-estruturado construido para este estudo foi
denominado de Ficha de caracterizacdo das pessoas idosas com DM tipo 2 e
com pé diabético (Apéndice 3).

Esta ficha foi organizada em dois subitens:

Item 1: Caracteristicas gerais da pessoa idosa com DM2 e pés
diabéticos. Este item retne perguntas acerca da pessoa idosa (nome, género,
estado civil, procedéncia, escolaridade, com quem reside), além de dados
sobre o DM, tipos e formas de tratamento. Contém também algumas questdes
relativas a obtencéo de orientacdes para o cuidado com 0s pés e sobre 0 uso e
disponibilidade de equipamentos em sua casa que podem auxiliar as
orientacdes (orientagdo por meio de recursos de som, conhecimento sobre
audio livro, utilizacdes dos recursos e etc.).

Item 2: Caracteristicas do autocuidado da pessoa idosa com DM2 e
pés diabéticos. Este item agrega perguntas relacionadas ao entendimento do
autocuidado com os pés, do local em que executa o cuidado, dos materiais que
utiliza para efetuar o cuidado, e por fim reserva a descricdo do processo do
cuidado com seus pés. Na ultima pergunta, identificada pelo “item 2.4-
Descrigao do cuidado com os pés” foi aplicado o registro detalhado de como a

pessoa idosa executa o autocuidado com seus pés, e ap0s 0 registro no
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questionario, o0 mesmo foi lido para o participante do estudo, no sentido de
confirmagéo dos dados anotados em sua integra acerca do relato.

A primeira versdo (Apéndice 3.1) foi elaborada pelas pesquisadoras
deste estudo a partir de experiéncias prévias anteriores e estudos anteriores
similares (VAROTO, 2005; ANDRADE et al., 2010; FERREIRA et al., 2014).
Essa verséo foi enviada a quatro especialistas em gerontologia e em interface
com o tema de estudo. Eles foram convidados a participar do estudo e
utilizaram-se alguns critérios para a selecédo destes especialistas: ter doutorado
ou mestrado na area do estudo e/ou gerontologia, ter alguma experiéncia
académica, e/ou de pesquisa e da pratica profissional no atendimento com
pessoas com DM.

A versdo final da ficha (Apéndice 3) foi elaborada por meio de processo
de aprimoramento e envolvimento de especialistas da area de gerontologia em
interface ao tema de estudo.

O envio deste material foi efetuado on-line (via e-mail do pesquisador)

constando:

» carta convite (Apéndice 4) com explicacGes detalhadas da atividade de
apoio e indicacfes de sugestbes para ajuste ou ndo do questionario.
Também foi enviado parte do projeto constando a metodologia aplicada,
visando esclarecimentos sobre ele,

» TCLE para os pesquisadores que contribuiram nesta etapa do projeto
(Apéndice 5), e

» no momento da devolutiva do material com as sugestdes dos
especialistas, foi enviada uma declaracdo de participacdo no estudo
(Apéndice 6).

Apbs a devolutiva de todos os participantes especialistas (de quatro
convidados, trés aderiram a participacdo), e cumpridos todos os critérios éticos,
os documentos com as sugestdes dos trés especialistas foram analisados
pelas responsaveis desta pesquisa por meio de analise de conteddo tematico,
e os itens sugeridos foram incluidos no questionario, a fim de atender as
necessidades e expectativas a que se propde o estudo.

Com a incorporacdo das sugestbes dos especialistas foi elaborado o

questionario final, versdo 2 que também se manteve inalterado apos ter
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aplicado o teste piloto (Apéndice 3). Pequenas alteracdes foram efetuadas, de
acordo com as sugestdes dos especialistas, e os itens alterados se encontram
em destaque (cor amarela) no apéndice correspondente (Apéndice 3.1). Vale
ressaltar que as alteracdes efetuadas foram de cunho para melhor escrita de
frases para compreensao da pergunta, e foi introduzido uma pergunta no item 2
(Caracteristicas do autocuidado da pessoa idosa com DM e pés diabéticos);
subitem 2.1 (O que o(a) Sr(a) entende por autocuidado com seus pés?).

A pergunta incorporada, de acordo com as sugestdes dos especialistas
foi avaliada como muito pertinente, no sentido de coletar informacgdes sobre o
entendimento da pessoa idosa acerca do autocuidado com seus pés.

Antes da aplicacdo do questionario piloto, a pesquisadora recebeu
treinamento para a aplicacdo dos instrumentos (Anexos 1 e 2) pela orientadora
e uma pesquisadora do grupo de pesquisa Direito, Cidade e Envelhecimento
vinculado ao Departamento de Gerontologia/UFSCar. Este treinamento ocorreu
no Departamento de Gerontologia na UFSCar com aprofundamento de
conteudo tedrico e pratica ativa entre os participantes para o treino dos
instrumentos.

Prosseguindo o trabalho, realizou-se o estudo piloto, no qual foi aplicado
pela pesquisadora a cinco idosos com DM 2 e pés diabéticos, selecionados
aleatoriamente na comunidade do relacionamento da pratica profissional da
pesquisadora. Esses idosos ndo tém acesso a UBS em que a pesquisa foi
efetuada, mas demostram caracteristicas similares aos que iriam ser avaliados
na UBS (pessoa idosa, com diagnéstico de DM2 com pé diabético que tenha
sido diagnosticado pelo seu médico), assim como de contexto socioeconémico.
A confirmacéo do diagnostico deste grupo foi coletada com a indicacdo médica
também, com verificagcdo de prescricdo médica sobre a doenca, e do auto
relato. Nesse grupo a coleta foi efetuada no domicilio da pessoa idosa
participante apOs todos os principios éticos aplicados e assinados o TCLE
(Apéndice 7), assim como foi explicado acerca dos riscos e beneficios. O
tempo médio de cada entrevista deste grupo durou em torno de 30 minutos.

Ressalta-se que nesta etapa do piloto, ndo houve alteracdo em sua

estrutura, mantendo-se o apresentado no Apéndice 3. Durante este
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procedimento, ndo se observou dificuldade alguma de compreensdo acerca
das perguntas do questionario.

Todos os itens relacionados ao cumprimento ético em pesquisa foram
aplicados e a coleta de dados ocorreu apos aprovacdo do parecer do
CEP/UFSCar (Apéndices 1 e 2).

Vale ressaltar que em cumprimento ao CEP/UFSCar foi indicada a
construgdo e aplicagdo dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) aos participantes do estudo piloto (Apéndice 7), que ndo participaram
da coleta na UBS, assim como, para o0s especialistas na area da gerontologia
(Apéndice 5), que opinaram sobre a “Ficha de caracterizagcdo das pessoas
idosas com DM tipo 2 e com pé diabético”, os quais ndo foram previstos

guando submetido ao comité.

3.6.3 Fase 3: Coleta de dados

Esta fase compreendeu a coleta de dados com os participantes idosos
na Unidade Béasica de Saude - UBS Aracy na cidade de Sao Carlos, SP.

Primeiramente o prontuario de cada participante na Unidade foi
verificado apenas para confirmacédo dos dados gerais do usuario, referente ao
item geral da pessoa idosa com DM e pés diabéticos (nome, idade,
escolaridade, estado civil) correspondentes aos subitens de 1.1 a 1.6 do
Apéndice 3. Também, foi verificada no prontuario da Unidade a informacao
sobre o tempo que é usuario da unidade, e o documento que confirma o
diagnéstico de DM2 pelo médico.

Em seguida foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, com a
aplicagcédo dos instrumentos MEEM e teste do Sussurro (Anexos 1 e 2). Sete
participantes participaram desta etapa. A coleta com esses participantes
ocorreu entre 0s meses de outubro de 2017 a abril de 2018, nas quartas feiras,
dia em que o “projeto de cuidados com os pés”’ acontece, e foi efetuado
agendamento prévio. O tempo médio das entrevistas foi em torno de 40
minutos.

As entrevistas foram realizadas no espaco fisico destinado ao projeto de
extensdo na UBS. Todos os principios éticos foram aplicados por meio de

explicacbes sobre a pesquisa e assinatura do TCLE (Apéndice 2).
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Vale ressaltar que nesta fase do estudo, todas as questdes abertas
foram registradas e lidas na integra para os participantes, no sentido de obter a
confiabilidade do que se registrou em relagcéo as falas dos participantes e seus
significados, e perguntando-se novamente ao entrevistado se estava de acordo
com o que havia sido registrado (MINAYO, 2014).

3.6.4 Fase 4: Analise dos dados

Esta fase integrou a analise de dados em profundidade, usando recursos
da planilha no Excel versdo 2010. Para o tratamento dos dados quantitativos
optou-se pela andlise de estatistica descritiva utilizando anélise de frequéncia
simples, média e desvio padréo.

Por se tratar de um estudo de cunho qualiquantitativo, buscou-se nesta
etapa do trabalho aprofundar os elementos de frequéncia com que as
caracteristicas se repetem em relagcdo ao tema de estudo, assim como, por
meio do conteudo dos textos registrados, integrados a abordagem qualitativa
(BARDIN, 2011; MINAYO, 2014).

A andlise de contetudo aplicada toma como foco de trabalho a palavra,
permitindo que se possa entender a comunicacdo existente nos textos de
diferentes contextos sociais de forma objetiva e pratica (BARDIN, 2011). Neste
sentido, a aplicacdo das etapas indicadas neste tipo de analise € combinada
pela seguinte sequéncia segundo Bardin (2011):

» Pré-analise: momento de organizacdo e leitura minuciosa sobre o0s
dados coletados dos instrumentos utilizados e escolha dos documentos.
» Exploracao do material: momento em que os dados sao reunidos a partir
das unidades de registros, ou seja, o periodo em que foi aplicada a
sistematizacdo preliminar dos dados, com supervisbes semanalmente
com a orientadora, o uso dos documentos, dos instrumentos e da
planilha adaptada, permitindo entdo a exploragéo dos dados coletados.
» O tratamento dos resultados e a interpretacdo explorada: periodo em
que foi feito a categorizacdo dos elementos por meio das suas
semelhancas e por meio das diferenciagdes, e em seguida efetuados
reagrupamento de acordo com as caracteristicas comuns em interface

com a literatura cientifica sobre o tema de estudo.
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Inclui nesta fase do estudo a consulta a um profissional da area de
tecnologia de imagem e som, visando fundamentar estratégias de assessoria
acerca da tecnologia a ser mais adequada para a proposicdo do
desenvolvimento do audiolivro em interface com o material analisado a luz do
referencial tedrico sobre o tema. Esta consulta foi organizada com
agendamento prévio, com um docente do curso de imagem e som da
Universidade Federal de S&o Carlos. Para este encontro foi organizado parte
da andlise do estudo que retratasse o0s elementos de equipamentos
tecnolégicos que os participantes possuem, sabem usar e algumas
informagdes de conhecimento de outros equipamentos que pudessem agregar

a proposta deste estudo.

3.7 Periodo do estudo

A coleta foi efetuada entre os meses de outubro de 2017 a abril de 2018,
correspondente aos encaminhamentos para o projeto de cuidados com 0s pés
dos meses de setembro de 2017 a margo de 2018.

4. RESULTADOS
Os resultados estdo apresentados em conformidade com as fases

indicadas deste estudo.

4.1 Resultados da fase 1: revisdo da literatura a base de dados SCIELO,
BVS, Bibliotecas da USP e UFSCar

A partir das buscas indicadas pelos descritores principais foram
selecionados os textos cujos titulos mais se aproximavam do objeto de estudo.
A Figura 4 demonstra na integra a quantidade encontrada na base de dados
selecionada.
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Figura 4. llustracdo da quantidade de artigos, teses e dissertacdes identificadas a partir dos descritores principais do estudo (idoso, pé
diabético, DM2 e tecnologia em saude)

DESCRITORES
IDOSO (DM2) DIABETES PE DIABETICO TECNOLOGIA EM
MELLITUS TIPO 2 SAUDE

Artigos | Teses | Dissertacdes JJArtigos Teseleisserta(;Ges Artigos Teseleissertac;Ges Artigos Teseleissertagﬁes
SCIELO | 1.334 478 115 1.136
BVS 205 04 8.438 34.939|
USP 25 30 03 06 04 09 05 06
UFSCAR 02 11 07 0 38 41 02 01

Fonte: (Elaboracgéo propria, 2018)



Na sequéncia foram selecionados os artigos, teses e dissertacdes
utilizando o operador booleano “and”, e verificou-se um numero restrito acerca
do tema de estudo. Esse procedimento utilizou o refinamento dos exemplares
identificados, com leitura de todos os resumos e identificacdo dos mesmos com
aproximacdo acerca de processo do autocuidado para pessoas idosas com
DM2 e pé diabético. A Figura 5 sinaliza a quantidade de exemplares

identificados de acordo com as bases investigadas.

Figura 5. llustracdo da quantidade identificada de exemplares (artigos, teses e
dissertagbes) utilizando o operador booleano “AND”

IDOSO
AND
PE DIABETICO AUTOCUIDADO DM 2 TECNOLOGIA EM
SAUDE
SCIELO.......cceeeeee 0 | SCIELO..........c...... 28 | SCIELO................ 22 | SCIELO......ccccennn. 4
BVS.. ., 0| BVS..iieiiiins 5 [ BVS.iiiiiiiie, 4 | BVS...coooiiiiiiieieen, 0
UFSCAR........ccons 0 | UFSCAR................. 0 | UFSCAR................ 0 | UFSCAR............... 0
USP..ooiiiiiiiiiieiee, 0 | USP USP USP..iiiiiiiiiiis 0
TeSe...iiiiieiieene 0 TeSe .o, 2
Dissertagéo............ 2 Dissertagéo............ 1
DM2 PE DIABETICO
AND AND

PE AUTOCUIDADO TECNOLOGIA | AUTOCUIDADO TECNOLOGIA
DIABETICO EM SAUDE EM SAUDE
SCIELO......18 | SCIELO............ 25 | SCIELO............ 1| SCIELO.............. 6 | SCIELO......... 0
BVS....ccooee 0| BVS.....ooo 0| BVS...coooeeeeenn, 0| BVS.....ccceeee 4 | BVS.....ooeee 0
UFSCAR UFSCAR............ 0 | UFSCAR.......... 0 | UFSCAR............ 0 | UFSCAR....... 0
Tese............ 1| USP USP USSP 0| USP.............. 0
Dissertacéo.1 TeSE..oiivieieeriiens 1 Tese....oocevenn. 0
USP............ 0 Dissertagéo........ 1 Dissertacéo.....1

Fonte: (Elaboracao propria, 2018)

Nesta fase a busca resultou em 117 artigos levantados nas bases de

dados, 4 teses e 6 dissertacdes. Houve a leitura dos resumos para verificar
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adequacao dos critérios de selecdo. Em seguida, buscou-se o texto na integra,
a fim de verificar a adequacéo aos critérios de inclusédo e exclusdo. Excluiu-se
107 exemplares por ndo abordarem a tematica e artigos repetidos, que na sua
maioria foram estudos relacionados a temas com aproximacao da area médica,
vinculados a investigacfes e procedimentos de tratamento farmacolégico.

Foram incluidos neste estudo, 19 estudos que versavam com maior
propriedade sobre o tema estudado, com interface da pessoa idosa com DM2 e
algum tipo de procedimento relacionado ao autocuidado e mecanismos de
educacdo em saude. Neste sentido, o resultado dessa busca, que subsidiou a
discussdo desse estudo, resume-se a: 17 artigos, 1 tese e 1 dissertacéo;
representados na Quadro 1.

Foi possivel observar a escassez de trabalhos cientificos sobre o tema
proposto. Também, a baixa producédo sobre o tema em teses e dissertacées no
banco de dados das bibliotecas da USP e UFSCar, visto que ambas as
Universidades operam em areas do conhecimento que tratam do tema deste

estudo.
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Quadro 1. Listagem do levantamento final da fase 1 deste estudo, resultando em 17 artigos, 1 tese e 1 dissertacao.

Titulo Autor(es) Classificacdo | Ano Objetivos Consideracdes Breves
(pais)
Diabetes Mellitus | ANJOS, V. A. DOS; | Artigo 2016 Analisar o conhecimento do | Pouco conhecimento sobre a doenga foi
conhecimento da doenca | MONTANHA, D. (Brasil) | individuo diabético sobre a | adquirido por informacdes de amigos,
e acOes para prevencéo doenca e as acdes para | folhetos e programas de televisdo.
do pé diabético. prevencao do pé diabético.
Evaluation of diabetic | PEREIRA Artigo 2017 Avaliar o conhecimento da | Existe uma falta de aprendizado das
patients’ knowledge | CARLESSO, G. et (Brasil) | populacdo  diabética  das | medidas preventivas, mesmo hos
about preventive care of | al. Unidades Bésicas de Saude | pacientes com algum nivel de instrucao,
the diabetic foot, in (UBS) de Maringa (PR) sobre | o que induz a uma pratica deficiente de
Maring4, PR. a prevencéao do PD. cuidados.
Quality of life and CORREA, K. Artigo 2017 Avaliar a associacdo entre | Com exce¢do do tempo de diagndstico
characteristics of | etal. (Brasil) | qualidade de vida, variaveis | e sexo, as demais variaveis que
diabetic patients. clinicas e sociodemograficas | influenciaram na qualidade de vida dos
em pacientes diabéticos tipo 2, | diabéticos foram fatores modificaveis.
apos iniciarem tratamento na
Atencao Priméaria e
Especializada.
Comportamentos de | DIAS, E. G. et al. Artigo 2017 Analisar os comportamentos | Necessidade dos portadores de DM2
Pacientes com Diabetes (Brasil) | adotados  pelos  usuérios | serem  conscientizados  sobre a
Tipo 2 sob a Perspectiva portadores de Diabetes | importancia de desenvolver praticas de
do Autocuidado Mellitus Tipo 2 em relacdo ao | autocuidado diario
autocuidado.
Educar para prevenir: a | LIMA, I G. etal Artigo 2017 Identificar alteracdes | Reforca a necessidade de orientar e
importancia da (Brasil) | dermatolégicas nos pés e | incentivar a pratica do autocuidado
informacdo no cuidado oferecer informacdes e | como forma de reduzir essa
do pé diabético recomendacgfes ao diabético | complicacao

para prevencdo do pé
diabético
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Quadro 1. Listagem do levantamento final da fase 1 deste estudo, resultando em 17 artigos, 1 tese e 1 dissertacédo. (Continua)

Titulo Autor(es) Classificacdo | Ano Objetivos Consideracdes Breves
(pais)
Tratamiento de las | EVEN, N. Artigo 2016 Avaliar a importdncia do | A educagdo terapéutica tem por
ulceraciones diabéticas en (Brasil) | trabalho do pedicuro-podélogo | finalidade proporcionar ao paciente
la consulta del pedicuro- nas ulceracdes diabéticas e | autonomia para o cuidado integral dos
podologo, acompafiamiento sua prevencao. pés, de maneira simplificada em cada
y prevencion. atendimento.
Care manual for diabetic | PADILHA, A. P. | Artigo 2017 Construir um manual | O método possibilitou a construcdo do
people with diabetic foot: | etal. (Brasil) | educativo para pessoas com | manual que resultou em um produto de
construction by scoping diabetes mellitus com pé | enfermagem para uso na educacdo em
study diabético saude, para o cuidado da pessoa com
diabetes com pé diabético.
Teamwork and collaborative | PEDUZZI Artigo 2018 Apresentar os conceitos atuais | A colaboracéo envolve profissionais que
practice in Primary Health | HELOISE (Brasil) | de trabalho interprofissional, | querem trabalhar juntos para prover
Care FERNANDES problematizando-os no | melhor atencdo a salde comunitéria e
AGRELI, M. contexto da Atencdo Primaria | eficacia do tratamento.

a Saude
Treatment Adherence and | PERWITASARI, | Artigo 2016 Avaliar a adesdo ao | A gqualidade do atendimento, sexo e
Quality of Life in Diabetes | D. A (Indo- | tratamento no DM em relacdo | idade podem predizer a adesédo e a
Mellitus Patients in | URBAYATUN, nésia) | a qualidade de vida e avaliar | qualidade de vida dos pacientes.
Indonesia. S. fatores associados a adeséo e

qualidade de vida.
Conhecimento, atitudes e | POLICARPO, N. | Artigo 2014 Identificar o conhecimento, as | E necessario desenvolver estratégias
praticas de medidas | DE S. et al. (Brasil) | atitudes e as praticas voltadas | educativas  para  sensibilizar, os
preventivas sobre pé a prevencao | diabéticos e os profissionais de saude,
diabético. do pé diabético em pacientes | para a eficaz prevencéo do pé diabético.

com diabetes mellitus tipo 2.
@ auieEicEeE de mErlires ROQUE, A. R. | Artigo 2017_ Iden’tificar o] conhecim?nto de | Observou-se adeséo é, _prética e
adaes  enre  ueudres | & al. (Brasil) | usuarios acerca da préatica do | empoderamento dos usuarios o que

diabéticos insulinizado.

autocuidado com 0s pés.

acarreta promocao de qualidade de vida
do individuo.
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Quadro 1. Listagem do levantamento final da fase 1 deste estudo, resultando em 17 artigos, 1 tese e 1 dissertacédo. (Continua)

Titulo Autor(es) Classificacdo | Ano Objetivos Consideracdes Breves
(pais)
Diferencas entre mulheres e | ROSSANEIS, Artigo 2016 Investigar as diferengcas no | Diferencas de género no autocuidado
homens diabéticos no | M. A. etal (Brasil) | autocuidado com os pés e no | com os pés e no estilo de vida permite a
autocuidado com os pés e estilo de vida entre mulheres e | equipe de enfermagem direcionar
estilo de vida homens diabéticos atividades educacionais e intervencgdes
nos fatores de risco a ulceracdo dos
pés.
A trajetoria da producdo de | ROCHA, G. D. | Artigo 2018 Relatar a trajetéria  da | Tecnologia educacional voltada aos
uma tecnologia | S.; OLIVEIRA, (Brasil) | produgcédo de uma tecnologia | cuidados domiciliares para idosos, pode
Educacional: cuidados | A. P. P. DE; educacional para orientagdo | contribuir como estratégia de educacgéo
domiciliares ao idoso pd4s- | TEIXEIRA, E. dos cuidados domiciliares | em saude.
neurocirurgia. dispensados a pessoa idosa
pds-neurocirurgia.
A importadncia do uso de | SANTOS, A. A. | Artigo 2018 Revisar as producbes | Percebeu-se que os idosos conseguem
tecnologias no | S.etal. (Brasil) | cientificas acerca do uso de | se comunicar e expressar 0S
desenvolvimento cognitivo tecnologia no desenvolvimento | sentimentos, construindo vinculos e
dos idosos cognitivo dos idosos tonando essa atividade prazerosa para
a vida.
Estratégias para a | SCHULZ, R. D. | Artigo 2016 Caracterizar as acbes | Os pacientes devem ser motivados a
prevencdo do pé diabético: | S. etal. (Brasil) | educativas utilizadas na | participarem ativamente do tratamento,
revisao integrativa. pratica clinica com paciente de | por meio de orientactes e
pé diabético a partir de | conscientizagdo sobre a doenca, como
producdes cientificas. promocéo, prevencao e recuperacéo da
salde.
Conhecimento do diabetes | SILVA, S. A. | Artigo 2018 Relacionar o conhecimento do | Os participantes conseguiram promover
tipo 2 e relagdo com o | DA; ALVES, S. (Brasil) | participante sobre o DM tipo 2 | mudangas em costumes cristalizados ha
comportamento de adeséo | H. DE S. e comportamento de adesdo | algum tempo sem alto custo de resposta

ao tratamento.

ao tratamento.

e apresentaram adesdo

autocuidado

para o0

65


https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/23582
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/23582
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/23582
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/23582

Quadro 1. Listagem do levantamento final da fase 1 deste estudo,

resultando em 17 artigos, 1 tese e 1 dissertagdo. (Continua)

Titulo Autor(es) Classificacdo | Ano Objetivos Consideracdes Breves
(pais)

Angiologia e cirurgia | FERREIRA, V. | Artigo 2014 Caracterizar dados | A doenca arterial periférica, a
vascular consulta | etal. (Brasil) | epidemiolégicos, e resultados | insuficiéncia renal e a dependéncia de
multidisciplinar do pé da intervencdo dos utentes da | terceiros sdo fatores de mau
diabético-avaliacao dos consulta multidisciplinar do pé | prognéstico das Ulceras do pé diabético.
fatores de mau prognéstico. diabético
O papel do alfabetismo em | SOUZA, L.G. Tese 2017 Investigar a associacdo entre | Observada relagdo entre alfabetismo
salude no controle de (Brasil) | alfabetismo em saude com | em salde funcional e controle
diabetes em idosos. controle glicémico e lesdes em | glicémico, e desfechos relacionados ao

6rgaos-alvos em idosos | diabetes.

diabéticos 2, e avaliar as

relacbes entre suporte social,

alfabetismo em saude e

controle glicémico.
Tecnologia de reabilitagdo | FERREIRA, J. | Dissertacédo 2018 Desenvolver e validar o | Pode ser uma ferramenta eficaz para
no cuidado do diabetes |S.S.P. (Brasil) | conteido de um software livre | facilitar o auto monitoramento e o

mellitus: desenvolvimento e
validacdo de um software
gue personaliza a evolucéo
de exercicios para pés e
tornozelos

e de facil utilizacdo que
personaliza uma rotina de
exercicios para 0s pés e
tornozelos, segundo
capacidades fisicas individuais
para pessoas com DM.

autocuidado, e tem potencial para ser
inserido no Sistema de salde publica
voltados a atencdo primaria e
secundaria.

Fonte: (Elaboracao propria, 2018)
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4.2 Resultados da fase 2: organizacdo e constru¢ao de documentos

A organizacédo da ficha final (questionario semiestruturado) foi produzida
a partir de consulta com os juizes da area. As indica¢cdes dos juizes quanto a
possiveis melhorias nestes documentos estdo indicadas Apéndice 3.1 (em
destaque na cor amarela), e apds analise minuciosa sobre as consideracdes
dos mesmos o Apéndice 3 foi finalizado.

A aplicacdo do instrumento (Apéndice 3.1) junto ao grupo piloto,
também contribuiu para a lapidacdo dele, e posteriormente aplicar aos
participantes deste estudo.

O grupo piloto foi composto por cinco (05) pessoas idosas, sendo trés
(03) mulheres com idade média de 73 anos, e dois (02) homens com idade
média de 80 anos.

Em relacdo aos homens, um deles completou o ensino superior e 0 outro
tem quatro anos completos do ensino basico. Ambos residem com suas
esposas, e recebem ajuda delas para as atividades de cuidados com a DM2 e
com os pés diabéticos.

Um deles recebe orientacdes e ajuda de outros profissionais qualificados
na area de cuidados com os pés e também se utiliza recursos em sua casa
(TV, radio, computadores) para expandir possibilidades de mais orientacdes
preventivas acerca da DM2 e pé diabético, jA ouviu sobre o audio livro, e
relatou ter a doenga em torno de 20 anos. O outro senhor entrevistado relatou
qgue tem o diagnéstico de DM h& 04 anos, nédo utiliza os recursos apontados
pelo primeiro, nunca ouviu sobre o audio livro, e tampouco recebe orientacdes
de outros profissionais.

Quanto ao processo de cuidados com o0s pés, 0 entrevistado com mais
tempo de histéria de doenca, relatou que geralmente usa o ambiente do
banheiro ou do quarto de dormir, e utiliza os materiais: sabonete, escova, agua
morna, toalhas e cremes hidratantes. O outro indicou o uso da sala de TV, e
usa: alicate, lixas sabonete, agua e toalha. Ambos fazem controle alimentar,
exercicios fisicos e sdo aderentes ao tratamento farmacolégico oral.

Em relacdo as trés entrevistadas mulheres: duas sdo vilvas e uma

casada. Duas residem com familiares (maridos e filho) e uma reside s6. Nesse
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grupo, duas idosas se enquadram em nivel escolar do ensino basico
incompleto, e uma com ensino superior completo. Todas tém historia de DM2
h& mais de 15 anos, e todas fazem uso de tratamento farmacoldgico oral e
controle nutricional. Uma delas faz uso de medicacao injetavel (insulina).

Quanto ao processo do cuidado, relataram que recebem ajuda de
familiares e a idosa que mora so0, recebe ajuda de profissionais da area de
cuidados com os pés. Todas indicam o cuidado efetuado no ambiente do
banheiro e utilizavam agua, sabao, lixa, escova, toalhas e cremes hidratantes.

As mulheres tém no ambiente domiciliar os recursos: TV, computador,
DVD, CD player, radio, porém indicam que a utilizacdo € restrita a TV, radio e
CD player. Todas desconheciam o significado do audiolivro.

Esta fase do estudo indicou, neste grupo reduzido, que as mulheres se
mostram mais acometidas em relacdo aos homens em tempo de diagndstico
de doenca e de uso de tratamento farmacolégico. Em relacdo aos cuidados,
observou-se que a maioria deste grupo conta com ajuda de membros da
familia e poucos recebem apoio e orientacdo de profissionais qualificados. O
apoio informal parece ser mais efetivo para este grupo em relacdo ao apoio
formal.

O conhecimento e esclarecimentos acerca do que é um audiolivro ainda
se mostra muito timido neste grupo. O momento das entrevistas podde
proporcionar explicacbes sobre ele, como puderam ser fornecidos alguns
exemplos sobre este tipo de recurso.

As entrevistas junto a este grupo foram positivas no sentido de
verificacdo dos itens do questionario semiestruturado construido neste estudo,
cuja verificagdo da compreensdo das perguntas foi satisfatoria, e ndo foi
observada dificuldade ou estranheza das perguntas e respostas durante as
entrevistas. Desta forma, confirmou-se a ndo necessidade de alteracdo na

estrutura e contetdo do mesmo.

4.3 Resultados da fase 3: dados coletados na UBS Aracy

As pessoas com Diabetes Mellitus atendidas na UBS Aracy entre os

meses de setembro de 2017 e margo de 2018 totalizaram 500 pessoas. Foram
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encaminhadas ao projeto de cuidados com os pés 180 pessoas (36%), todas
com DM, diagnostico comprovado pelos prontuarios, encaminhadas pela
Unidade para o atendimento junto ao profissional da area de podologia. Figura
6 abaixo ilustra os resultados.

Figura 6. Indicacdo da selecdo de pessoas atendidas com DM na UBS Aracy
entre os meses de setembro/2017 e mar¢o/2018, indicacdo das pessoas que foram
encaminhadas para o projeto de extensado, o nimero de pessoas com DM2 e dessas
40 pessoas sao idosas.

500 pessoas com
[B]\Y)

180 encaminhadas
ao Projeto

40 idosos

Fonte: (Elaboracao propria, 2018)

Dentre as 40 (6%) pessoas idosas com DM2, 25 eram mulheres (63%),
com média de idade de 68 anos (6,2), e escolaridade de 3,2 anos (+2,4). Em
relacdo ao estado civil, 44% (n=11) eram vilvas, seguida de 40% (n=10)
casadas, 12% (n=3) divorciada e 4% (n=1) solteira. O tempo médio da doenca
foi de 10 anos (6,8).

Da amostra, 15 (37%) eram homens, com média de idade de 68,6 anos
(£5,8) e escolaridade de 2,9 anos (x2,3). O estado civil mais frequente foi o
casado (8; 53,3%), seguido por solteiro (3; 20%) e divorciado (3; 20%) e vilvo
(1; 6,7%). O tempo médio de doenca foi de 11,8 anos (+6,7).
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4.3.1 Destaque na amostra deste estudo: idosos com DM2 e pé diabético

Dentre os 40 idosos com DM2, foram identificados 12(30%) idosos com
pé diabético, sendo 8 mulheres (67%) e 4 homens (33%). Foram aplicados o
MEEM e o teste do Sussurro para os 12 idosos, sendo que 5 deles foram
excluidos da pesquisa de acordo com os critérios inclusivos. Resultaram 7
idosos com DM2 e pé diabético, sendo 3 homens (52,8%) e 4 mulheres
(57,2%).

Os 5 idosos excluidos obtiveram escores abaixo da nota de corte no
MEEM (2 idosos) e no teste do Sussurro (3 idosos). Dos 5 idosos excluidos da
pesquisa, 4 eram mulheres (2 foram excluidas pelo MEEM e 2 pelo teste do
sussurro), e 1 homem (excluido pelo teste do sussurro). Todos foram
encaminhados para outro setor da UBS, registrado os dados no prontuario
deles, e com a indicacéo relativa as avaliacdes efetuadas para providéncias de
uma avaliagdo mais aprofundada.

A Figura 7 abaixo representa um fluxograma acerca dos critérios de

selecdo da amostra a partir dos 40 idosos com DM2.

Figura 7. Fluxograma de selecdo da amostra. Séo Carlos (SP), 2018.

40 pessoas com DM2 com
idade = 60 anos

1L

28 idosos excluidos por nédo
ter pé diabético

1L

2 idosos excluidos por pontuarem abaixo
|::> dos escores para MEEM e 3 idosos
excluidos por reducédo da acuidade

12 idosos identificados com
pé diabético

i1

Amostra final
(7 idosos)

Fonte: (Elaboragéo proépria, 2018)
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A amostra final deste estudo foi de 7 pessoas idosas com DM2 e pé
diabético, sendo 4 mulheres (média de idade de 63,7 anos), e 3 homens
(média de idade de 73,6 anos).

Na sequéncia sdo apresentados dados sobre os resultados, organizados
em tabelas que retratam as questdes do Apéndice 3 sobre as caracteristicas
gerais dos participantes, sobre o tempo de DM2 e sobre aspectos do
autocuidado.

O numero minimo de filhos por participantes do sexo feminino variou
de dois a dez, e a média foi de 5,25 filhos (x3,04). Para os participantes do
sexo masculino a variagao foi de zero a onze filhos, com média de 5,67 (x5,50).
Em relagcéo ao arranjo familiar 66,7% (n=2) dos homens residiam com esposa e
os filhos e 33,3% (n=1) declarou residir com familiares, entre as mulheres todas
residiam com os familiares, sendo que 50% (n=2) relatou residir com marido e
filhos ou netos.

A Tabela 1 apresenta os dados de caracterizagdo sociodemografica dos

participantes.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos participantes (n=7), Sdo Carlos (SP),

2017 - 2018
Variavel Participantes
Homens (N=3) Mulheres (N=4)

Média de idade (anos) 73,6 (7,23) 63,7 (6,85)
Escolaridade (média em anos) 1,66 (2,08) 2,00 (2,70)
Estado civil % (n)

Casado 66,7% (2) 50% (2)

Divorciado - 50% (2)

Solteiro 33,3% (1) -
Tem filhos % (n)

Sim 66,7% (2) 100% (4)

N&o 33,3% (1) -

Fonte: (Elaboracéo propria, 2018).
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Sobre o historico dos participantes foram coletadas informacdes que

descrevem o tipo de tratamento utilizado, tempo de doenca e como soube que

tinha DM2. Tais dados podem ser visualizados na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo do Diabetes Mellitus-tipo 2 dos participantes (n=7) de acordo
com o sexo, Séo Carlos (SP), 2017 — 2018

Variavel Participantes
Homens (N=3) | Mulheres (N=4)

Tempo de DM2 (média em anos) 15,6 13,5
Como ficou sabendo que tinha DM2. % (n)

Apébs exames 100% (3) 100% (4)
Qual tipo de tratamento medicamentoso
utiliza? % (n)

Oral 33,3% (1) -

Injetavel 33,3% (1) 25% (1)

Oral e injetavel 33,3% (1) 75% (3)
Faz tratamento ndo medicamentoso? % (n)

Sim 66,7% (2) 75% (3)

Nao 33,3% (1) 25% (1)
Onde adquire o medicamento? % (n)

Na UBS 100% (3) 100% (4)
Qual tipo de tratamento ndo medicamentoso
faz? % (n)

Dieta alimentar - 66,7% (2)

Dieta alimentar e exercicios fisicos 66,7% (2) -

Dieta alimentar, exercicios fisicos e controle 33,3% (1) -
glicémico

N&o respondeu - 33,3% (1)

Fonte:( Elaboracéo propria, 2018).

Para completar as informacdes sobre o historico da doenca, foram

reunidas informacdes sobre o autocuidado diario do paciente com pés. A

Tabela 3 mostra os dados referentes ao autocuidado diario dos participantes.
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Tabela 3. Caracterizacao do autocuidado com os pés, ambiente e os materiais que
usa os participantes (N=7), Sao Carlos (SP), 2017 - 2018

Variavel Participantes
Homens Mulheres
(N=3) (N=4)
Verifica os pés com frequéncia? % (n)
Sim 100% (3) 75% (3)
Nao - 25% (1)
Cuida de seus pés sozinho? % (n)
Sim 33,3% (1) 50% (2)
Nao 66,7% (2) 50% (2)

O senhor (a) procura algum profissional para o
cuidado com 0s pés? % (n)

Sim 66,7% (2) 75% (3)

N&o 33,3% (1) 25% (1)

Alguma vez recebeu orientacdo profissional para
cuidado com os pés? % (n)

Sim 66,7% (2) 75% (3)

N&o 33,3% (1) 25% (1)

Jarecebeu orientagao profissional para o cuidado
com 0s pés por meio de recursos de som? % (n)

Sim 66,7% (2) 100% (4)
Nao 33,3% (1) -
Qual recurso j& utilizou? % (n)
TV 66,7% (2) 100% (4)
Dado ausente 33,3% (1) -
O senhor(a) ja ouviu falar sobre audiolivro? % (n)
Sim - -
Nao 100% (3) 100% (4)

Em sua casa qual(is) aparelho esta disponivel
para ouvir informacdes por meio de recursos de
som? % (n)

Televiséo 100% (3) 100% (4)
Radio 100% (3) 50% (2)
Celular 0(0) 25% (1)
CD player 33,3% (1) 25% (1)
MP3 33,3% (1) -

Dos recursos e objetos que possui qual sabe
utilizar? % (n)

Televisdo 100% (3) 100% (4)
Radio 100% (3) 50% (2)
Celular 0 (0) 0 (0)
CD player 33,3% (1) 0 (0)
MP3 33,3% (1) 0(0

Fonte: (Elaboracao proépria, 2018)

A maioria dos participantes, para ambos 0s sexos, relataram receber

ajuda para o autocuidado com os pés. E os homens, dois responderam que
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recebem ajuda da filha e o outro da esposa. Entre as mulheres a ajuda vem por
parte do marido e de uma manicure. Quanto ao recebimento de orientacdes
para os procedimentos de cuidado por parte dos que ajudam o cuidado, dois
participantes indicaram que sim (uma mulher e um homem).
Os resultados sobre o procedimento do autocuidado foram organizados
a partir das quatro perguntas disparadoras acerca do autocuidado,
resumidamente em:
1. O que entende?
2. Como cuida?
3. Onde realiza?
4. O que usa? E na sequéncia foram organizadas categorias que
agregam as respostas anteriores, por meio da analise de

conteudo.

» Categoria 1- Cuidar da gente

Verificou-se que o significado esta relacionado de forma mais ampla
sobre o cuidado entre as mulheres, no sentido do cuidado geral e ndo somente
relativo aos pés. Essa categoria esta relacionada a pergunta do que entende
sobre o autocuidado.

Para os homens parece ter sido mais especifico aos cuidados com 0s
pés. No entanto as respostas foram objetivas e curtas, e quando perguntado
se gostariam de acrescentar algo mais, ou explicar um pouco mais sobre este
entendimento, a resposta unanime foi “nao”.

As falas a seguir, ilustram o entendido:

“Cuidar do pé da gente” (idoso 1).

“Cuidar dos nossos pés” (idosa 1 e idosa 4).

“E cuidado” (idosa 2).

“Cuidar da gente mesmo” (idosa 3).

» Categoria 2: Lavar e secar
Nesta categoria, relacionada de como cuida dos seus pés, foi solicitado

aso participantes que eles explicassem em detalhamento como realizavam
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esse cuidado, passo a passo. Seguem algumas descricdo desta categoria,

entre os homens e mulheres:

“Pego uma cadeira e coloco meu pé em cima, vou escovando com agua
e sabdo. Seco com uma toalha. Depois limpo o ferimento do meu dedo com
soro fisioloégico, passo medicamento rifocina. Ponho gaze e prendo com
esparadrapo, ou atadura. Uso creme hidratante nos pés somente a noite para
néo escorregar”. (idoso 1)

“Eu deito na cama. Lavam o meu pé com agua e sabao e cortam minha
unha ou lixam. O curativo - lavado com agua e sabdo, seca com gaze
esterilizada. Passa a pomada e as vezes 0Oleo de girassol. Coloca gaze e pde
faixa, isso é feito uma vez ao dia”. (idoso 2)

“Lixo ou corto as unhas se precisar. Escovo a unha também com agua
sabgo”. (idoso 3)

Entre as mulheres somente uma delas relatou ndo realizar o
autocuidado com os pés, e as outras trés, indicaram alguma semelhanca entre

as respostas que se seguem:

“Quando tomo banho, lavo no chuveiro os pés. Na sala, coloco bacia
com agua e sabdo e escovo as unhas, mas nao corto porque vou a podéloga
do posto. Seco bem os pés com a toalha. Passo creme hidratante e pomada
nas fissuras”. (idosa 1)

“Pego uma bacia com agua e sabdo, coloco meu pé nessa agua para
ficar um pouco de molho, passo escova nas unhas e no calcanhar. Passo
pedra pomes. Lavo entre os dedos. Seco bem, depois uso pomada nas fissuras
e creme hidratante no resto do pé”. (idosa 2)

“Coloco uma bacia com agua e sabéo, lavo todo o pé e pernas e as
feridas. Seco bem com gaze, aplico pomada e 6leo de girassol. Passo creme

nos pés. Ponho a gaze e passo a faixa, prendo com esparadrapo ou fita”.
(idosa 3)

» Categoria 3: Banheiro e sala
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Nesta categoria, a pergunta efetuada foi referente onde o autocuidado
era realizado. Entre os homens nédo foram identificadas semelhancas entre as
respostas, uma vez cada um realizava o autocuidado em locais distintos.

“Banheiro” (idoso 1);

“Quarto” (idoso 2) e

“Sala” (idoso 3).

Em relagdo as mulheres, verificou-se maior semelhanca entre as
respostas.

“Realizo o cuidado no banheiro” (idosa 1);

“No banheiro ou na sala” (idosa 2);

“Banheiro ou sala” (idosa 3).

“Na area de servigo” ( idosa1).

» Categoria 4. Escova, sabonete, toalha

Na categoria 4 foi identificado acerca do que utiliza para execucédo di
autocuidado. Dentre as respostas indicadas pelos os homens e mulheres,
destacam-se 0s seguintes materiais: escova, sabonete e toalha. Os Grafico 7

e 8 ilustram as respostas dos homens e das mulheres, respectivamente.

Gréfico 7. llustracdo dos materiais utilizados para o cuidado pelos homens.
Séo Carlos (SP), 2017 — 2018
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Fonte: (Elaboracao propria, 2018)
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Gréfico 8. llustracao dos materiais utilizados para o cuidado pelas mulheres. Sao
Carlos (SP), 2017 — 2018
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Fonte: (Elaboracao propria, 2018)

5. DISCUSSAO

Na discussdo dos resultados, optou-se por apresentar os dados
referentes ao perfil sociodemografico dos participantes (dentre eles: sexo,
idade, estado civil, grau de escolaridade). Em seguida, € dado o enfoque e
detalhamento para cada uma das categorias formadas.

Verificou-se entre os participantes uma mulher a mais em relagdo aos
homens. As mulheres apresentam baixa escolaridade, e dez anos a menos na
idade em relacdo aos homens. Alguns estudos apontam tendéncia da DM2 e
pé diabético maior entre mulheres e com baixa escolaridade. No entanto neste
estudo também se verificou estas caracteristicas entre os homens, além de
maior tempo de doenca entre eles (DIAS et al., 2017; LIMA et al., 2017; LIMA
et al., 2016; POLICARPO et al., 2014).

O baixo nivel de escolaridade dos participantes foi evidente. A baixa
escolaridade pode reduzir o acesso as orientacdes e informacbes sobre a
doenca, 0 que pode aumentar as chances das pessoas terem complicacfes de

salde. Estudo similar ao tema, realizado em uma Unidade Basica de Saude de
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Janauba-MG, com pacientes com DM2, considera que a baixa escolaridade
pode restringir o acesso as informagbes, de modo provavel, pelo
comprometimento das habilidades da fala, da leitura, da escrita e da
compreensdo dos multiplices mecanismos da doenca e do tratamento. Estes
indicativos sinalizam alguns desafios que uma equipe interdisciplinar de saude
pode enfrentar no dia a dia de trabalho, em relacdo as estratégias que devem
ser adotadas ao apoio e a adesao ao tratamento (DIAS et al., 2017; LIMA et al,
2017; LIMA et al., 2016).

Por outro lado, em um estudo efetuado em Maringéa foi destacado que o
nivel de escolaridade deve ser mais explorado em estudos, visto que metade
dos participantes do estudo (40 pessoas) possuia ensino fundamental completo
e o restante acima deste nivel. Verificou-se que independentemente do nivel de
escolaridade, o baixo nivel de acesso as informacdes necessarias sobre a DM2
foi encontrado, e fatores limitantes que a doenca pode causar (CARLESSO;
GONCALVES, MORESCHI JUNIOR, 2017).

Em relacdo a caracterizacdo acerca da DM2 dos participantes, a
pergunta sobre como ficaram sabendo sobre o diagndstico da diabetes foi o
disparador para as respostas relativas a doenca. Todos responderam que o
diagndstico se deu por meio de exames laboratoriais.

Em consonancia ao atual estudo, outra pesquisa realizada em 2018,
com pessoas com DM2, residentes no Distrito Federal, aponta o diabetes como
uma doenca silenciosa com auséncia de sintomas, 0 que impede que as
pessoas entendam a importancia de mudangas para a vida. Os entrevistados
expuseram que souberam ser portadoras de DM2 por meio de consultas de
rotina, solicitacdo de exames clinicos e confirmacdo por meio deles (SILVA;
ALVES, 2018).

Os homens deste estudo estdo diagnosticados ha mais tempo com DM2,
em relacdo as mulheres (em torno de 2 anos a mais). As mulheres idosas com
DM2 e com pé diabético parecem aderir ao tratamento medicamentoso, e
parecem ter um comprometimento maior, pois elas utilizam mais o tratamento
medicamentoso (oral e injetavel) em relacdo aos homens, e elas associavam
outros tratamentos ndo medicamentosos. Esses elementos podem se

relacionar ao fato de que mulheres buscam os servicos de saude com maior
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regularidade que os homens, o que aumentam as chances de diagnostico
precoce ao contrario dos homens que normalmente procuram atendimento
quando as alteracdes clinicas encontram-se na fase aguda (EVEN, 2016;
FERREIRA et al.,, 2014; CARLESSO; GONCALVES, MORESCHI JUNIOR,
2017; PERWITASARI; URBAYATUN, 2016; SBD, 2016). Também outra
explicacdo pode ser explicada em detrimento dos homens deste estudo terem
em torno de dez anos a mais que as mulheres, e certamente foram
diagnosticados a mais tempo que elas.

Em relacdo ao tipo de tratamento medicamentoso utilizado para o
diabetes, observa-se que os participantes do estudo utilizam antidiabéticos
orais e injetaveis, sendo as mulheres as maiores usuéarias de insulina e
adquirem na farmécia da UBS. A respeito do tratamento ndo medicamentoso
que utilizavam para a DM2, eles indicaram a dieta alimentar, seguido de
exercicios fisicos e uma minoria o controle glicémico diario.

O tratamento medicamentoso tem como principal objetivo manter os
niveis glicémicos controlados, prevenir sintomas e posteriores complicacdes
acerca da doenca, pois, além de uma dieta alimentar adequada, pratica de
exercicios fisicos, o tratamento para a pessoa com DM2 podera ser
medicamentoso com uso de insulina, antidiabéticos ou associacdo de ambos.
Os medicamentos sao utilizados principalmente quando o tratamento nao
medicamentoso ndo é suficiente para deixar o nivel glicémico o mais perto do
desejavel (POLICARPO et al., 2014).

Um estudo no Distrito Federal realizado com cinco portadores de DM2
com mediana de idade de 60 anos foram avaliados uma boa adesédo ao
tratamento da doenca apds intervencdo educativa, e mostrou que o uso do
medicamento para o controle do DM2 foi de antidiabéticos orais. Nenhum
participante fez uso de insulina, porém a mediana da idade pode ter sido um
fator de relevancia para este grupo (SILVA; ALVES, 2018).

No presente estudo a pratica de exercicios fisicos em conjunto a dieta
alimentar é indicada entre a maioria dos homens. Compreende-se que essa
pratica, enquanto um tratamento ndo medicamentoso contribui para minimizar
cronicidade da doenca. Estudos recentes mostraram que praticar exercicios

fisicos diariamente, alimentacdo adequada e terapias integrativas (como
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aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, acupuntura, ozonioterapia, terapia florais e fitoterapia) sé&o
conjuntos de atitudes que complementam o tratamento medicamentoso nas
DCNTs e podem trazer mudancas ao cotidiano da pessoa com diabetes
(BRASIL, 2018; CORREA et al., 2017; FEIJO et al., 2012; GOIS, 2007).

A utilizacao de praticas alternativas traz inumeros beneficios, dentre eles
0 baixo custo. Tendo em vista o alto nimero de idosos brasileiros, e o alto
consumo de medicacao, é importante que se tenha um maior investimento na
capacitacdo dos profissionais para oferecer medidas alternativas que possam
minimizar custos e aumentar a eficacia do tratamento, principalmente em
servigcos de atengdo primaria. Em marco de 2018, durante o Congresso de
Praticas Integrativas e Saude Publica, o Ministério da Saude anunciou a
inclusdo de 10 novas praticas integrativas no SUS, onde aumentou a oferta de
29 terapias alternativas para a populacdo, dentre elas: apiterapia,
aromaterapia, imposicao de maos, constelacdo familiar (BRASIL, 2018; SILVA;
ALVES, 2018).

Promover o autocuidado a partir do diagndstico é fundamental para que
ocorram mudancas no estilo de vida, e uma rotina diaria evitard danos maiores.
Neste sentido, quando se verificou sobre a caracterizagédo do autocuidado com
0s pés dos participantes, observou-se que 0s participantes deste estudo
parecem ter um equilibrio com algumas orientacdes dadas pelos profissionais
de saude.

Ao serem questionados acerca da observacdo de seus pés com
frequéncia, a maioria dos participantes informou que examinava 0S pés
continuamente. O exame periddico dos pés das pessoas com DM2 auxilia para
identificar de maneira precoce possiveis alteracfes e permite o tratamento
favordvel combatendo o desenvolvimento de complicagbes (ADA, 2017;
SCHULZ et al., 2016; BRASIL, 2017b).

Um dos participantes homens, e duas mulheres desempenhavam o
autocuidado dos pés sozinhos. Dois homens e duas mulheres tinham ajuda de
familiares e de manicure para os cuidados com o0s pés. E sobre receber
orientacdo para o0 cuidado com profissionais, um homem e uma mulher

indicaram que nao, porém eles participam das atividades e consultas da UBS e
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certamente receberam informacfes dessa unidade. Verifica-se neste estudo
gue alguns participantes necessitavam de ajuda para execucdo do cuidado, e
quem os ajudam é alguém da familia. Em se tratando dos cuidados de pessoas
idosas, com alguma fragilidade, ainda se identifica que sdo membros da familia
que atuam como o principal apoio e auxilio para as atividades de cuidado
(DUARTE; D'ELBOU; BERZINS, 2017).

Acerca da compreensdo desse grupo sobre o que é o autocuidado com
0s pés, verificou-se que esse entendimento tende a ser restrito e subjetivo, mas
quando questionados o significado, tiveram dificuldade em responder com
maior detalhamento. Por exemplo, dois dos homens indicam nédo saber qual o
significado do autocuidado.

Entre as mulheres houve a resposta predominante sobre a compreensao
do autocuidado, indicando relacéo direta com o cuidar dos pés. O autocuidado
com os pés é parte fundamental da educacdo para diabéticos. E de suma
importancia que os profissionais de saude continuem a inovar com as
estratégias de educacdo, e promover a divulgacdo de informagcdes que
orientem com maior efetividade o cuidado. Uma pesquisa realizada em uma
USF de Curitiba com 63 participantes com DM2, identificou que a maioria nédo
recebeu orientacbes sobre cuidados com o0s pés, e que apls receber
orientacdes pelos profissionais da UBS, houve melhora na adesdo ao
tratamento o que sugeriu a efetivacdo das orientacBes passadas (ROQUE;
CAUDURO; MORAES, 2017).

Os cuidados com a higiene dos pés tém influéncia direta na saulde
individual e coletiva de pacientes com DM2 e pé diabético. No que se refere em
qual ambiente da casa costumavam fazer o autocuidado dos pés, nos homens
foi observado que cada um realizava o autocuidado em locais distintos, tendo o
destaque para o ambiente do banheirm quarto e sala. Entre as mulheres deste
estudo, o ambiente de maior uso era o banheiro e sala.

A escolha do ambiente para a execucdo do autocuidado deve ter
condi¢cdes minimas de higiene, seguranca e funcionalidade. Também, uma boa
iluminacdo facilita o procedimento a ser executado. No que diz respeito a
posicdo (sentado) é indicada como a mais adequada, no sentido de

proporcionar seguranca e equilibrio ao alcance dos pés (BRASIL; 2016, 2018).
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Quando questionados sobre quais materiais utilizavam no cuidado com
0S pés, a escova, 0 sabonete e a toalha eram utilizados por todos os
participantes, de forma praticar a escovagao nas unhas durante o banho e a
secagem dos interdigitos. As mulheres deste estudo, também tinham o habito
da hidratacao dos pés.

Observa-se que as pessoas utilizavam materiais adequados para o
autocuidado, e basicamente o uso da escova e sabdo para a escovacao. O uso
do cortador de unhas era utilizado por apenas um participante, mas, é
recomendado usar o alicate de ponta reta para o corte das unhas, para nao
machucar e para que ndo encravem. O material deve ser higienizado para
evitar contaminacéo (BRASIL, 2016, 2018).

No procedimento em si para o autocuidado, verificou-se de forma geral
que é restrito aos aspectos de higiene de lavagem diéria realizada durante o
momento do banho ou finalizando o cuidado logo ap6s o banho. Duas
mulheres indicam o uso de pomada cicatrizante, denotando a essas uma
cronicidade maior dos pés, provavelmente em decorréncia de complicacdes da
DM2 e pé diabético. Entretanto entre os sete participantes, identificou-se que
0s pés diabéticos ndo se mostravam com complicacfes mais relevantes, como
por exemplo, Ulceras de dimensdo mais cronica.

O estudo de Rossaneis et al. (2016) com pessoas com DM, verificou que
dentre os 1.515 participantes, 63% mulheres, e mediana de idade de 66 anos
para mulheres e homens, foi observado que os homens tém maiores déficts de
cuidados em relacdo as mulheres. Essas correlagdes nao se mostraram
evidentes para o grupo neste estudo junto a UBS, uma vez que tanto um
guanto o outro indicam no momento do procedimento cuidados béasicos diario.

Estudos mostram que, as mulheres tendem a apresentar maior adesao
aos cuidados com o0s pés, considerando os procedimentos de higiene e
inspecédo diaria, constituindo medidas preventivas para ulceracbes nos
membros inferiores (ANJOS; MONTANHA, 2016; LEAL, 2017; ROSSANEIS et
al., 2016; SCHULZ et al., 2016).

A insercao do profissional poddlogo na UBS deste estudo, por meio de
um projeto de extensdo, tem se mostrado relevante enquanto mais uma

estratégia em gque se agrega diferente area do conhecimento para os cuidados
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da DM para todos os usuarios da Unidade. A inclusdo deste profissional
especializado poderia ser uma estratégia a nivel federal para a insercdo em
todas as Unidades. O poddlogo pode auxiliar na prevencgdo e na identificacdo
de indicios de complica¢Bes nos pés, assim como, algum tipo de anormalidade
em fase precoce, que com medidas preventivas e de tratamento pode
minimizar complicacbes. O estudo de Schulz et al (2016) salienta que o
acompanhamento com profissional especializado pode motivar os pacientes na
adesdo ao tratamento. Também destaca que as orientagdes sobre o cuidado, e
a conscientizacao sobre a doenca, podem promover avan¢os consideraveis na
recuperacao da saude.

Neste estudo, verificou-se que a concepcdo do autocuidado é fragil,
entretanto identificou-se que as praticas dos cuidados desenvolvidas
diariamente indicam procedimentos basicos aplicados. Neste sentido, com
medidas simples que incluem a inspecdo dos pés, a higiene e a hidratacao
diaria, é possivel evitar agravos significativos do pé diabético (BRASIL, 2016).

A educacdo em saude para o autocuidado dos pés € essencial. O
autocuidado deve envolver a inspecdo e higiene diaria, corte correto das
unhas, secar os espacos interdigitais dos pés reduzem infec¢des fangicas e
bacterianas.  Evitar retirada de calos por meio de pérfuro cortantes
inadequados, raspagem de calosidades por meio de giletes ou laminas. Os
calcados devem ser confortaveis a ponto de ndo causar qualquer ferimento ou
incdmodo aos pés (DIAS et al, 2017; LIMA et al, 2017).

Ainda sobre o autocuidado com os peés, a hidratacdo diaria constitui
medida importante na preservacao de condi¢cdes da pele ndo ressecada e evita
fissuras leves, ou em casos mais extremos, as profundas. Estudos nacionais
e internacionais confirmam que cuidados integrais na higiene com 0s pés séo
necessarios e aconselham que profissionais de salde adotem estratégias
educativas no cotidiano de trabalho para alcancar melhor eficiéncia nos
objetivos da educacdo em saude (PEDUZZI, AGRELI, 2018; LAVERY; LA
FONTAINE; KIM, 2013; BRASIL, 2016; PEREZ RODRIGUEZ et al., 2013).

A recuperacdo de um pé diabético caminha no sentido positivo quando
medidas de orientacdo sdo incorporadas ao tratamento, evitando-se

complicagbes mais drasticas, por exemplo, amputacdes. Programas
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desenvolvidos pelo Ministério da Saude, em atencdo aos portadores de
diabetes, destacam que a atencdo basica tem papel fundamental para o
acompanhamento, tratamento e medidas preventivas a saldde das pessoas
(BRASIL, 2014a,b, 2016, 2017b; CARLESSO; GONCALVES; MORESCHI
JUNIOR, 2017; SILVA; ALVES, 2018).

O programa HIPERDIA, geralmente desenvolvido nas UBS, objetiva o
suporte e orientacdo dos hipertensos e diabéticos. Também monitora o
tratamento geral, evitando os agravos e controlando os fatores de risco
(BRASIL, 2013, 2014a). Este tipo de programa foi identificado na Unidade em
que este estudo ocorreu, sendo que foi implementado, porém a
operacionalizacdo diaria dele parece fragilizada, de acordo com relato da
equipe.

Todos os membros da equipe de saude devem estar preparados para
reconhecer qualquer dificuldade a adesdo para o autocuidado com o
conhecimento qualificado, no sentido de intervir, prevenir ou minimizar
potenciais agravos da doenca. E de grande importancia que profissionais de
saude continuem buscando estratégias para motivar as pessoas a efetuar
acOes de autocuidado e superar eventuais obstaculos, assim como, integrar
neste cuidado a familia que, muitas vezes, atua enquanto cuidador informal.
Vale ressaltar a importancia de acompanhamento ambulatorial periédico na
atencao basica, em vistas ao controle da DM2 e do pé diabético (DIAS et al.,
2017; DUARTE; D'ELBOU; BERZINS, 2017).

O estudo realizado com pessoas com DM2 residentes municipio de
Santa Maria, no Rio Grande do Sul, em acompanhamento ambulatorial
verificou que pessoas com DM2 que realizam préticas de autocuidado com os
pés, observando o uso de calcados, corte correto das unhas, higiene
interdigital, hidratacdo e inspecdo dos pés, indicaram sucesso mais efetivo no
tratamento. Essas praticas foram indicadas aos participantes deste estudo, e
também sdo consideradas essenciais para minimizar o agravo do pé diabético
ou como preventivo dos mesmos, e estd em concordancia com diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Saude para autocuidado da pessoa com DM2
(BRASIL, 2016; SCHULZ et al., 2016; LEAL, 2017).
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No presente estudo, os participantes indicaram ter recebido orientacdes
sonoras sobre cuidados com os pés utilizando o equipamento televisdo, por
meio de programas educativos a saude. Sobre o conhecimento do audiolivro
todos responderam que nunca ouviram e ndo sabiam do que se tratava.

Os participantes deste estudo indicaram conhecimento, uso e acesso
restrito as tecnologias disponiveis atualmente (computador, celular e seus
aplicativos, MP3) e até mesmo CDplayer (que ja € uma tecnologia mais
utilizada ha décadas passadas). Uma possivel explicacdo para a fragilidade de
conhecimento e acesso desses equipamentos pode ser explicada pela baixa
escolaridade deste grupo, e/ou a fatores socioculturais do contexto em que
vivem (FERNANDES; SILVA; SOARES, 2011; ROCHA; OLIVEIRA; TEIXEIRA,
2018).

Estudos no estado do Amazonas e Minas Gerais realizado com idosos
apontam alguns exemplos de tecnologias educativas em saude desenvolvidas,
como: cartilhas, folders e videos. Esses exemplos foram efetivos enquanto
mecanismos de apoio e suporte a orientacbes sobre a doenca. Deve-se
considerar em qualquer ambito de educacdo em saude, os aspectos da
realidade de cada grupo, seus costumes e sua cultura, no sentido de agregar
com potencialidade tecnologias educativas mais efetivas, assim como, na
adaptacao delas. No entanto, parece que as tecnologias leves ainda sdo mais
evidenciadas em alguns grupos em detrimento de outros (FERNANDES;
SILVA; SOARES, 2011; ROCHA; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2018).

Estudos recentes indicam que a tecnologia se mostra cada vez mais
presente na vida dos idosos. Utilizada na busca de informagdes, de lazer, e
enquanto instrumento de trabalho diario, as tecnologias podem contribuir para
aprimorar ou adquirir novos conhecimentos em diferentes areas. Também pode
contribuir na constru¢cdo de novos vinculos e oferecer suporte a vida das
pessoas em diferentes situagbes. As tecnologias educacionais podem
dinamizar as atividades de educacdo em saude, agregando relevancia e
apoiando mudanca em estilos de vida e no autocuidado (PADILHA et al., 2017;
SANTOS et al., 2018).

Os servigos de saude estdo ampliando a adeséo a recursos tecnologicos

proporcionando melhorias no monitoramento e aderéncia dos pacientes, além
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de diminuir o acesso as unidades. Conhecida como e-health, a tecnologia
facilita que o paciente possa realizar atividades no ambiente de sua
preferéncia, diminuindo o excesso dos centros de saude. A criacdo de recursos
como softwares, Websites e alguns aplicativos, sdo exemplos que podem ser
utilizados em computadores ou dispositivos méveis, e se constituem meios
para que as pessoas se automonitorem. Essas tecnologias também podem
minimizar niveis de dependéncia e de necessidades da assisténcia presencial
de outras pessoas. Ainda, que em movimento inicial para este tipo de adeséao,
pode ser entendida como uma tendéncia em sociedade mais tecnoldgica e
globalizada (FERREIRA, 2018).

O audiolivro, enquanto um tipo de tecnologia auditiva surgiu no Brasil
durante a década de 1970. Este tipo de tecnologia foi utilizado na década de
70 prioritariamente por deficientes visuais. Sua distribuicdo era gratuita
realizada por instituicbes de carater filantropico, onde eram produzidos livros
em Bralille, livros falados e-ou chamados de audiolivros, com gravacfes de
livros didaticos e de romance (MENEZES, 2008).

O audiolivro proposto neste estudo, enquanto um instrumento educativo
para o autocuidado de pessoas idosas com pé diabético mostrou-se inviavel
frente as limitacdes identificadas entre os participantes. O desconhecimento
sobre o que € um audiolivro, a identificacdo de outros equipamentos de suporte
ao uso do audiolivro, de disponibilidade de acesso e uso de alguns
eqguipamentos nas casas dos participantes, comprovou a inviabilidade desta
proposta. A hipétese inicial, que atualmente, na maioria das populacdes, o0 uso
da tecnologia é um meio facilitador e pode promover possibilidades de suporte
ao tratamento de doencas, se faz emergente e expansdo. No entanto, este
estudo indicou que este uso, para o grupo do estudo, a disponibilidade de
acesso de equipamentos tecnolédgicos ainda é restrita.

A consulta com profissionais da area de imagem e som, e em discusséo
com os resultados identificados deste estudo, foi possivel confirmar a
inviabilidade da proposta inicial. Entretanto, estudos similares poderdo ser
multiplicados em outros contextos, e em uma abrangéncia maior, por exemplo,
em todas as UBS dos municipios brasileiros, no sentido de identificar com

maior abrangéncia se este tipo de proposta seria viavel.
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Todos os participantes responderam que possuiam televisdo e sabiam
utilizar este equipamento. Também o uso e manipulacdo do radio foram
identificados. Neste sentido, optou-se por realizar orientagées por meio de um
programa de radio (Radio UFSCar FM), integrando ao programa ja estruturado
desta radio. Houve entdo a organizacdo de uma sequéncia de programas (seis
ao todo) que compilasse toda a informacdo adquirida com o grupo deste
estudo.

De acordo com os resultados deste estudo, foi possivel aplicar
orientacdes acerca dos cuidados com o0s pés, para pessoas com DM2 por meio
da organizacdo de programas educativos da radio citada. Levaram-se em
consideracdo os resultados encontrados, e integrando indicacdes
aprofundadas do Ministério da Saude e dos estudos identificados. Priorizou-se
ampliar o mecanismo tecnolégico leve, e leve-dura com recursos disponiveis e
viaveis aos participantes deste estudo: estrutura de orientacbes faladas,
divulgadas por meio sonoro, utilizando a tecnologia e toda a estrutura de uma
radio local.

Na radio local, por meio do programa denominado “Papo de Geronto”, foi
abordado seis temas desenvolvidos entre o periodo de marco a julho de 2019.
Os temas foram:

v Diabetes Mellitus e pé diabético,

v' Organizacéo do local: Qual local da minha casa cuido dos meus pés,

v" O que eu uso no cuidado com meus pés,

v" Como efetuar o cuidado em si,

v' Papel da Unidade de Saude no acompanhamento da pessoa com

diabetes, e

v Suporte multiprofissional para o cuidado da pessoa com DM.

Algumas limitacdes presentes neste estudo podem ser mencionadas
para que estudos futuros se atentem a tais pontos, dentre elas: nuamero
reduzido de participantes do estudo (0 que inviabiliza a generalizagcdo dos
dados); desenvolvimento do estudo em uma UBS (0 que impossibilita a

comparacao dos dados com outras Unidades e outras regides do municipio); e
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numero reduzido de trabalhos cientificos que trate do tema central deste estudo

gue integrasse aspectos da tecnologia indicada (audiolivro) para o autocuidado.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo desenvolver uma proposta de um
audiolivro para orientacbes de autocuidado de pessoas idosas portadoras de
DM2 com pés diabéticos. Os resultados deste estudo apontaram para
inviabilidade no uso de tal tecnologia para a populacdo estudada em virtude
deste grupo nao ter disponivel qualquer outro equipamento que viabilizasse o
seu uso. A restricdo do uso, e disponibilidade do recurso na casa dos idosos
deste grupo, se restringiu em televisao e radio.

Observou-se que a aquisicdo de equipamentos como computadores,
celulares e outros que pudessem integrar ao uso de um audiolivro mostram-se
restritos para a populacdo deste estudo, muito provavelmente em virtude da
condig&o soécio cultural e da baixa escolaridade. Esses elementos podem ser
melhorados com o envolvimento de educacdo continuada, de possibilidades
em inclusdo digital, mas sabe-se que este tipo de educacédo € mais efetivo a
médio e longo prazo.

Acdes interdisciplinares na atencao primaria podem potencializar
orientacdes para o autocuidado para este grupo como também a populacao
geral. Neste estudo, a inviabilidade da proposta foi identificada, e confirmada
pela consulta a profissionais da area de imagem e som. Desta forma, optou-se
em oferecer uma devolutiva para a comunidade por meio de orientacdes em
educacdo em saude sobre o autocuidado, utilizando os recursos disponiveis
por eles: radio ou televisao.

A parceria com uma radio local, e vinculada a prépria Universidade
Federal de S&o Carlos-UFSCar, foi possivel organizar uma resposta imediata a
comunidade, minimizando custos e planejando. Foi organizada uma sequéncia
de seis programas que retratassem um pouco do que este estudo verificou.
Também, acredita-se que por este meio a possibilidade de atingir o maior
namero de pessoas da populacdo com caracteristicas similares ao do estudo

seria mais efetiva no momento.
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A devolutiva deste estudo, e todo material produzido com divulgacéo
prévia dos programas na radio local, foi formalizada junto a Secretaria
Municipal de Saude, a UBS em que o estudo foi produzido, e a todos os
participantes deste estudo (Apéndice 8).

Por outro lado, o resultado desta pesquisa permite considerar que para a
eficacia de novas tecnologias e efetividade no autocuidado para pessoas
diabéticas sdo necessarios. Sugere-se que para outros estudos, centralizar 0s
participantes em pessoas adultas maduras com DM2, e quem sabe os
resultados e a aplicacdo de um audiolivro possam ser mais positivos e viaveis.
Para um grupo mais jovem, como sugerido, talvez se possa cuidar das
dificuldades da DM2 mais cedo, ampliar reflexdes sobre essa tematica, e por
fim, possa haver maior efetividade do cuidar em si sem maiores complicacoes
futuras.

Pessoas idosas podem apresentar algumas dificuldades associadas a
idade. Elas podem apresentar algumas doencas que geram incapacidades, e o
fator do baixo nivel de escolaridade pode limitar orientacdes sobre o cuidado. O
uso de tecnologias (leve-dura) como as websites, softwares, pode nédo ser o
mais apropriado para um grupo com essas caracteristicas, mas a associacao
de outras estratégias pode ser favoravel, como: manuais de orientacdo que
auxiliam para o monitoramento do autocuidado, simulagdes de como cuidar, e
o envolvimento constante de familiares que dao suporte ao cuidado.

Embora ndo se tenha conseguido fazer a proposta do audiolivro, para
este grupo do estudo, os resultados fortalecem indicacbes de que pessoas na
comunidade precisam de mais apoio e oportunidades para a inser¢cao no
mundo mais tecnoldgico, e ter condi¢cdes para isso.

Grupos como HIPERDIA, direcionados ao suporte e orientagcdo dos
hipertensos e diabéticos, parecem ndo funcionar inteiramente na unidade
basica em relacéo as orientac6es e monitoramento continuo dos pacientes nos
seus agravos e fatores de risco, como relatado pela equipe. A educacado é
parte importante no tratamento do DM, pois é por meio dela que pacientes sao
orientados para realizar o gerenciamento da sua doenca.

Cuidados diarios das pessoas com DM2 e pé diabético sao enfrentados

enquanto destaque na saude publica. Mudancas de comportamentos de vida
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diaria, associados ao tratamento farmacologico ao nao farmacolégico
compdem medidas importantes para o0 tratamento e evitam possiveis

complicagoes.

A utilizacdo de equipamentos tecnologicos, que permita facilidade ao dia
a dia das pessoas, esta em evidéncia em meio a um mundo mais globalizado e

empreendedor, mas, é possivel observar limitacdo para alguns grupos.

A atencao basica tem papel primordial para promover melhorias na vida
das pessoas, desenvolvendo acgbes educativas que viabilizem o acesso ao
conhecimento sobre os cuidados em saude, seja na propria unidade ou na
extensdo do seu trabalho no contexto domiciliar. Deve-se sempre priorizar a
promocao e prevencdo a saude das pessoas. A organizacdo deste cuidado no
ambito domiciliar se faz necessario, destacando as condi¢6es disponiveis para
a execucao do cuidado, como é feito e quais os materiais necessarios. Esses

elementos sao primordiais para efetuar um planejamento inicial do cuidado.
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lipo 2. Assume uso de questionario e aplicagio do Mine Exame do Estado Mental-MEEM e teste do
sussurro para a garantia de compreensdo cognitiva e auditiva do participante. A analise quantitativa se
apolara na estatistica simples & a quaiitativa de anélise de conteddo tematico

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral & de desenvolver um &udio livro para o autocuidado de pessoas Koaas portadoras de DM &
com pés diatéticos: Os especificos sfio de: (1) identificar as pessoas idosas portadoras de Diabetes Meliitus
-OM com pés diabéticos que s3o atendidas junto @ uma Unidade de Basica de Saiude de uma cidads do
interior paulista, (2} caracterizar o perfil das pessoas Mosas participantes da pesquisa (géners, idade, dados
socioecondmicos),(3) descrever o processo de aufoculdado das pessoas [dosas portadoras de pés
diabéticos; (4) analsar o processo de autoouidado das pessoas idosas acima identificadas e corelacionar
com as orienta¢des thenicas cientificas sobre o tema, (5)

Enderego: WASHINGTON LU KM 2234

Baimo:  JARDIM GUANABARA CEP: 13585505
UF: 5P Municipio: SAO CARLOS
Telefone! (18)3351-9883 E.mall: cophumancs@utecar be
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explorar ferramentas e apolo téenico para copilar os resultados da analise no produto de um audio livro.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Coma risco menciona desconforto ao responder as questies da entrevista &, assume suspensio caso o
idoso assim sollcitar

Qs beneficios s30 apontados na direcdo da contribui¢do com um recurso de educagio

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa;

Os critérios de inclusio do participante ao estudo s80: (1) ser pessoa Idosa (60 ancs @ mais) @ portadora de
DM tipo 2 e pés diabéticos, de acorde com o diagndstico médico, (2)ser usuario da Unidade de Saude
Basica em que este estudo sera desenvolvido de acordo com a organizago geagrafica da Secretaria de
Satde do mesmo municipio;(3) ter capacidade cognitiva de entender as diretrizes da pesquisa, de ouvir, &
descrever verbalmente o proprio cuidado com os seus pés. Para a avaliagao da capacidade cognitiva sers
aplicado o Mini Exame do Estado Mental-MEEM e, para a capacidade auditivo o teste de sussurro. Registra-
se que o questionario semi-estruturado foca o autoculdado da pessoa Idosa com DM e pés disbéticos.

Na fase 3 do desenvolvimento do estudo Ird desenvolver e adequar o questionane

para a coleta de dados com apoio de 3 pesquisadores da area da gerontologia A seguir aplicara o
instrumento piloto Junte a um grupc de 3 a 5 Idosos com DM & pés diabéticos.

Registra-se ainda que o estudo fard uso do prontuario de cada participante na Unidade para confirmacao
dos dados gerais do usuario

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Os termos de exigéncia cbnigatéria est8o apresentades, registrando-se que a declaragio de concordancia
institucional esta datada manuaimente.

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao ha pendéncias que restrinjam 3 aprovagao junto a este Comité

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Recomendo aprovagio.

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro:  JARDIM GUANABARA CEP: 13385905
UF: 8P Municipio: SAD CARLOS
Telefone: (15)3351-8683 E-mail: cephumancs@ulscar.br
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Cortnuache do Parecer: 2230 518

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 27/07/2017 Aceite
do Projeto ROJETC §30125 pdt 13:42. 15
Cronagrama cronograma_atualizado. pd! 2710772017 |Vania Aparecida Aceito

134144 |Gurian Varoto
Outros Apendice_3_ficha_caracterizacao. pdf 27/07/2017 |Vania Aparecida Aceita
132649 |Gurian Varoto
Outros DOCUMENTO_C_Declaracao.pdf 26/07/2017 |Vania Aparecida Aceita
17.18:01 | Gurian Varoto
Outros DOCUMENTO_A_Carta_convite_acs e | 26/07/2017 |Vania Aparecida Aceita
iali do eto.pdf 17.16:46 | Gurian Varoto
Outros Cartaautorizacao pdf 26/07/2017 |Vania Aparecida Aceita
_ 17.15:47__| Gurian Varoto
TCLE / Termos de | TCLE para_idosos_da_UBS. pdf 26/0712017 |Vania Aparecida Aceita
Assentimento / 17:1324 | Gurian Varoto
Justificativa da
[ Auséncig - -
TCLE / Termos de  |DOCUMENTO_D_TCLE_para_os_idoso| 26/07/2017 |Vania Aparecida Aceito
Assentimento / s_parte_piloto pdf 171146 | Gurian Varoto
Justificativa de
Auséncia _
TCLE / Termos de |DOCUMENTO_B_TCLE_para_pesquisa| 26/07/2017 |Vania Aparecida Acelto
Assentimento / dores pdf 171127  |Gurian Varato
Justificativa de
| Auséncia =
Qutras Carta_ao_CEP_UFSCar pdf 26/07/2017 |Vania Aparecida Aceito
_ 17.10.52 _|Gurian Varoto
Projeto Detalhado / | projete_Maria_Socaorro_Pantoja. pdf 26/07/2017 | Vania Aparecida Aceito
Brochura 171027 | Gurian Varoto
Folha de Rosto fotha_rosto. pdf 31052017 | Vania Aparecida Aceto
10:02:29 | Gurian Varoto
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAQ CARLOS, 25 de Agosto de 2017

Assinado por:
Priscilia Hortense
(Coordenador)
Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13565005
UF: SP Municiplo: SAO CARLOS
Telefone:  (16j3351.8683 E-mall: cephumanosgutecar br

Pagra 02 00 04
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Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro:  JARDIM GUANABARA CEP. 13585205
UF; 8P Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9883 E-mall: caphumanos@ufscar.br
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Anexo 2: MEEM — Mini-Exame do Estado Mental
(BRUCKI, et al., 2003; BERTOLUCCI, et al., 1994; FOLSTEIN, et al., 1975)

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientaciio Temporal Espacial — questdo 2.a até 2.j pontuando | para cada resposta

correta, maximo de 1U pontos.

Registros — questdo 3.1 até 3.d pontuagdo maxima de 3 pontos.

Atencdo e calculo — questio 4.1 até 4.f pontuacdo maxima 5 pontos.
Lembranca ou meméria de evocaciio — 5.a até 5.d pontuac@io mixima 3 pontos.
Linguagem — questiio 5 até questdo 10, pontuacdo maxima 9 pontos.

fdentificac@o do cliente
Nome:
Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolaridade: Analfabeto( ) Oda3anos() 4a8anos( ) maisde8anos( )
Avaliacdo em: / / Avaliador;
Pontuacdes maximas Pontuacdes maximas
Orientagdo Temporal Espacial Linguagem
1. Qual € 0 (a) Dia dascmana? 1 5. Aponte para um lépis ¢ um relogio. Faca o paciente
Dia do més? i dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
Iiés? | 2
Ano? 1
Hora aproximada? 1 6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
2. Onde estamos? 14",
Local? 1 1
Instituigdo (casa, rua)? L
Bairro? 1 7. Faca o pacicnic seguir o comando de 3 estigios.
Cidade? 1 “Pegue o papel com 8 mio direita, Dobre o papel ao
Estado? 1 meio. Coloque o papel ns mesa™.
3
Registros

I. Mencione 3 palavras levando | scgundo pam cada
uma. Peca a0 paciente para repetir as 3 palavras
que vooé menciou. Estabeleca um ponto para cada
résposta correta,

~Vaso, carro, tjolo

3. Atengiio e cilcuie
Sete  seriado  (100-7=93.7«86-7T=79-7=72.7=65).
Estabeleca um ponio para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tnis para freate.

‘

8. Faga o paciente lér ¢ obedecer so seguinte:
FECHE OS OLHOS.
i
09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido).
(Ignore ervos de ortografia ao marcar o ponto)
|

10. Copie o desenho abaixo.
Estabelega um ponto se todos os lados ¢

dngulos forem preservados ¢ se os lados da intersegio
formuarem um quadrilitero.

l

4. Lembrancas (meméria de evocagidio)
Pergunte 0 nome das 3 palayras aprendidos na questio
2. Estabeleca um ponto para cada resposts correta,

3
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.4VALIA£10‘¢MNM TOTAL DE PONTOS OBTIDOS
Fontos de corte - MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um & quatro anos
de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos
de estudn

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqucles com mais de 11 anos
de estudo.

Referéncias

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. Mini-Mental State: a practical method for
urading the cognitive state of patients for clinician. J Psychiatr Res 1975:12:189-198.

Bertolucci PHF et al. O Mini-Exame do Estado Mentsl em uma populacio geral:
impacto da escolaridade. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 1994, 52(1):1-7.

Brucki SMD et al. Sugestdes para 0 uso do Mini-Exame do Estado Mental no Brasil.
Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 2003, 61(3):777-781 B,

Tabela para apresentacio dos resultados do MINIMENTAL

__ MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

Teste Idademo  Orien. Registros  Atencio Lembranca  Linguagem  Total  Classificagio  Data
m 'l'a-.!ispu:. eqilnln
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Anexo 3: Teste do Sussurro
(LACHS; FEINSTEIN; COONEY JR, et al., 1990).

AVALIACAO DA AUDICAO

A audicdo pode ser avaliada por meio do uso de algumas questbes simples
listadas a seguir ou ainda pela utilizacdo do Teste do Sussurro (whisper) ja validade em
relacdo a audiometria.

Questdes:

» Compreende a fala em situagdes sociais? () Sim () Nao

 Consegue entender o que ouve no radio ou televisao? ( ) Sim () Nao

» Tem necessidade que as pessoas repitam o que lhe é falado? ( ) Sim ( ) Né&o

* Sente zumbido ou algum tipo de barulho no ouvido ou cabe¢a? ( ) Sim ( ) Nao
* Fala alto demais? ( ) Sim ( ) Nao

* Evita conversar? Prefere ficar s6? () Sim () N&o

Resultado do Teste do Sussurro
Ouvido Direito () sim
Ouvido Esquerdo ( ) Néo

TESTE DO SUSSURRO: O examinador deve ficar fora do campo visual da pessoa idosa, a
uma distancia de aproximadamente 33cm e “sussurrar”’, em cada ouvido, uma questdo breve
e simples como, por exemplo, “qual o seu nome?”

Objetivo: avaliacdo da acuidade auditiva.

Avaliagdes dos resultados: se a pessoa idosa ndo responder, deve-se examinar seu conduto
auditivo para afastar a possibilidade de cerume ser a causa da diminuicdo da acuidade
auditiva.

Providéncias com os achados/resultados: ndo sendo identificados obstaculo nos condutos
auditivos externos, deve-se solicitar audiometria em ambulatorio especializado.
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9. APENDICE:

Apéndice 1: Solicitagcdo de Autorizagéo para Desenvolvimento da Pesquisa
(Secretaria Municipal de Saude de S&o Carlos, SP)

. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS- @»
~' ... o~ ¥}
‘*[:I% Via Washinglon Luks km 235 - Catus Postal, 676 e

13565905 - S Carlos - SP - Brasil
FooesFAXC (1633066675 / (163351-9628
Framsl: geroniodogiaiulscar. be

) S3o Carlos, 02 de Maio de 201~
A

Secretaria Municipal de Satide de Sdo Carlos

Rua Sio Joaquim, 1233, Centro

Sdo Carlos, SP

AL: Carlos Eduardo Colenci

Secretirio Municipal de Sadde de Sio Carlos

Ref : Solicitagiio para apreciagiio do projeto de pesquisa “Diabetes Mellitus-DM:
proposta de um #udio livro para o auto cuidado dos pés de pessoas idosas™ para
prosseguir desenvolvimento.

Prezado Senhor,

Segue os documentos (duas copias do projeto acima mencionado ¢ duas copias da carta de

autorizagio do CEP/UFSCar) para apreciagiio. Este projeto pretende ser desenvolvido junto

a Unidade Basica de Saide Cidade Aracy de Sdo Carlos. O mesmo visa contribuir ¢

ampliar o trabalho voluntario j4 desenvolvido na mesma Unidade com pessoas idosas com

Diabete Mellitus-DM.

O objetivo principal deste projeto é desenvolver um dudio livro educativo junto as pessoas

idosas com DM e pé diabético, além de contribuir pars a educagio em saide do auto

cuidado.

O projeto em anexo traz em detalhamento o conteudo tedrico sobre o tema, objetivo,

metodologia, e o cronograma de trabalho. Destaca-se que o tempo em que afs)
pesquisadora(s) estari(do) envolvida(s) junto & Unidade na coleta de dados semd de

aproximadamente um semestre ¢ o desenvolvimento do projeto total seré de 24.

A iniciativa desta pesquisa estd vinculada a um projeto de Mestrado junto ao Programa de

Pos-Graduagio em Gerontologla-PPGGzro do Departamento de Gerontologia-DGero, da

UFSCar, ¢ todos os pnincipios éticos seriio respeitados,

Destaca-se que apds a finalizagio ¢ anilise dos dados desta pesquisa, todo o matenal

produzido sera apresentado aos envolvidos, e se desejo for, a apresentagio podera ser

ampliada a toda Secretaria Municipal de Saude de Sdio Carlos ¢ suas respectivas Unidades

Bisica de Saude.

Este projeto estd sob a supervisio da Profa. Dra. Vania Aparecida Gurian Varoto, e

qualquer divida a mesma se coloca a disposiciio para maiores esclarecimentos.

Reitero nossos protestos de estima e consideragio.

Atenciosamente,
Uosa A ¢ Uorob Waeen &0 Saong ’:ﬁfghﬁx,
Profa. Dra. Vania Aparecida Gurian Varoto " Marla do Socorro Souza
(pesquisadora responsivel) Mestrmda do ngnma de Pds-Graduaglio em
PPGGeroDGero'UF SCar-Sio Carlos PPGGaro/DGero/UFSCar-Siio
Fones (16) 3306-6677 - (16) 99766-5436 Carios
E-mal: vanavidufscarbe Fones (16) 33066745
Eamuil: mestradogerontoufscarf@yahoo.com
ot
ot Qe.cdgk Blargnie FUERT m?

— AR
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CARTA DE AUTORIZACAO

Ao Comité de Etice em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federa! de S@o Carlos
(UFSCar).

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na fungio de representante legal da Secretaria
Municipal de Saiide de Sio Carlos, SP, informo que o projeto de pesquisa intitulado Diabetes
Mellitus-DM: proposta de um dudio livro para o auto cuidado dos pés de pessoas idosas
apresentado pelo (a) pesquisador (&), Maria do Socorro Souza Pantoja e orientadora responsivel
Vania Aparecida Gurian Varoto, ¢ que tem como objetivo principal desenvolver um dudio livro
educativo junto as pessoas idosas com DM e pé diabético, além de contribuir para a educacio
em saide do auto cuidado foi analisado e autorizada sua realizagdo apenas apds u apresentagio do
parecer favorivel emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar. Solicito
a apresentagio do Parecer de Aprovagio do CEP-UFSCar antes de iniciar a coleta de dados nesta
Instituigio

“Declaro conhecer a Resolucio CNS 466/12. Esta instituicio estd ciente de suas co-

responsabilidades como instituicio co-participante do presente projeto de pesquisa ¢ de seu

compromisso no resguardo da seguranca ¢ bem-estar sujeitos de¢ pesquisa nela recrutados,

dispondo de infra-estrutura necessiria para a

Assinatura:

 representante legal) -
<, oW(oE]1F

Comité de Etica em Pesguisa em Seres Humanos da UFSCar / Pro-Reitoria de Pés-Graduacio e
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos,

Rodovia Washington Lulz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-906 - S3o0 Carlos - SP — Brasil.
Fone (16) 3361-8110, Enderego eletronico: c:ohumanos@uliscar by
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Apéndice 2: TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os ldosos da
UBS / S&o Carlos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GERONTOLOGIA I...-F[»:{ L a o]

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA OS IDOSOS DA UBS/SAO CARLOS
(Resolugéo n°466/2012 do CNS)

1. Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Diabetes Mellitus — DM: proposta de
um audio livro para o a autocuidado dos pés de pessoas idosas.

2. Essa Pesquisa terd duracéo de 24 meses com término previsto para o primeiro semestre de 2019.
Ela visa ampliar conhecimentos sobre o aut cuidado com pessoas com Diabetes Mellitus (DM)
e construir um audio livro para auxilia-las. Portanto:

a. O objetivo deste estudo é desenvolver um audio livro para o autocuidado dos pés de pessoas
idosas portadoras de Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, onde os idosos participantes séo
usuérios de uma Unidade Bésica de Saude-UBS na cidade de S&o Carlos.

b. O(a) senhor(a) foi convidado(a) por ser um dos usuérios da UBS autorizada a desenvolver
esta pesquisa, e por ser uma pessoa idosa com DM, tipo 2 e com pé diabético. Sua
participagdo € voluntaria, isto é, a qualquer momento o(a) senhor(a) pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trard algum prejuizo na sua relagéo
com o pesquisador ou com a Unidade de Salde da qual faz uso.

c. Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder algumas perguntas em forma de
questionario relatando como executa seu autocuidado com os pés diabéticos, o que vocé usa
para o autocuidado, onde vocé executa o cuidado e se alguém o auxilia o seu cuidado.
Algumas informacdes sobre o(a) senhor(a) sera coletada de seu prontuério na Unidade
Baésica de Salde, e confirmado com o(a) senhor(a), dentre elas: quanto tempo é usuério(a)
da Unidade, nome, idade, data de nascimento, natural de, género, estado civil, nivel de
escolaridade, assim como, a verificacdo do diagndstico acerca da DM pelo médico da
Unidade.

3 Essa pesquisa visa beneficios para idosos, portadores de Diabetes Mellitus, tipo 2; pois pode
ampliar conhecimentos acerca de educagdo em saude sobre o autocuidado com os pés, evitando
maiores complicagdes e/ou agravamentos para o pé diabético.

4 Essa pesquisa tem envolvimento de uma estudante do Programa de Pés-Graduagdo em
Gerontologia-PPGGero/UFSCar juntamente com sua orientadora, professora do mesmo
Programa que esta vinculado ao Departamento de Gerontologia/UFSCar.

5 A qualguer momento, quando for necessario, esclarecimento a respeito da pesquisa sera
fornecido, reforcando seus objetivos e procedimentos.

6 Caso ndo queira participar ou desista na metade do processo, reforga-se que:

d. A qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de
participar e retirar seu consentimento.

e. Sua recusa ndo trara algum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a Unidade
Basica de Satde em que vocé esta vinculado(a).

7. Osigilo e total privacidade quanto aos dados confidenciais dos sujeitos participantes da pesquisa
é aplicado no desenvolvimento desta pesquisa, sendo que:

f.  Asinformagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e assegura-se o sigilo
sobre sua participacdo, omitindo qualquer forma de identificacdo dos participantes.
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g. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. Serdo utilizados
apenas para contribuicdo cientifica. Serdo utilizados exclusivamente para a finalidade
prevista.

8. O(A) Sr(a) ndo tera algum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Os riscos relacionados
a sua participacdo nesta pesquisa envolvem alguma situacdo pessoal de desconforto ao responder
as questdes da entrevista e que podera ser suspensa a qualquer momento caso avalie que queira
ndo continuar.

9. O(A) Sr(a) recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o0 endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacao, agora ou a qualquer
momento.

10. No momento em que a pesquisa estiver pronta, os resultados serdo retornados a vocé e a sua
instituicdo para seu conhecimento e para a divulgacéo dos resultados, assim como poderéo ser
apresentados em eventos e publicados em revistas cientificas.

Profa. Dra. Vania Aparecida Gurian Varoto Maria do Socorro Souza Pantoja

(pesquisadora responsavel)

Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em

Terapeuta Ocupaciona Gerontologia - PPGGero / DGero / UFSCar-S&o

PPGGero / DGero / UFSCar-Sao Carlos Carlos
Fones (16) 3306-6677 — (16) 99766-5436 Fones (16) 3306-6745
E-mail: vaniav@ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢do na pesquisa e concordo em participar.
O(s) pesquisador(es) me informou(ram) que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa em seres
Humanos da UFSCAR que funciona na Pr6- Reitoria de Pds-Graduacao e pesquisa da Universidade Federal de S&o
Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,Km.235- Caixa Postal 676- CEP 13.565-905- Sdo Carlos — SP-
Brasil. Fone (0160) 3351-8110. Enderego eletronico: cephumanos@power.ufscar.br. APROVADO: Numero do
Parecer: 2.239.516 em 25/ago/2017.

Assinatura / N. de documento (RG ou CPF)
Séo Carlos, / /
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Apéndice 3: Versdo final da Ficha de caracterizacdo das pessoas idosas com DM tipo
2 e com pé diabético

Ficha de caracterizacdo das pessoas idosas com DM tipo 2 e com pé diabético
Local: UBS / Cidade Aracy

Quanto tempo o(a) Sr(a) utiliza esta Unidade? (anos/meses)
Entrevistador:
Dia: / /

1-Caracteristicas gerais da pessoa idosa com DM e pés diabéticos:
1.1 Nome:
1.2 Data de Nascimento: / /
1.3 Natural de:
1.4 Género:
() Homem () Mulher () Outros:
1.5 Estado civil:
() Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viuvo(a)
() Divorciado(a) ( ) OQutros:
1.6 Quantos anos estudou?:
Até que série estudou?
1.7 Com quem vocé mora?

1.8 Tem filhos
() Sim. Quantos: Idades:
() Naéo
1.9 Quanto tempo o(a) Sr(a) sabe que tem diabetes? (anos) (meses)

2.0 Como o(a) Sr (a) ficou sabendo que tem diabetes?

2.1 .Qual o tipo de tratamento medicamentoso utiliza para o diabetes?

() oral (qual: / Como adquire: )
() injetavel (qual: / Como adquire: )
() Outros:

2.2 Qual o tipo de tratamento ndo medicamentoso que o(a) Sr(a) faz?
() controle de dieta alimentar,
() exercicio(s) fisico(s). Quais:

() outros:
2.3 Vocé verifica ou observa seus pés com frequéncia?
() Sim, Como:
() Nao
2.4 Vocé cuida do seu pé sozinho(a) ou tem alguém que ajuda?
() Sozinho
() Tenho ajuda.
De quem?

Grau de relacionamento:
Ela(e) recebeu orientagdo de alguém para executar os cuidados?
() Sim. De quem?
() Naéo
2.5 Vocé procura algum profissional para o cuidado dos seus pés?
() Sim. Qual profissional e onde:
( ) Néo
2.6 Alguma vez recebeu orientagdes de como cuidar dos seus pes?

116



() Sim. De quem?
Onde foi essa orientagdo?
O que recebeu de orienta¢do?
( ) Néo
2.7 Alguma vez ja recebeu algum tipo de orientacdo de cuidados com 0s pés por meio
de recursos de som, por exemplo, em radios, fitas, por telefone, CD, TV?
() Sim. Qual:
( ) Néo
2.8 O(A) Sr(a) ja ouviu falar sobre livro falado (também conhecido por &udio livro ou
audio book)?
() Sim. Onde: Explique o que é:
() Nao
2.9 Na sua casa 0 que o(a) Sr(a) tem disponivel que consegue ouvir informagGes por
meio de recursos de som, por exemplo:
) gravador
) computador
)TV
) DVD
) radio
) CD player
) MP3
) tablet (computador de méo)
) outros. Quais
2.10 Dos recursos e objetos que o(a) Sr(a) citou acima, quais o(a) Sr(a) utiliza, ou sabe
utilizar?

NN AN AN AN AN NN TN

2- Caracteristicas do autocuidado da pessoa idosa com DM e pés
diabéticos
2.1 O que o(a) Sr(a) entende por auto cuidado com seus pés?

2.2 Em qual ambiente da casa o(a) Sr(a) costuma fazer o cuidado dos seus pés?
() Quarto

) Sala

) Banheiro

) Quintal

) Cozinha

) Outro(s). Onde?
(is) o(s) materiais que o(a) Sr(a) utiliza no cuidado com 0s seus pés?

) Alicate

) Lixas

) Tesouras

) Escova

) Cortador de unhas

) Sabonete(s)

) Sabao

) Pedra pomes

) Gaze

) Toalha

) Medicamentos. Citar:

2.3Qu

NN AN AN AN AN NN NN N m NN AN AN N
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() Hidratantes (exemplo: cremes)
() Outros. Quais
2.4 Descricdo do cuidado com 0s pés:
Instrugdes: “Agora quero que o(a) Sr(a) me conte como faz para cuidar dos seus pés.
O(A) Sr(a) pode me mostrar também, mas gostaria que me explicasse falando passo a

passo de como faz este cuidado”

(OBS.:

-Podera ser indicado para que o entrevistado mostre no momento que descreve a forma que cuida dos pés,
no intuito de facilitar sua descricéo,

- apos ter descrito o auto cuidado a entrevistadora podera perguntar sobre aspectos do auto cuidado como:
como lava os pés? Como realiza o corte das unhas? Como o(a) Sr.(a) faz quando tem uma coceira ou
machucado nos pés?

- a entrevistadora registrara a descrigdo verbal na integra, e depois fara a leitura do texto registrado para
verificar se 0 que anotou foi 0 que o entrevistado relatou.
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Apéndice 3.1: Primeira versdo do questionario semi-estruturado
(Ficha de caracterizacdo das pessoas idosas com DM tipo 2 e com pé diabético)

Ficha de caracterizagdo das pessoas idosas com DM tipo 2 e com pé diabético
Local: UBS / Cidade Aracy

Quanto tempo é usuario desta Unidade? (anos/meses)
Entrevistador:
Dia: / /

1-Caracteristicas gerais da pessoa idosa com DM e pés diabéticos:
1.5 Nome:
1.6 Data de Nascimento: / /
1.7 Natural de:
1.8 Género:
() Homem () Mulher () Outros:
1.5 Estado civil:
() Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viuvo(a)
() Divorciado(a) ( ) OQutros:
1.6 Qual o seu nivel de escolaridade: __ (em anos)
Até que série estudou?
1.7 Com quem vocé mora?

1.8 Tem filhos
() Sim. Quantos: Idades:
( ) Néo
1.9 Quanto tempo o(a) Sr(a) sabe que tem diabetes? (anos) (meses)

2.0 Como o(a) Sr (a) ficou sabendo que tem diabetes?

2.1 .Qual o tipo de tratamento medicamentoso utiliza para o diabetes?

( )oral
() injetavel
() Outros:

2.2 Faz outro tipo de tratamento que ndo o de medicamentos?
() Sim, quais?

( ) Néo
2.3 Vocé examina seus pés com que frequéncia?
() Sim, Como:
() Nao
2.4 Vocé cuida do seu pé sozinho(a) ou tem alguém que ajuda?
() Sozinho

() Tenho ajuda. De quem?
2.5 Vocé procura o profissional de satde quando apresenta algum problema nos pes?

() Sim. Qual profissional e onde:
() Naéo
2.6 Alguma vez recebeu orientagdes de como cuidar dos seus pes?
() Sim. De quem?
Onde foi essa orientagéo?
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( ) Néo
2.7 Alguma vez ja recebeu algum tipo de orientacdo de cuidados com 0s pés por meio
de recursos de som, por exemplo, em radios, fitas, por telefone, CD, TV?

() Sim. Qual:
() Nao
2.8 O(A) Sr(a) j& ouviu falar sobre livro falado, ou &udio livro, ou audio book?
() Sim. Onde: Explique o que é:
() Néo

2.9 Na sua casa 0 que o(a) Sr(a) tem disponivel que consegue ouvir informacgdes por
meio de recursos de som, por exemplo:

) gravador

) computador

)TV

) DVD

) radio

) CD player

) MP3

) tablet (computador de méo)

) outros. Quais

3.0 Dos recursos e objetos que o(a) Sr(a) citou acima, quais o(a) Sr(a) utiliza, ou sabe
utilizar?

AN AN AN AN AN AN NN N

2- Caracteristicas do autocuidado da pessoa idosa com DM e pés
diabéticos
2.1 Em qual ambiente da casa o(a) Sr(a) costuma fazer o cuidado dos seus pées?
() Quarto
) Sala
) Banheiro
) Quintal
) Cozinha
) Outro(s). Onde?
2.2 Qual(is) o(s) materiais que o(a) Sr(a) utiliza no cuidado com 0s seus pés?
) Alicate
) Lixas
) Tesouras
) Escova
) Cortador de unhas
) Sabonete(s)
) Sabao
) Pedra pomes
) Gaze
) Toalha
) Medicamentos. Citar:
) Hidratantes (exemplo: cremes)

AN AN N N N

L T W N W N T T T T N N
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() Outros. Quais
2.3 Descricédo do cuidado com 0s pes:
Instrugdes: “Agora quero que o(a) Sr(a) me conte como faz para cuidar dos seus pés.
O(A) Sr(a) pode me mostrar também, mas gostaria que me explicasse falando passo a
passo de como faz este cuidado”

(OBS.: Podera ser indicado para que o entrevistado mostre no momento que descreve a forma que cuida
dos pés, no intuito de facilitar sua descrigdo, mas a entrevistadora registrara a descrigdo verbal, e depois
fara a leitura na integra do texto registrado para verificar se o que anotou foi o que o entrevistado relatou).
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Apéndice 4: Carta convite aos especialistas

-3

E 1 PROGRANADE POS-GRATUALAD EM GERONTOLOGIA ufitem

l‘\\\.'.':: g =

PPGGero

Universidade Federal de Sio Carlos — UFSCar
Centro de Ciéncias Biolgicas e da Saide — CCBS
Departamento de Gerontologia - DGero
Sao Carlos, de de 2017

Prezado(a) Profia) Dr(a)

EEf.: Convite de participacio para opinar junto ac questionario semi-estruturado denominado
de ® ", para ser utilizado na pesquisa abaixzo indicada.

Pesquisa: Diabetes Mellitus-DM: proposta de um audio livro para o auto cuidade dos peés de pessoas
1dosas

Responsaveis: Profa Dra Vania Aparecida Gunian Varoto (orientadora) e Mara do Socomo Souza
Pantoja (orientanda)

Vinculo institucional: Programa de Pos-Graduagio em Gerontologia-PPGGero / UFSCar

Vimos solicitar sua participagio para opinar junto ao queshondrio acima indicado. Sua contribuigio
sera de grande valia uma vez que sua drea de atuagio esti em consonincia ao tema de pesquisa em
desenvolvimento. Sua colaboracio envolvera venficar o mstromento anexado e indicar segundo sua
avaliacio melhorias cabiveis para aplicacio do mesmo de acordo com o objetivo da pesquisa, que €
desenvolver um dudio livio para ¢ autocuidado de pessoas idosas portadoras de DM e com pés
diabéticos. Em anexo segue os objetivos mais detalhados e o caminho metodologico a ser aplicado
para subsidiar os itens necessarios da coleta de dados por meio do questionino.

Caso o aceite deste convite seja positive solicitamos gque a devolutiva ocorra até o dia
10/julho/2017, por meic eletrénice (mestradogerontoufscari@yahoo.com). Em case negative
solicitamos que seja enviado um e-mail até cinco (05) dias desta data para que possamos enviar o
comvite a outre profissional

Antecipadamente obrigada, e estamos a disposicio para maiores esclarecimentos.

Profa. Dra. Vania Aparecida Gurian Varoto Maria do Socomoe Souza Pantoja
(pesquisadora responsavel) Mestranda do Programa de Po 3
Terapeuta Ocupaciona em Gerontolegia - PPGGemn | DGeno |
PPGGero / DGero | UFSCar-Sao Carlos UFSCar-53o Carlos
Fones (16) 3306-6677 — (16) BETEE-5435 Fones (16) 3306-8745
E-mail: vaniaw@ufscar br E-mail: mestradogerontoufscan@yahoo.com
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Apéndice 5: TCLE - Termo de Consentimento Livre Esclarecido aos
Especialistas da Area

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

PROGRAMA DE POS-GRADUACADO EM GERONTOLOGIA uF[»;{ [ %a o

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PESQUISADORA NA AREA DE ESTUDO

(Resolugéo n°466/2012 do CNS)

. Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Diabetes Mellitus — DM: proposta de

um audiolivro para o a autocuidado dos pés de pessoas idosas, enquanto especialista da area

de gerontologia e do tema especifico do projeto acima mencionado.

. Essa Pesquisa tera duragdo de 24 meses com término previsto para o primeiro semestre de 2019.
Ela visa ampliar conhecimentos sobre o autocuidado com pessoas com Diabetes Mellitus (DM)
e construir um 4udio livro para auxilig-las. Portanto:

a. O objetivo deste estudo é desenvolver um audio livro para o autocuidado dos pés de pessoas
idosas portadoras de Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, onde os idosos participantes sdo
usuarios de uma Unidade Bésica de Salde-UBS na cidade de S&o Carlos.

b. O(a) senhor(a) foi convidado(a) por ser um dos pesquisadores na area de estudo. Sua
participagdo € voluntaria, isto é, a qualquer momento o(a) senhor(a) pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trara algum prejuizo na sua relagdo
com os pesquisadores responsaveis por este estudo ou com pessoas relacionadas a ele.

c. Sua participagdo nesta pesquisa consistird em verificar e opinar o instrumento denominado
de “Apéncide 3: Ficha de caracterizagdo das pessoas idosas com DM tipo 2 e com pé
diabético” o qual recebera junto com este documento. O(a) senhor(a) devera indicar segundo
sua avaliagdo melhorias cabiveis para aplicagdo do mesmo de acordo com o objetivo da
pesquisa, que € desenvolver um dudio livro para o autocuidado de pessoas idosas portadoras
de DM e com pés diabéticos. Juntamente a Ficha segue a descrigdo de parte da pesquisa com
0s objetivos mais detalhados e o caminho metodolégico a ser aplicado para subsidiar os
itens necessarios da coleta de dados por meio do questionario.

Essa pesquisa visa beneficios para idosos, portadores de Diabetes Mellitus, tipo 2; pois pode

ampliar conhecimentos acerca de educagdo em satde sobre 0 autocuidado com os pés, evitando

maiores complicagdes e/ou agravamentos para o pé diabético. E em especial por sua
contribuicdo visa beneficios agregando em seu curriculo profissional e receberd uma declaracdo
de sua participacao nesta etapa da pesquisa, fornecida pela orientadora responsavel pela mesma.

Essa pesquisa tem envolvimento de uma estudante do Programa de P6s-Graduagdo em

Gerontologia-PPGGero/UFSCar juntamente com sua orientadora, professora do mesmo

Programa que esta vinculado ao Departamento de Gerontologia/UFSCar, e na etapa de sua

participacgdo ter4 o envolvimento de mais dois pesquisadores convidados nesta area de

especialidade.

A qualquer momento, quando for necessario, esclarecimento a respeito da pesquisa sera

fornecido, reforcando seus objetivos e procedimentos.

Caso ndo queira participar ou desista na metade do processo, reforga-se que:

d. A qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de
participar e retirar seu consentimento.

e. Sua recusa ndo trard algum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores vinculado(s),

O sigilo e total privacidade quanto aos dados confidenciais dos sujeitos participantes da

pesquisa, e nesta fase da mesma é aplicado no desenvolvimento desta pesquisa, sendo que:

f.  Asinformacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e assegura-se o sigilo
sobre sua participacdo, omitindo qualquer forma de identificacdo dos participantes, e dos
pesquisadores.

g. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. Serdo utilizados
apenas para contribuicdo cientifica e melhoria do questionario a ser aplicado nesta pesquisa.
Serdo utilizados exclusivamente para a finalidade prevista e sob a avaliagdo das
pesquisadoras responsaveis envolvidas.

123



8. O(A) Sr(a) ndo tera algum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Os riscos relacionados
a sua participacdo nesta pesquisa envolvem alguma situacéo pessoal de desconforto para a
organizacdo do desenvolvimento da atividade prevista, no que diz respeito a opinar sobre o
questionario desenvolvido, e em situacGes extrema em responder criticamente sobre as questfes
do questionario, e que podera ser suspensa a qualquer momento caso avalie que queira no
continuar.

9. O(A) Sr(a) receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e 0 endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas dlvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento.

10. No momento em que a pesquisa estiver pronta, os resultados serdo retornados a vocé e a sua
instituicdo para seu conhecimento e para a divulgacéo dos resultados, assim como poderdo ser
apresentados em eventos e publicados em revistas cientificas.

Profa. Dra. Vania Aparecida Gurian Varoto Maria do Socorro Souza Pantoja
(pesquisadora responsavel)
PPGGero / DGero / UFSCar-Séo Carlos
Fones (16) 3306-6677 — (16) 99766-5436

E-mail: vaniav@ufscar.br

Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em
Gerontologia - PPGGero / DGero / UFSCar-Séao
Carlos
Fones (16) 3306-6745

E-mail: mestradogerontoufscar@yahoo.com

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. O(s) pesquisador(es) me informou(ram) que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa em seres Humanos da UFSCAR que funciona na Pré- Reitoria de P6s-Graduagdo e pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,Km.235- Caixa Postal 676-
CEP 13.565-905- S&o Carlos — SP-Brasil. Fone (0160) 3351-8110. Endereco eletrdnico:
cephumanos@power.ufscar.br. APROVADO: N. 2.239.516 em 25 ago. 2017.

(Assinatura do participante e N° documento/RG ou CPF)
Sé&o Carlos. de de
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Apéndice 6: Declaracdo de participacdo na pesquisa para 0s especialistas

PROGAANIA DE POS-GRADUACAD EM CERONTOLOGA  Wk= o7y

Untversidade Federal de S3o Carlos — UFSCar
Centro de Ciéncias Biologicas e da Sande — CCBS
Departamento de Gerontologia - DGero

DECLARACAO

DECLARO. para os devidos fins que a Profa Dra
participou do Projeto de Mestrado Académico da aluna Mana do Socorro Souza Pantoja (Programa
de Pos-Graduacdo em Gerontologia-PPGGero / UFSCar Campus de Sdo Carlos) “Diabetes Mellitus-
DM: proposta de um audio Iivro para o auto cuidado dos pés de pessoas idosas”, enquanto
especialista da drea de estudo opinando junto a estrutura e contetido do instrumento utilizado junto a
este estudo. denominado de ; entre o0s meses de junho a julho de 2017.

Ressalto que este projeto esta sob minha orientagao e responsabilidade.

Sdo Carlos, de de 201

Profa. Dra. Vania Aparecida Gurian Varoto
Terapeuta Ocupacional / Docente do Departamento de
Gerontologia - DGero
PPGGero / DGero / UFSCar-Sao Carlos
Fones (16) 3306-6677 — (16) 99766-5436
E-mail: vamav@ufscar.br
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Apéndice 7: TCLE - Termo de Consentimento Livre Esclarecido para os
Idosos — Parte Piloto

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

PROGRAMA DE POS-GRADUACADO EM GERONTOLOGIA uF[»;{ [ %a o

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA OS IDOSOS — PARTE PILOTO
(Resolucgéo n°466/2012 do CNS)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Diabetes Mellitus — DM: proposta de
um audiolivro para o a autocuidado dos pés de pessoas idosas”, etapa de pré teste do
questionario da mesma,

Essa Pesquisa terd duracdo de 24 meses com término previsto para o primeiro semestre de 2019.
Ela visa ampliar conhecimentos sobre o autocuidado com pessoas com Diabetes Mellitus (DM)
e construir um 4udio livro para auxilid-las. Portanto:

a. O objetivo deste estudo é desenvolver um audio livro para o autocuidado dos pés de pessoas
idosas portadoras de Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, onde os idosos participantes sdo
usuérios de uma Unidade Bésica de Saude-UBS na cidade de S&o Carlos.

b. Of(a) senhor(a) foi convidado(a) por ser uma pessoa idosa, ter concordado em participar, e
com DM, tipo 2 e com pé diabético. Sua participacdo € voluntaria, isto é, a qualquer
momento o(a) senhor(a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa
ndo trard algum prejuizo na sua relagcdo com os pesquisadores.

c. Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder algumas perguntas em forma de
questionario relatando executa seu auto cuidado com os pés diabéticos, 0 que vocé usa para
0 auto cuidado, onde vocé executa o cuidado e se alguém o auxilia o seu cuidado; assim
como, algumas perguntas sobre sua condicdo de entender as perguntas e ouvi-las.

. Essa pesquisa visa beneficios para idosos, portadores de Diabetes Mellitus, tipo 2; pois pode

ampliar conhecimentos acerca de educacdo em salde sobre o autocuidado com os pés, evitando

maiores complicacdes e/ou agravamentos para o pé diabético.

. Essa pesquisa tem envolvimento de uma estudante do Programa de P6s-Graduagéo em

Gerontologia-PPGGero/UFSCar juntamente com sua orientadora, professora do mesmo

Programa que esta vinculado ao Departamento de Gerontologia/UFSCar.

. A qualquer momento, quando for necessario, esclarecimento a respeito da pesquisa sera

fornecido, reforcando seus objetivos e procedimentos.

. Caso ndo queira participar ou desista na metade do processo, reforca-se que:

d. A qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de
participar e retirar seu consentimento.

e. Suarecusa ndo trara algum prejuizo em sua relacdo com os pesquisadores vinculados(as).

. Osigilo e total privacidade quanto aos dados confidenciais dos sujeitos participantes da pesquisa

é aplicado no desenvolvimento desta pesquisa, sendo que:

f.  Asinformaces obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e assegura-se o sigilo
sobre sua participacéo, omitindo qualquer forma de identificacdo dos participantes.

g. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. Serdo utilizados
apenas para contribuicdo cientifica. Serdo utilizados exclusivamente para a finalidade
prevista.

. O(A) Sr(a) ndo tera algum custo ou quaisquer compensagdes financeiras. Os riscos relacionados

a sua participacdo nesta pesquisa envolvem alguma situacdo pessoal de desconforto ao

responder as questfes da entrevista e que podera ser suspensa a qualquer momento caso avalie

gue queira ndo continuar.
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9. O(A) Sr(a) recebera uma cdpia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas dlvidas sobre o projeto e sua participacao, agora ou a qualquer
momento.

10. No momento em que a pesquisa estiver pronta, os resultados serdo retornados a vocé para seu
conhecimento e para a divulgacdo dos resultados, assim como poderao ser apresentados em
eventos e publicados em revistas cientificas.

Profa. Dra. Vania Aparecida Gurian Varoto Maria do Socorro Souza Pantoja
(pesquisadora responsavel) Mestranda do Programa de Pés-Graduag&o em
PPGGero / DGero / UFSCar-Sé&o Carlos Gerontologia - PPGGero / DGero / UFSCar-S&o
Fones (16) 3306-6677 — (16) 99766-5436 Carlos
E-mail: vaniav@ufscar.br Fones (16) 3306-6745

E-mail: mestradogerontoufscar@yahoo.com

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. O(s) pesquisador(es) me informou(ram) que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa em seres Humanos da UFSCAR que funciona na Pro- Reitoria de Pos-Graduagdo e pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,Km.235- Caixa Postal 676-
CEP 13.565-905- S&o Carlos — SP-Brasil. Fone (0160) 3351-8110. Endereco eletrdnico:
cephumanos@power.ufscar.br. APROVADO: N. 2.239.516 em 25 ago. 2017.

Sao Carlos. de de
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Apéndice 8: Divulgacao dos programas da radio local, junto a Secretaria
Municipal de Saude, a UBS em que o estudo foi produzido.

S Vis Washington Luis, km 235 - Canxa Postul. 676
‘*"‘{."#‘ 13565-505 - Sdo Carlos - SP - Brusil
Telefone: (16) 33066745
E-mul: ppggeroi@utscar, b
Site: hatp//www. ppggero, ufscar be

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Programa de Pos-Graduacio em Gerontologla — PPGGero X\
PPGCem

Sio Carlos. 15 de Abnl de 2019
A e ———————————

Secretana Municipal de Sande de Sdo Carlos
Sao Carlos. SP

G RS Modtul-at Vo Rl |

SECAQ DEFYPEDIENTE

PROTOCOLO E ARUUIVO ’

Secveirio Municipal de Sadd | recesl Bl 104 13D i

Secretirio Municipal de Saide de Sio Carlos i ___&_gx_u:___ﬁ‘——_—_-—_—_-.

Ref.:

1-Divulgagido de parte do estudo de mestrado de Maria do Socorro Souza Pantoja, cuja
autorizagdo da Secretaria acima mencionada foi de relevincia, ¢ estude foi desenvolvido
Junto a Unidade Bdsica de Satide Dr” Ernesto Pereira Lopes (cidade Aracy).

2-Retificagio de datas do programa na rddio UFSCar,

3-Convite para a defesa da dissertagio,

Prezado Senhor,

Informamos que a radio UFSCar, na frequéncia 953 FM, junto ao Programa “Papo
de Geronto”, com Luiz Eduardo, esta discutindo sobre o fema “Diabetes Melittus e pé
diabético”™ O pnmeiro programa foi no ar dia 17-marge-2019. como ja divulgado
anteriormente, ¢ continward nos dias

-12 e 26 de maio,

<09, 23 de junho,

-07 de julho de 2019 (sempre aos domingos), das 08hs00min is 08hs30 min.

Essas onicntagdes que irio ao ar, referem-se a parte do estudo desenvolvido em 2018,
Junto a Umdade acima indicada, com participagdo de alguns usugrios da mesma, () programa
feri a participagio da podologa ¢ mestranda Maria do Socorro Souza Pantoja. ¢ da Profa. Dra.
Vania Aparecida Gunan Varoto, orientadors do estudo ¢ docente do Departamento de
Gerontologia da UFSCar.

0 estudo, dentre scus objetivos indica proposta em ampliar canais junto a populagio, de
onentagiio acerca de autocuidado de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 e pé diabético. O
estudo esta cm andamento. mas i é possivel vislumbrar contribuigdes ¢ este convite formaliza a
V.S.* a ouvir o programa, ¢ estender por meio do canal de comunicagio da Secrétaria.

Aproveitamos pama convida-lo(s) pam a defesa deste estudo, ¢ enquanto devolutiva do
¢studo aprovado por esta Sccretaria Sera no dia 07-Maio-2019, as 14hs00min, no Centro de
Ciéncias Biologicas ¢ da Saide-CCBS, da Universidade Federal de Sio Cardos-UFSCar. no
anfiteatro |, do prédio do CCBS.

Atencrosamente.

Uos e Uokok Wepsois SaScsens 0 2\
Profa. Dra. Vanla Apareckla Gurian Varoto «_ Maria do Socorro Souza Pantoja \>
(pesquisadora responsdvel) Mestranda do programa Pés-Grduaglio em
PPGGer/DGerofUF SCar-Sio Carlos Gerontologa-PPOGero/DGero/UFSCar
Fones (16) 3306-6677-(16) 99766-543 Sho Carlos — Fones(16) 33066745
E-mail: vaniavi@ufscar br E-mail: mestradogerontoufscar@vahoo. com
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