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Dedico este trabalho a todos os que amam
alguém com diabetes, dividem o desafio em
lidar com a doenca e buscam o
conhecimento como um parceiro essencial
nessa jornada.
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Quem tem um amigo tem tudo

Se 0 poco devorar, ele busca no fundo

E tdo dez que junto todo stress é mitido

E um ponto pra escorar quando foi absurdo

Quem tem um amigo tem tudo

Se a bala come, mano, ele se pde de escudo
Pronto pro que vier mesmo a qualquer segundo
E um ombro pra chorar depois do fim do mundo

E presente dos deuses, rimos quantas vezes?
Como em catequeses, logo perguntei

Pra Oxala e pra Nossa Senhora

Em que altura vocé mora agora, um dia ali visitarei

O amigo € um mago do meigo abraco

E mega afago, abrigo em lago

Odsis nas piores fases quando some o chao e as bases
Quando tudo vai pro espaco, € isso

(Quem tem um amigo tem tudo, Emicida/ Wilson das Neves)



RESUMO

Trata-se de um ensaio clinico, aleatorizado, prospectivo, sem cegamento, realizado
em uma unidade de atencdo priméria a saude, localizada na cidade de Fortaleza-
CE. O estudo teve como objetivo avaliar o efeito de uma intervengéao educativa on-
line centrada no apoio social da pessoa com diabetes tipo 2 para prevencado do pé
diabético A amostra foi de 126 pessoas com diabetes e seu respectivo apoio social,
totalizando 252 participantes. A aloca¢do dos grupos foi do tipo aleatéria simples, a
partir de um software estatistico. Aos participantes caracterizados como apoio social
do grupo intervencdo foram enviadas, trés vezes na semana, informacdes
educativas por meio do aplicativo WhatsApp, durante oito semanas. O material
enviado consistiu em mensagens com infograficos sobre prevencdo do pé diabético
com informacgbes adaptadas para o apoio social. O grupo controle seguiu no
acompanhamento usual prestado na unidade de saude. Os grupos (controle e
intervencao) passaram por duas avaliagdes, uma basal e outra ao final do estudo. A
primeira compreendeu os dados sociodemograficos, caracteristicas do cuidado e
conhecimento sobre prevencédo do pé diabético, enquanto a avaliagcéo final consistiu
na aplicagdo do questionario de conhecimento. Nas pessoas com diabetes foram
analisados os dados sociodemograficos, clinicos e laboratoriais somente na fase
inicial do estudo. Na analise da comparacdo dos grupos foi utilizado o teste qui-
guadrado e Fisher para as variaveis independentes, jA a comparacdo entre 0s
grupos da variavel desfecho se deu pelo teste T de Student. A analise do efeito da
intervencdo educativa on-line se deu por meio do teste de Mann Whitney e a
comparacao das médias do conhecimento intragrupo foi realizada utilizando o teste
Wilxcom. O estudo foi enviado a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica
com protocolo n® 4.787.359. Ao comparar 0S Qgrupos, 0s resultados foram
semelhantes. Entre as pessoas com DM2, a maioria era do sexo feminino, casada,
com a idade média de 61,8 anos, poucos anos de estudo formal, de baixa renda e
com nivel de HbAlc acima do recomendado. Em relagdo ao apoio social, a
predominancia foi de mulheres, casadas, com idade média de 42 anos, que
cursaram o ensino médio completo ou superior incompleto e prestavam algum tipo
de assisténcia diariamente ao seu genitor. Em referéncia ao conhecimento do apoio
social sobre a prevencdo do pé diabético, constatou-se que 0 grupo intervencéo

obteve uma média de acertos maior no questionario de conhecimento, porém néo foi



possivel identificar uma associacéo significativa antes e apds a intervencao. Conclui-
se que ndo houve melhora do conhecimento estatisticamente significante. No
entanto, é possivel afirmar que o modelo de intervencdo proposto no presente
estudo gerou aumento do conhecimento do apoio social sobre a preven¢do do pé
diabético. Além disso, a elaboracdo dos infograficos direcionados ao apoio social
ampliou as possibilidades de disseminacédo de informacfes a esse publico através
das midias sociais, no entanto, faz-se necessaria a avaliagdo de seu efeito em

diferentes contextos.

Palavras-chave: Pé diabético. Educacdo em saude. Apoio social. Midias sociais.



ABSTRACT

This study is a randomized non-blinded prospective clinical trial carried out in a
primary healthcare unit located in the city of Fortaleza, Ceara. It aimed at evaluating
the effects of an online educational intervention centered on the social support of a
person with type 2 diabetes (DM2) to prevent diabetic foot. The sample comprised
126 diabetic people and their respective social support, totaling 252 participants. The
group were allocated following a simple random sampling based on statistical
software. Educational information was sent, via WhatsApp, three times a week, for
eight weeks, to the participants characterized as the intervention group social
support. The material sent consisted of messages with infographics about diabetic
foot prevention containing information adapted to the social support. The control
group continued the regular follow-up appointments provided by the healthcare unit.
In addition, the groups (control and intervention) went through two assessments, one
basal and another at the end of the study. The former included the sociodemographic
data, characteristics of the care and knowledge about diabetic foot prevention. The
latter consisted of the application of the knowledge questionnaire. The people with
diabetes were analyzed according to sociodemographic, clinical and laboratory data
only at the initial phase of the study. The chi-squared test and Fisher’'s exact test
were used for the comparative analysis of the independent variables of the two
groups, and the Student’s t-test was used to compare the groups’ outcome variables.
The analysis of the online educational intervention effect was done using the Mann-
Whitney test, and the comparison of the intragroup knowledge averages was made
using the Wilxcom test. The study was sent to Plataforma Brasil and approved by the
Ethics Committee under protocol no. 4.787.359. Upon comparing the groups, the
results were similar. Among the people with DM2, the majority were female, married,
61.8 years-old average age, with few years of formal study, low income, and HbAlc
level above recommended. Concerning social support, the predominance was of
women, married, 42 years-old average age, with a high school diploma or an
incomplete college degree, who provided some daily assistance to their parent(s).
Regarding the social support knowledge about preventing diabetic foot, it was found
that the intervention group achieved a higher score average in the knowledge
guestionnaire, although no significant association was identified between before and

after the intervention. We conclude that there was no statistically significant



knowledge improvement. Nonetheless, it is possible to affirm that the intervention
model proposed in the present study generated increased social support knowledge
about diabetic foot prevention. Furthermore, the elaboration of the infographics
directed towards social support increased the possibility of disseminating information
to this public through social media, even though an assessment of its effects in

different contexts is necessary.

Keywords: Diabetic foot. Health education. Social support. Social media.
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1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) € um disturbio metabdlico que leva a complicacées
microvasculares, macrovasculares e neuropaticas. Apresenta-se como uma Séria
ameaca a saude das pessoas em todo o planeta. Em 2021, a International Diabetes
Federation (IDF) estimou que 537 milhdes de pessoas vivem com diabetes — 10,5%
da populacéo global (IDF, 2021; IWGDF, 2021).

A Ulcera de pé diabético (UPD) e as amputac6es de membros inferiores
(AIM) — consequéncias da neuropatia diabética (ND) e/ou da doenca arterial
periférica (DAP) —, estdo entre as principais complicacbes do DM, esta associada a
altos niveis de morbimortalidade e a relevantes custos financeiros (ADA, 2021,
IWGDF, 2021).

De acordo com o International Working Group on the Diabetic Foot
(2021), a taxa de incidéncia de UPD ao longo da vida € de 19-34%, com uma taxa
de incidéncia anual de 2%. As ulceracfes chegam a afetar 15% das pessoas com
DM, em paises desenvolvidos, e sdo responsaveis por até 25% das admissdes
hospitalares (SBD, 2019-2020). De particular importancia, infeccdes do pé diabético
continuam a ser a complicacdo diabética mais frequente que requer hospitalizagdo
(MATTOS et al., 2022).

Problemas nos pés das pessoas que vivem com DM podem levar a uma
cascata de complicacbes, resultando potencialmente em hospitalizacdes,
amputacdes e morte. Portanto, a salude dos pés deve ser uma consideracdo
importante para pessoas com DM e para aqueles que cuidam delas (BOTROS et al.,
2017; IDF, 2021). Muitas de tais complicacdes seriam facilmente prevenidas por
meio do rastreamento e identificacdo precoce da Ulcera e da educacédo da pessoa
com DM para um bom controle glicEmico e cuidados com seus pés (ADA, 2022a;
BRASIL, 2016; SBD, 2019-2020).

As complica¢cdes nos pés de quem tem DM séo responsaveis por 40-70%
do total de amputacgdes néo traumaticas de membros inferiores na populacédo. Cerca
de 85% das amputacdes sao precedidas por Ulceras. A cada minuto, trés
amputacdes ocorrem no mundo em funcdo do DM (BRASIL, 2016; PEREIRA
DESPAIGNE et al., 2015).

As consequéncias de uma amputacdo de membro inferior superam o0s

aspectos clinicos e psicologicos. O prognostico de uma pessoa com diabetes, DAP e
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UPD que requer amputacdo é pior do que muitos canceres comuns — até 50% dos
pacientes ndo sobreviverdo cinco anos (BOTROS et al., 2017; IWGDF, 2021; SBD,
2019-2020).

Uma pessoa com DM, que uma vez tenha desenvolvido uma ulcera, tem
58 vezes mais chances de ter uma nova lesdo. Mesmo quando uma UPD é
cicatrizada com sucesso, 0 risco de recorréncia € alto, com taxas relatadas de 40%
dentro de um ano e de 65% dentro de trés anos. Sendo assim, a prevencao do pé
diabético é de suma importancia e tem sido reconhecida como uma prioridade pelo
International Working Group on the Diabetic Foot (ARMSTRONG; BOULTON; BUS,
2017; IWGDF, 2021).

De fato, a reulceracdo ndo é apenas comum, mas provavel. Por esse
motivo, atualmente tem sido usado o termo “em remissdo” para as ulceras
cicatrizadas (BOULTON et al., 2018). Além disso, O tratamento das Ulceras nos pés
€ desafiador devido a sua etiologia multifatorial (ADA, 2021; SCHAPER et al., 2016).
N&o ha um fator de risco isolado que seja responsavel por uma ulcera no pé, é
necessaria a soma de varios componentes (IDF, 2021).

Outra questdo importante a ser destacada € o significativo problema
socioecondmico que o pé diabético causa. Cuidar de um paciente com pé diabético
custa o dobro de qualquer outro paciente com diabetes. Os custos envolvem os
sistemas de saude, devido aos gastos para internagdo e amputagado. Além disso, a
pessoa com DM enfrenta perda de produtividade e de qualidade de vida
(COUTINHO; SILVA, 2015; MARINHO, 2022).

O IWGDF (2021) indica cinco pilares para os cuidados com os pés, a
saber: 1) exames regulares dos pés que apresentam riscos; identificacdo dos mais
propensos a desenvolver lesdes; 2) utilizacdo de meias e sapatos adequados para
evitar o surgimento de traumatismos; 3) tratamento das doencgas néo ulcerativas; 4)
conscientizacdo da pessoa com DM; 5) envolvimento da familia ou de cuidadores
sobre a importancia de um exame minucioso para a saude dos pés.

Com base nessa perspectiva, a prevencao do aparecimento das lesdes €
medida prioritéria para reduzir a gravidade e a incidéncia de novos casos. Para
tanto, a educacdo em saude as pessoas em risco para o pé diabético consiste em
um processo que facilita o conhecimento e as habilidades para o efetivo manejo dos
sintomas e a melhoria da qualidade de vida. Isso inclui programas multidisciplinares,

como educacéo e instrugéo aos individuos com DM2, familiares, e profissionais que
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atuam da area de saude, podendo reduzir a ocorréncia das lesfes nos pés em até
50% (IWGDF, 2021; YAMAZAKI, 2020).

Nessa direcdo, destaca-se a importancia da Atencdo Primaria a Saude
(APS) e da Estratégia Saude da Familia (ESF) pois sdo capazes de promover
estratégias de rastreamento de risco para as complicagdes nos pés, associadas as
praticas de educacdo em saude, especialmente a instrucdo sobre o autocuidado as
pessoas com DM, assumindo papel fundamental na prevencéao de complicacdes da
DM, principalmente da Ulcera de pé diabético (SANTOS et al., 2022).

Diante disso, as estratégias educativas devem fazer parte do tratamento
por serem evidenciadas como veiculo de capacitacdo das pessoas para realizar o
gerenciamento da sua doenca (GALDINO et al., 2019; HAAS et al., 2014; NGUYEN
et al.,, 20190. Portanto, torna-se imprescindivel que os profissionais de saude
busquem meios para motivar pessoas com DM a adotarem um comportamento
apropriado acerca dos cuidados com 0s pés.

Para implementacdo de novas estratégias educativas, recentemente o
aumento do uso das tecnologias de informacdo e comunicacéo (TIC) tem gerado
abordagens de educacgéo inovadoras para melhorar o controle do DM. Canais de
midias sociais, como Facebook, Instagram, WhatsApp, Snapchat, Twitter podem
mediar intervencfes de saude digital, capazes de estabelecer uma comunicacéo
eficaz, a fim de superar as barreiras associadas as modalidades presenciais (OMAR
et al., 2020).

De fato, a pandemia de Covid-19 e o distanciamento social trouxeram
diversas mudancas nos padrdes da sociedade, incluindo 0 modo como as pessoas
se comunicam. Com relacdo a educacdo em saude, foi imposto um cenario
completamente novo, no qual o contato fisico precisou ser limitado ao maximo.
Portanto, surgiu a necessidade da criacdo de novos meios de comunicagao para
possibilitar a transmissdo de conhecimentos e informacdes sobre praticas de
autocuidado capazes de alcanc¢ar o maior numero de pessoas (SILVA et al., 2020).

Entre os aplicativos utilizados, o WhatsApp ganhou popularidade, pois
permite o compartilhamento de informacdes de forma compacta e instantanea, nos
formatos de texto, audio e video em alta resolugéo, favorecendo a aproximacao dos
interlocutores. Tais caracteristicas séo atrativas também para sua utilizacdo no
campo da saude, inclusive para a educacdo de pessoas com DM e seus familiares
(SANTOS et al., 2021).
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No entanto, existem pessoas com DM2, atendidas no Sistema Unico de
Saude (SUS), que ndo possuem aparelho celular, ndo sdo alfabetizadas ou mesmo
nao tém habilidade para manejo dessa tecnologia. Ocorre que muitos dos usuarios
nesse perfil possuem alguém, considerado como apoio social, que pode atuar como
canal para receber e repassar informacdes e, assim, estar mais capacitado para
fornecer o suporte necessario as pessoas com DM2. Portanto, neste estudo, o apoio
social (AS) da pessoa com DM2 foi escolhido para participar da intervencao
educativa on-line.

O AS é compreendido como um processo complexo e dinamico que
envolve as pessoas e suas redes sociais, com 0 objetivo de satisfazer as suas
necessidades, prover e complementar 0s recursos que possuem e, desse modo,
poder enfrentar novas situacbes (STROM; EGEDE, 2012; VILLAS BOAS, 2014). Os
cuidados especificos requerem, na maioria das vezes, maior AS, seja relacionado a
fonte (familiares ou cuidadores), pois eles atuam como facilitadores no processo de
autocuidado (LERMAN, 2005; VILLAS BOAS, 2014).

No presente estudo, o termo “apoio social” sera utilizado para representar
genericamente diversos outros termos que aparecem nas publicagdes, tais como
rede de apoio e suporte social, entre outros, sendo considerado um componente
fundamental para auxiliar a pessoa com DM no desenvolvimento de medidas
preventivas do pé diabético, uma vez que pode favorecer a aquisicdo de
conhecimentos referentes ao processo saude-doenca por meio da troca de
informacdes e de experiéncias vivenciadas no decorrer da doenca (DELGADO et al.,
2009; PACE et al., 2006; PEREIRA et al., 2012).

Nas duas ultimas décadas, tornou-se mais evidente o0 modo como as
pessoas significativas e o apoio familiar repercutem na doenca e em seu resultado
(PEKER; KARAOZ, 2017). Entendemos que estudos que englobam o AS sé&o
importantes para a promoc¢éo de um cuidado integral as pessoas com DM2.

Nos dias de hoje, a utilizacdo da internet como meio para educacdo em
saude apresenta-se como uma nova ferramenta, capaz de proporcionar a interacao
entre as pessoas sem a necessidade de contato presencial. Tal fato ganhou
destaque e abriu possibilidades principalmente diante de situacbes, como o
iIsolamento social imposto pela pandemia Covid-19.

Com relacédo ao pé diabético, mesmo com a magnitude socioecondmica,

emocional, fisica e de cuidados que o pé diabético pode trazer a pessoa acometida,
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a literatura nacional e internacional evidencia escassez de estudos que avaliem o
efeito da intervencéo educativa on-line para a prevencao desse agravo centrado no
AS da pessoa com DM2. Em especial, estudos com o desenho metodologico para
testar uma dada abordagem terapéutica, como 0s ensaios clinicos randomizados
controlados.

Nessa direcdo e considerando o papel de destaque do apoio social no
manejo de doencas cronicas nos pPropomos a pesquisar essa estratégia de
educacdo. Entendemos que € necessario envolver o AS nas ac¢des sobre educacéo
em salde na mesma medida em que se torna patente a necessidade de estudos
gue avaliem o efeito dessas intervencdes educativas centradas no AS, com vistas a

somar esfor¢cos na prevencao do pé diabético.

1.1 Justificativa

A partir do exposto até aqui, a presente intervencdo se justifica por
diversas questoes.

Apesar da evolucdo das estratégias de educacdo em saude, sao
crescentes as evidéncias sobre a falta de habilidade quanto aos cuidados com os
pés entre pessoas com DM2. No entanto, pouco tem sido feito para melhorar esta
situacéo (KISHORE; UPADHYAY; JYOTSNA,; 2015).

A Unidade de Atencédo de Primaria a Saude (UAPS) Frei Tito de Alencar,
situada na cidade de Fortaleza-CE, atende pacientes de alto e muito alto risco,
encaminhados de todas as UAPS que pertencem a Coordenadoria Regional de
Saude (CORES) Il de Fortaleza. O estudo trouxe beneficios para as UAPS da
CORES II, uma vez que os individuos reconhecidos pelas pessoas com DM2 como
fonte de AS que estiveram no grupo intervencgao (Gl) passaram por uma intervencao
educativa.

A prevencdo e 0 manejo do pé diabético permanecem um desafio
constante em todo o mundo, o que se deve, entre outros fatores: ao crescimento da
doenca; a falta de tempo para atendimento aos pacientes; a falta de podiatras, de
enfermeiros especialistas em DM, de educadores; e, recentemente, a pandemia de
Covid-19.
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Estratégias de intervengBes educativas com o AS podem ajudar a
disseminar o conhecimento quanto aos cuidados com os pés e, assim, evitar Ulceras
e amputacoes (IWGDF, 2021).

A promocao da educacdo em saude por meio da comunicacdo on-line
pode contribuir para a troca de saberes técnico-cientificos e populares sobre saude,
reducdo da relacdo hierarquica entre profissional e paciente além de melhora da
compreensao do educando sobre a doenca e o tratamento (FERNANDES; CALADO,;
ARAUJO, 2018).

Evidéncias cientificas mostram que ha& impacto positivo do AS no
enfrentamento do DM (ADA, 2018; SBD, 2019/2020), porém, na literatura nacional e
internacional ndo foram localizados ensaios clinicos que avaliem o efeito de uma
intervencdo educativa on-line no conhecimento do AS de pessoas com DM para a

prevencao do pé diabético.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contextualizacdo do pé diabético e apoio social

A terminologia “pé diabético” é mundialmente utilizada em consensos
nacionais e internacionais para definir a infeccédo, ulceracdo e/ou destruicdo de
tecidos profundos associados a anormalidades neurolégicas e varios graus de
doenca vascular periférica no membro inferior. E uma das mais devastadoras
complicagBes cronicas, mutilante, recorrente, onerosa para o individuo e para o
sistema de saude, devido ao grande niumero de casos que evoluem para amputagao
(IWGDF, 2021; PRAKASAN, 2020; VAN NETTEN, 2020).

Das complicacdes crénicas do DM, a neuropatia diabética (ND) ou
neuropatia periférica diabética (NPD) consta como a mais prevalente, pois esta
presente em 75% dos pacientes, sendo o fator permissivo principal para a
ocorréncia de ulceracfes. Ja a prevaléncia da DAP gira em torno de 50-60% das
pessoas com UPD. A falha em diagnosticar e tratar adequadamente a DAP € uma
das principais causas de amputacdo em pessoas com DM (ADA 2022; BOULTON et
al., 2018; SBD, 2018).

Essa condicao se tornou uma preocupacao mundial, devido ao seu alto e
dependente custo humano e financeiro e por comprometer a qualidade de vida das
pessoas com DM (BRASIL, 2016; IWGDF, 2021). Anualmente, um milhdo de
pessoas com essa doenca perdem uma parte do membro inferior em todo o mundo
(SBD, 2018; VAN BATUN et al., 2011).

A prevencdo do pé diabético esta intimamente ligada ao controle
glicémico, pois a descompensacédo metabdlica € a principal causa da ocorréncia de
UPD. Alguns estudos mostram que uma maior elevacdo do nivel de glicose no
sangue foi associada ao maior potencial para suprimir as respostas inflamatérias e
diminuir a resposta do hospedeiro a uma infeccdo (ADA, 2022a; YAZDANPANAH,;
NASIRI; ADARVISHI, 2015).

A literatura aponta que morar sozinho e a falta de uma rede de AS tém
sido relatados como fatores contribuintes para a ocorréncia de Ulcera nos pés em
pessoas com DM (PEKER; KARAOZ, 2017; SINGH; ARMSTRONG; LIPSKY, 2005).

Embora haja escassez na literatura de estudos que abordem o efeito da educacéo
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em DM com o auxilio do AS, infere-se que o AS € uma importante estratégia de
fortalecimento da educacdo em DM.

Um estudo transversal, realizado nas clinicas de atencédo primaria da
Cidade do Cabo, na Africa do Sul, teve como objetivo determinar a relacdo de apoio
social, especialmente de familiares e amigos, com sua autogestdo do DM. Os
resultados encontrados indicam que o apoio familiar associou-se positivamente com
0 escore de pratica de autogerenciamento para seguir o plano alimentar do
diabético, cuidar dos pés, praticar atividade fisica, testar a glicemia e lidar com os
sentimentos dos participantes sobre ter diabetes (WERFALLI et al., 2020).

Entre as pesquisas encontradas na literatura, que realizaram uma
intervencdo educativa centrada na rede de apoio a pessoas com algum problema de
saude, predomina o uso do termo “cuidador” (DAY, 2017; MENA-NAPOLES et al.,
2022). Isso pode ser justificado pela atividade desempenhada, uma vez que, em sua
maioria, esses dados se referem a pessoas que exercem a funcédo de cuidar de
individuos nas fases extremas da vida e/ou com alto grau de dependéncia.

O conceito de AS foi introduzido na literatura na década de 1970, a partir
de estudos realizados pelo sociélogo Emile Durkheim, em 1952, os quais sugeriram
gue as relacbes familiares e a sua densidade constituiam um fator de protecéo
contra a pratica de suicidio (WILLIAMS; BARCLAY; SCHMIED, 2004).

Desde entdo, o interesse por essa tematica vem crescendo, e muitas
definicbes de AS estdo disponiveis na literatura (GONCALVES et al., 2011;
HUPCEY, 1998; PEDRO; ROCHA; NASCIMENTO, 2008, SHERBOURNE;
STEWART, 1991; WILLIAMS; BARCLAY; SCHMIED, 2004). Entretanto, de um modo
geral, as definicbes possuem caracteristicas comuns e sugerem que 0 AS € um tipo
de interacdo positiva ou a manifestacdo de um comportamento Gtil em prol de uma
pessoa que necessita de auxilio (HUPCEY, 1998).

Em uma revisdo bibliografica que investigou a producdo cientifica
brasileira sobre apoio social, Macedo et al. (2018) destacam que € consenso entre
os estudiosos do tema que a presenca do apoio social contribui como fator protetivo
e de promocdao de beneficios a saude, reduzindo os fatores de risco e de fragilizacédo
social.

Em relacdo ao pé diabético, € consenso a importancia do autoexame
diario dos pés como medida essencial para prevencao desse agravo (BOTROS et
al., 2017; BRASIL, 2016; IWGDF, 2021; SBD, 2018). No entanto, algumas pessoas
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com DM podem apresentar dificuldades visuais, restricdes fisicas que impecam o
movimento ou problemas cognitivos que prejudiguem sua capacidade de avaliar a
condicdo do pé e instituir respostas apropriadas. Nessa circunstancia, € necessario
gue outras pessoas, como familiares, colaborem nos cuidados diarios (ADA, 2022b).

Nesse contexto, acredita-se que o AS pode estar relacionado com o
fornecimento de apoio pratico e emocional. Sua colaboracdo consiste na ajuda para
realizar as atividades de autocuidado com o0s pés com vistas a prevencao de
Ulceras, que pode ser provida por familiares, amigos e/ou profissionais da saude e
gue tem sido apontada como facilitadora no gerenciamento da doenca (GALLANT,
2003; SOUSA-MUNOZ; SA, 2020).

Outra questdo a ser considerada é a associacdo entre diabetes e o
comprometido cognitivo, o qual pode afetar a transferéncia de conhecimentos e
habilidades, bem como a capacidade de aprender e aplicar novas informacdes
(AADE, 2020; WOLF et al., 2012) Qualquer prejuizo na aprendizagem, memodria,
atencao, flexibilidade mental e funcdo executiva pode diminuir a capacidade de
realizar comportamentos de autocuidado, resultando em autogestéo inconsistente do
diabetes e resultados glicémicos associados (MAZAIKA et al., 2016; MUNSHI,
2017).

Nesse sentido, 0 apoio social desempenha um papel fundamental em
pessoas com DM, pois pode contribuir para o sucesso do manejo da doenca. Para
tanto, os familiares devem ser instruidos sobre o diabetes, a importancia da adeséo
e as complicagbes de longo prazo da doenca (RAMKISSON; PILLAY; SIBANDA,
2017).

Vérios estudos tém demonstrado que o aumento do apoio social esta
entre os fatores capazes de melhorar o gerenciamento da doenca (PIATT et al.,
2018; SONG et al., 2017; WERFALLI et al., 2020). Por isso, recomenda-se que 0s
profissionais que cuidam de pessoas com DM busquem identificar sua rede de
apoio, reforcando a importancia desse aspecto para o autocuidado (AAED, 2020).

Nessa direcdo, é necessario que as familias sejam incorporadas ao
cuidado das pessoas com DM e, principalmente, nos programas de atencdo a
saude, em especial aqueles que possam promover diferentes formas de apoio social
(GOMES et al., 2017).
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2.2 Rede sociais on-line para promoc¢ao da saude

As relacbes sociais cotidianas foram modificadas com o surgimento da
internet, que possibilitou a construcdo dessas relacbes em um espaco virtual ou
ciberespago. Nesse contexto, a cibercultura corresponde a essas novas formas e
possibilidades de sociabilizagdo (ELIAS et al., 2020). Entre 2017 e 2019, houve um
acréscimo de 11 milhées de domicilios sem computador, mas com acesso a internet,
por meio do telefone celular — fato que coloca esse dispositivo como principal meio
de acesso as redes (NIC.BR, 2020).

Tudo isso também ocasionou mudancas na forma como os individuos
buscam informac¢des sobre sadde, bem como no relacionamento entre pacientes e
profissionais de saude e nas interagcdes sociais referentes aos problemas e
experiéncias em saude (FERNANDES; CALADO; ARAUJO, 2018). Em 2019, a
busca por informacdes esteve entre as principais atividades realizadas na internet; a
pesquisa por assuntos relacionados a saude ou a servi¢os de saude foi o segundo
assunto mais procurado (47%) dos usuarios da rede, estando atras apenas da busca
por produtos e servigos (59%) (NIC.BR, 2020).

A midia social € uma ferramenta da internet que permite a comunicacao
entre os individuos, através de encontros virtuais e do compartilhamento de
informac®es, ideias e imagens, proporcionando a unido entre 0S usuarios em tempo
real e de modo sincrono e assincrono. Atualmente, o uso das tecnologias da
informacéo e comunicacédo (TICs) renovou as perspectivas para a comunicagdo em
saude através das novas possibilidades de interacdo entre as pessoas
(FERNANDES; CALADO; ARAUJO, 2018; OMAR et al., 2020).

As novas tecnologias permitem a criacdo de meios de comunicacao mais
interativos, quebrando as limitacbes de espaco e tempo, construindo uma
comunicacdo mais flexivel e acessivel (VERMELHO et al., 2014). O termo “rede
social” tornou-se sinbnimo de TIC, e assim sdo definidas, por serem um espago
virtual na internet que encurtam distancias, possibilitando uma aproximacdo entre
individuos ou instituicbes (CORREIO et al., 2016).

Por facilitar o compartilhamento de informacdes entre 0s usuarios, as
redes sociais sdo bastante promissoras para a realizacdo dos cuidados em saude,
apresentando-se como uma nova perspectiva para promog¢éo da saude e prevencao
da doenca (CAVALCANTI, 2019). Além disso, pode ser utilizada como uma
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ferramenta de educagdo em saude, pois possibilita a disseminacéo de conhecimento
entre 0s usuarios, em especial das pessoas com DM2 (ELIAS; NASCIMENTO;
CARVALHO, 2020).

Nessa direcdo, Junior, Arnald e Silveira (2021) ressaltam que, na
sociedade atual, as TICs fazem parte do dia a dia da maioria das pessoas e a
educacao esta inclusa nisso, portanto, sua utilizacdo no meio educativo além de ser

uma realidade, &€ também uma necessidade.

2.3 Aplicativo WhatsApp

De acordo com a “Pesquisa sobre o uso das tecnologias de informacéo e
comunicagao nos domicilios brasileiros”, as atividades de comunicacao foram as
mais realizadas na internet em 2019, sendo o envio de mensagens instantaneas
realizado por 92% dos usuarios da rede (NIC.BR, 2020).

Entre os aplicativos moveis de comunicagdo o WhatsApp é um dos mais
populares nas redes sociais com 500 milh6es de usuarios em todo o mundo, sendo
usado por 56% da populacdo. Ele permite a transferéncia de informacdes, incluindo
textos, imagens e videos, utilizando uma conexdo de internet. Por ser gratuito, é
acessivel a grande parte da populacdo e tem sido amplamente utilizado na &area da
saude (KAMEL; GIUSTINI; WHEELER, 2016; TURKI et al., 2018).

O WhatsApp € capaz de proporcionar uma comunicacdo efetiva e
dindmica, pois possibilita que todos os usuarios visualizem o contetdo e respondam
em tempo real. Além disso, possui recursos, como bate-papo, no qual as pessoas de
determinado grupo podem se comunicar e compartilhar informagdes numa interface
comum com muitos membros (PAULINO et al., 2018).

Al-Hamdan (2021) realizou um estudo de intervencédo durante 6 meses,
com o objetivo de investigar a eficacia de diferentes programas educacionais entre
mulheres sauditas com pré-diabetes e constatou que a educagdo por meio do
WhatsApp pode ser tao eficaz quanto os programas de educagdo em grupo. O
estudo obteve como desfechos primarios a reducdo da HbAlc e do peso e, como
desfecho secundario, mudancas na dieta.

A utilizacdo do aplicativo permite superar barreiras de tempo e espaco,

por meio da aproximacdo do usudario com o servico de saude, além de proporcionar
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mais agilidade ao atendimento e fornecer orientagdes mais direcionadas, de acordo
com as demandas existentes. Assim, acredita-se que 0S recursos que essa
ferramenta possui podem suprir necessidades de comunicacédo na area da saude,
sobrepondo-se a aplicabilidade de ferramentas tradicionais, como e-mail e ligacao
telefonica (SANTOS et al., 2021).

2.4 Material educativo

A divulgacdo das informacdes em saude pode acontecer com o uso de
tecnologias mais avancadas ou ndo. Os materiais educativos sdao amplamente
utilizados nos servicos de saude. Entre seus objetivos podemos destacar o
compromisso de comunicar 0os conteudos considerados indispensaveis sobre
prevencéao/controle de agravos e promocao da saude (LEITE et al., 2018; MESSIAS
et al., 2018; SALCI et al., 2013).

Esses materiais podem ser direcionados a publicos especificos ou aos
cuidadores e familiares, no sentido de aperfeicoar as formas de cuidado, além de
possibilitar a ampliagdo de conhecimentos sobre a doenca e o desenvolvimento de
atitudes e habilidades que facilitem o processo de autonomia e mudanca de
comportamento (SILVA et al.,, 2019). A possibilidade de realizar consultas
recorrentes facilita a tomada de deciséo e refor¢a as informacdes orais ja recebidas,
produzindo significado para os usuérios (LEMOS; VERISSIMO, 2020).

Entre as limitacbes que podem estar relacionadas com o material utilizado
na atividade de educacdo e saude, podemos citar as dificuldades de leitura devido a
inadequacdo do material, do perfil dos leitores e principalmente do nivel de
escolaridade (CORIOLANO-MARINUS et al., 2017; RIBEIRO et al., 2020)

Por isso, durante o processo de construcdo do instrumento informativo é
importante a aproximac&o com o publico-alvo, a avaliacdo do nivel de compreenséao
dos participantes e uma ampla revisao da literatura sobre o tema de interesse, a fim
de permitir uma melhor compreenséo do leitor. Além disso, a linguagem utilizada
deve ser simples, clara e acessivel a todas as pessoas, independente do nivel de
escolaridade (TORRES; PAULA, 2019; VIEIRA et al., 2021).

Tendo em vista a possibilidade de proporcionar uma maior compreensao

visual-gréfica em comparacdo com a linguagem verbal, destaca-se que a utilizacdo
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de infograficos pode otimizar o processo de compreensdo da informacdo (LIMA,
2015). Tal ferramenta apresenta os conteudos na forma de imagens e textos curtos,
constituindo um recurso positivo na comunicacdo de mensagens sobre saude
(ESCOBAR, 2018).
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3 OBJETIVOS

> Geral

e Avaliar o efeito de uma intervencdo educativa on-line sobre prevencao
do pé diabético realizada com o apoio social de pessoas com DM2 em

acompanhamento em uma UAPS de Fortaleza-CE.
» Especificos

e Comparar o conhecimento do apoio social da pessoa com DM2 acerca
da prevencdo do pé diabético entre o grupo intervencdo e o grupo
controle antes e apoés a intervencdo educativa;

e Caracterizar as pessoas com DM2 quanto aos dados
sociodemogréficos, clinicos e laboratoriais;

e Caracterizar 0 apoio social da pessoa com DM2 quanto aos dados
sociodemograficos, caracteristicas do cuidado e conhecimento quanto

a prevencao do pé diabético.
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4 HIPOTESE CIENTIFICA

A presente pesquisa teve como variavel preditora a intervencao educativa
on-line e como variavel de desfecho o conhecimento do AS sobre prevencéo do pé
diabético. A definicdo das hipéteses é necessaria na medida em se protende
comparar diferentes grupos.

Assim, a hipotese nula (HO) indica que ndo ha associacdo significativa
entre as variaveis e a hipotese alternativa (H1) aponta que ha associacao
significativa entre as varidveis. No estudo realizado, a hipGtese alternativa é
unilateral, uma vez que especifica a direcdo da associacdo entre as variaveis
preditora e de desfecho, antecipando a direcéo do efeito (HULLEY et al., 2015). As
hipéteses deste estudo sdo as seguintes:

e HO: O apoio social das pessoas com DM2 que estiver no grupo

controle ndo tera mudanca no conhecimento sobre os cuidados para a
prevencao do pé diabético apos a intervencgao.

e H1: O apoio social das pessoas com DM2 que estiver no grupo

intervencado terda mudanga no conhecimento sobre os cuidados para a

prevencdo do pé diabético apds a intervencao.
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5 METODO

Trata-se de um ensaio clinico, aleatorizado, prospectivo, aberto, com a
finalidade de avaliar o efeito de uma intervencdo educativa on-line para prevencao
do pé diabético centrado no AS da pessoa com DM2, em acompanhamento em uma
UAPS no municipio de Fortaleza-CE. Nesse tipo de estudo, o pesquisador introduz
algum fator para a transformacao do estado de saude dos grupos participantes, com
vistas a testar esquemas profilaticos ou terapéuticos (HULLEY et al., 2015).

O ensaio clinico randomizado (ECR) é um tipo de estudo experimental,
utilizado como padrao de referéncia dos métodos de pesquisa por oferecer a melhor
fonte de evidéncia cientifica disponivel, bem como a melhor fonte de determinacao
da eficacia de uma intervencdo. E um estudo prospectivo que compara o efeito de
uma intervencdo entre grupos, no qual o investigador manipula a variavel
dependente (intervencao educativa) e aloca os sujeitos em cada grupo de forma
aleatéria, por meio da randomizacdo. Desse modo, 0s grupos intervencao e controle
sado formados por um processo aleatorio de decisdo (HULLEY et al., 2015; POLIT;
HUNGLER, 2015).

5.1 Protecao dos sujeitos e riscos da pesquisa

O estudo foi submetido a Plataforma Brasil para apreciagdo por um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, recebendo aprovacao pelo
parecer n° 4.787.359. Obedeceu aos preceitos éticos referentes a resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Como principio ético e global, os participantes sO ingressaram nesta
pesquisa apoés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A abordagem e o convite para participar do estudo aconteceu
individualmente e em ambiente privativo. Primeiramente, eram apresentados 0s
objetivos e os procedimentos da pesquisa. Em seguida, solicitivamos que a pessoa
com DM2 indicasse alguém que identificasse como seu apoio social (familiar ou
cuidador). Aos concordantes, era lido o TCLE (Apéndice A) e solicitada a assinatura

no caso de consentimento. O TCLE da pessoa com DM2 e de seu apoio social
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foram obtidos em duas vias, sendo uma entregue aos participantes e outra
arquivada pela pesquisadora.

Caso estivesse na companhia da pessoa com DM2, o AS era convidado
pessoalmente, caso contrario, o convite foi realizado por meio de contato telefénico
e, apos os esclarecimentos acerca do motivo da ligagdo, o projeto foi apresentado,
bem como as orientacdes pertinentes aos objetivos e a natureza voluntaria da
participacao.

No caso de aceite em patrticipar da pesquisa, o link do TCLE (Apéndice B)
adaptado a pagina do Google Forms era enviado por meio do WhatsApp. O AS da
pessoa com DM2 tinha acesso as informacg6es que constam no TCLE (objetivo do
estudo, riscos e beneficios da pesquisa e o0 contato da pesquisadora responsavel em
caso de duvidas). Ao final do TCLE foi adicionado um campo de Consentimento
Pés-Informacao.

O anonimato e o sigilo foram assegurados aos participantes da pesquisa.
O presente estudo resguardou a integridade fisica, psicolégica, social e moral dos
participantes. Somente a pesquisadora principal teve acesso a lista com a
composicdo dos grupos, sendo a Unica responsavel pelo envio das mensagens.
Toda a comunicacdo pela rede social ocorreu a partir de um Unico namero de
telefone, utilizado exclusivamente para esse fim. A todas as pessoas com DM2,
independente do grupo alocado, foi dada a oportunidade de esclarecimento de
davidas relacionadas ao estudo.

Os riscos do estudo estavam relacionados a invasao de privacidade,
responder a questdes sensiveis, discriminacdo e estigmatizacdo a partir do contetudo
revelado, tomar o tempo do sujeito ao responder aos questionarios, divulgacdo de
dados confidenciais registrados no TCLE, interferéncia na vida e na rotina dos
sujeitos. Para as pessoas com DM2, pode ter havido incObmodo na ocasido da coleta
de sangue.

Como minimizacdo dos riscos, foi garantido o acesso aos resultados
individuais, minimizados os desconfortos ao garantir local reservado e liberdade para
néo responder questdes constrangedoras; foram asseguradas a confidencialidade e
a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizagcédo, garantindo a nao
utiizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,

inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro.
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Foi garantido também que a pesquisadora estivesse habilitada ao método
de coleta, para que eles estivessem atentos aos sinais verbais e ndo verbais de
desconforto fisico durante a obtencdo dos dados. A comunicacdo via WhatsApp
entre os participantes e a pesquisadora aconteceu de forma privativa e bidirecional.

Ainda em relagdo a minimizacdo dos riscos, foi garantido que o estudo
seria suspenso imediatamente ao perceber algum risco ou danos a saude do sujeito
participante da pesquisa, consequente a esta, ndo previsto no termo de
consentimento. Foi garantido que os sujeitos da pesquisa que viessem a sofrer
gualquer tipo de dano previsto ou ndo no TCLE e resultante de sua participagao,
além do direito a assisténcia integral, teriam direito a indenizacao.

O estudo ndo acarretou gastos financeiros aos participantes. Embora a
participacdo da pessoa com DM2 e de seu AS tenha sido voluntéria, eles nao
tiveram obrigatoriedade na participacdo, podendo desistir a qualquer momento da
pesquisa. Os autores declaram que a pesquisa foi realizada na auséncia de
guaisquer relacbes comerciais ou financeiras que possam ser interpretadas como

um potencial conflito de interesse.

5.2 Medidas de protecado devido ao periodo de pandemia

E importante destacar que, por estarmos em periodo de pandemia
causada pelo novo coronavirus, algumas medidas de prevencdo foram tomadas,
como: utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) — oculos, avental,
luvas e mascara (N95) para o momento de coleta de dados presencial com a pessoa
com DM2. Foi respeitado o distanciamento minimo de 1,5 a 2 metros da

pesquisadora e 0s sujeitos de pesquisa.

5.3 Local e periodo

Os 121 bairros da capital cearense contam com 116 postos de saude,
distribuidos em seis Coordenadorias Regionais de Saude (CORES). A pesquisa foi
desenvolvida na UAPS Frei Tito de Alencar, escolhida por ser o centro de referéncia
das 12 UAPS pertencentes a CORES Il para o atendimento a pessoas com diabetes

de alto e muito alto risco.
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No municipio de Fortaleza-CE, a populagdo atendida na APS é
cadastrada e passa pela estratificacdo de risco de sua condicdo especifica. Para a
realizacdo desse processo sao levados em consideracdo a severidade da condicéo
de saude e a capacidade de autocuidado. A partir dai, ocorre a divisdo por grupos
ou estratos. O objetivo de se estratificar risco de uma determinada populacdo com
uma doenca especifica é ter a possibilidade de promover o manejo clinico
diferenciado, de acordo com as necessidades de saude de cada estrato, a fim de
promover o principio da equidade, preconizado pelo SUS (FORTALEZA, 2016).

A “Diretriz Clinica de Diabetes” da prefeitura de Fortaleza (2016)
considera de risco alto: individuos com controle metabdlico inadequado dentro dos
seguintes parametros: 150 < GJ < 200 mg/dl ou 200 < GPP < 270 mg/dl e 8% < Alc
< 9%; niveis pressoricos no estagio | ou IlI; podendo ou ndo ter sinais/sintomas de
hiperglicemia; apresentando ou ndo les6es de o6rgao-alvo (LOA); porém, nao
apresentam condicédo clinica associada (CCA) (LAMOUNIER et al., 2011).

Sao considerados de risco muito alto: individuos com controle metabolico
inadequado dentro dos seguintes parametros: GJ = 200 mg/dl ou GPP =270 mg/dl e
A1c = 9%; niveis pressoricos no estagio | ou Il apresentando CCA; ou estagio Il
apresentando ou ndo CCA (FORTALEZA, 2016; LAMOUNIER et al., 2011).

A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro a julho de
2022.

5.4 Populacéo-alvo (universo)

Em 2022, a UAPS Frei Tito de Alencar conta com 462 pessoas com DM2

cadastradas, sendo essa a populacao-alvo deste estudo.
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5.5 Amostra do estudo e céalculo

Para o calculo amostral utilizou-se a formula para grupos comparativos,
segundo variaveis qualitativas de amostras pareadas (HULLEY et al., 2008; MIOT,
2011):

n=(p1xql)+(p2x92) x (Za/2 + ZB)2 (p1 - p2) 2

Onde:
n = tamanho da amostra
Za/2 = erro alfa (a) bicaudal de 5% (1,96)
ZB = erro beta de 20% (0,84)
pl = proporcédo do desfecho no controle de 30%

p2 = proporc¢éao do desfecho no experimento de 55%

A variavel dependente utilizada para fins do calculo amostral foi o
conhecimento inadequado sobre diabetes do apoio social das pessoas com
diagnéstico de DM2, e para tal, utilizou-se o estudo de Pedrosa et al. (2016).

Consideramos importante destacar que a literatura possui uma lacuna
guando se refere a variavel desfecho principal do presente estudo, a saber:
conhecimento do AS sobre prevencdo do pé diabético. A maioria das pesquisas se
detém no conhecimento da pessoa com DM2 sobre a enfermidade (OMAR et al.,
2020; SOUSA et al., 2020).

Nesse contexto, destacamos um ensaio clinico realizado por Teles
(2015), o qual teve como objetivo testar a eficacia de um material educativo com
apoio social de parturientes, realizado com 65 acompanhantes (considerados apoio
social da gestante), divididas em grupos de intervencéo e controle.

Portanto, para o presente estudo foi considerado que a amostra de 57
participantes para cada grupo € um numero ideal para realizacdo desta pesquisa,
totalizando 114 participantes. A amostra foi aumentada em 10% do seu valor no
sentido de corrigir possiveis perdas, totalizando assim 126 pessoas, divididas em

dois grupos com 63 participantes cada.
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5.6 Critérios de selecao

Para serem admitidas no estudo, as pessoas com DM2 deveriam atender
aos seguintes critérios de inclusdo: (a) diagnostico de DM2 confirmado no prontuario
de saude; (b) homens e mulheres com idade igual ou superior a 18 anos; (c)
capacidade de ouvir e responder verbalmente as questdes formuladas; (d) possuir
uma pessoa como seu apoio social que possa ser indicada para o estudo.

Os critérios para admissdo do AS no estudo foram: (a) homens e
mulheres com idade igual ou superior a 18 anos; (b) possuir celular smartphone com
acesso a internet e com o aplicativo da rede social WhatsApp; (c) ser o apoio social
h& no minimo trés meses da pessoa com DM2; (d) ter capacidade discriminatoria,
psiquica e mental no tempo e no espaco, determinados por meio de perguntas pré-
estabelecidas e adaptadas dos estudos de Silva (2016) e Stackfleth (2017).

Os critérios de exclusdo das pessoas com DM2 foram: (a) ter amputagéo
bilateral; (b) ir a 6bito no decorrer do estudo. Nao foram elegiveis para participar do
estudo o apoio social que: (a) nao acertou na avaliagdo cognitiva ao menos trés
perguntas; (b) referiu ter dificuldade de acesso a internet e manejo da rede social
WhatsApp.

5.7 Recrutamento

Entre fevereiro, marco e abril de 2022 contatamos as pessoas com DM2
pertencentes a populacéo definida, por ocasido de consulta de rotina ou por meio de
ligacoes telefbnicas, a fim de explicar sobre os objetivos e procedimentos do estudo.
Apo6s identificacdo dos critérios de inclusdo/exclusdo, a pessoa com DM2 e o apoio
social indicado por ela eram convidados para participar da pesquisa.

Aqueles que manifestaram concordancia foram conduzidos as etapas
subsequentes da pesquisa: assinatura do TCLE, preenchimento dos instrumentos e
coleta dos dados. Posteriormente, os sujeitos do estudo foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos comparativos: intervencao e controle, com razao de
alocacao 1:1, seguindo a sequéncia de entrada no estudo conforme apresentado na

Figura 1:
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Figura 1 — Desenho do estudo

Fonte: Elaborado pela autora.

5.8 Selec¢do das variaveis do estudo
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Com base na revisao da literatura, objetivos e hipéteses propostas, foram

selecionadas as seguintes variaveis:

» Variaveis independentes

e Apoio social: sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil, cor da pele,

ocupacado, escolaridade, religido, renda pessoal,

renda familiar),

parentesco do cuidador, participacdo em atividades educativas sobre

DM e frequéncia do cuidado.

e Pessoas com DM2: sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, cor

da pele, ocupacdo, escolaridade,

familiar), clinicas e laboratoriais.

religido,

renda pessoal, renda
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» Variavel dependente

Apoio social: conhecimento quanto a prevencao do pé diabético antes

e apoés a intervencédo educativa.

As variaveis supramencionadas serdo descritas a seguir:

» Sociodemograficas

Idade: expressa em anos completos;

Sexo: masculino e feminino;

Estado civil: casados ou unido consensual, solteiros, viavos e
divorciados/separados;

Cor da pele: branca, negra, parda, amarela, outras;

Ocupacédo: do lar, profissional autbnomo, aposentado/pensionista,
trabalhador de emprego formal e estudante;

Escolaridade: sem instrugdo ou fundamental incompleto, ensino
fundamental completo ou médio incompleto, ensino médio completo ou
superior incompleto, ensino superior completo;

Religido: catdlica, evangélica, outras;

Renda pessoal: renda total obtida em um més e em salarios-minimos,
recebida pelo participante;

Renda familiar: renda total obtida em um més e em salarios minimos,
correspondente ao somatério dos vencimentos de todos aqueles que

residem no domicilio da pessoa com DM2 e de seu apoio social.

» Clinicas

Presenca de ferida nos pés: autodeclarada, categorizada em sim e
nao;

Histéria de Ulcera prévia: relato de Ulcera em pés e/ou pernas que
necessitou de tratamento com equipe de saude;

Historia de amputacdo prévia: retirada total ou parcial de algum
membro;

Presséo arterial (PA): obtida por meio do aparelho digital de braco,

automatico (modelo HEM 7200-Omron), com manguito para bragos de
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22 a 32 cm, mediante técnica padronizada. Foram realizadas duas
afericbes no braco direito, sendo a primeira no inicio da entrevista,
apos repouso de cinco minutos, com a pessoa ha posi¢cao sentada, pés
no chdo e pernas descruzadas. A segunda afericdo foi realizada ao
final da entrevista, apds repouso equivalente ao tempo de
preenchimento dos instrumentos, cerca de 60 minutos. Para o valor
final foi calculada a média das duas medidas. Para a categorizacdo
desta variavel, utilizaram-se as recomendacdes do “Standards of
Medical Care in Diabetes” (ADA, 2018) e da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016). O valor da pressao arterial
sistélica (PAS) considerada normal < 130mmHg e alterada = 130mmHg
e o0 da pressao arterial diastolica (PAD) normal < 80mmHg e alterada =
80mmHg

indice de massa corporal (IMC): indice obtido por meio da divisdo da
massa corporea (em quilogramas) pela estatura (em metros ao
quadrado) — kg/m?. Para a andlise dos resultados do IMC das pessoas
com DM2, foram utilizados os valores preconizados pela World Health
Organization (2011), sendo considerados: eutrofia os valores de IMC
entre 18,5 e menores que 25 kg/m?% pré-obesidade os valores maiores
ou iguais a 25 kg/m? e menores que 30 kg/m?; e obesidade os valores
maiores ou iguais a 30 kg/m?.

Circunferéncia abdominal (CA): a medida foi obtida com auxilio da fita
antropomeétrica inelastica sem trava, da marca Sanny, com divisédo da
escala em milimetros, no ponto médio entre o Ultimo arco costal e a
crista iliaca e registrada em centimetros (BRASIL, 2011). Para a
analise dos resultados, foram utilizados os valores estabelecidos pela “I
Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica”, da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2005, que
classifica como obesidade abdominal os valores de CA maiores que
102 cm para homens e maiores que 88 cm para mulheres
(MALACHIAS et al., 2016).
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> Laboratoriais

A coleta de sangue consistiu na retirada de 10ml de sangue por puncao
venosa, a serem colocados em dois tubos de ensaio — um deles contendo
anticoagulante EDTA (&cido etilen-diamino-tetra-acético) a 10,0%, para inibir a
participacdo do ion célcio na coagulagdo do sangue. Os tubos de ensaio foram
identificados com etiquetas adesivas com o0 nome completo do participante e a data
de nascimento.

Os exames foram analisados e categorizados em normal e alterado,
mediante os padrdes estabelecidos pelos consensos ou diretrizes, conforme descrito
a seqguir:

e Hemoglobina glicada Alc (HbAlc): método cromatografia liquida de

alta performance (HPLC), valor de referéncia < 7% (ADA, 2022b);

e Glicemia de jejum: método colorimétrico enzimatico, valor de

referéncia: normal: 80 a 130 mg/dl; alterado: > 130 mg/dl (ADA, 2022b);
e HDL: método imunoensaio enziméatico, valor de referéncia > 40 mg/dl
(Consenso Brasileiro para a Normatizacdo da Determinagao
Laboratorial do Perfil Lipidico).

e Triglicerideos (TG): método colorimétrico enzimatico, valor de
referéncia: com jejum: < 150 mg/dl; sem jejum: < 175 mg/dl (Consenso
Brasileiro para a Normatizacao da Determinacao Laboratorial do Perfil

Lipidico).

5.9 Coleta de dados: instrumento sobre conhecimento quanto a prevengao do

pé diabético

O instrumento sobre conhecimento quanto a prevencédo do pé diabético
foi criado por Dourado e Santos (2016) e validado com pacientes atendidos no
ambulatorio de um hospital militar do Recife-PE. Este foi fundamentado no
“Consenso Internacional do pé diabético”, sendo composto por 21 questdes
referentes a definicido, fatores associados e agdes de prevengao para o pé diabético,
com as opgdes: SIM, NAO e NAO SEI, para o participante responder conforme o

conhecimento que possuli.
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As questdes com respostas “ndo sei’ tiveram seus resultados analisados
como sendo uma resposta errada, pois uma vez que se pretende avaliar o
conhecimento, pressupde-se que, nesse caso, a pessoa questionada nao possui a
informagé&o sobre o tema apresentado.

Esse instrumento foi adaptado para ser aplicado com o AS da pessoa
com DM2 (Anexo A), uma vez que ndo ha na literatura um instrumento validado
sobre conhecimento quanto a prevengao do pé diabético para ser utilizado com o

apoio social.

5.10 Intervencédo educativa para prevencado do pé diabético centrado no apoio

social

As 126 pessoas indicadas como apoio social da pessoa com DM2 foram
recrutadas da populagéo-alvo e, em seguida, randomizados em dois grupos: grupo
intervencdo (Gl) e grupo controle (GC), cada um com 63 pessoas. Durante um
periodo de acompanhamento de 8 semanas, 0s participantes caracterizados como
apoio social do GI receberam informacdes educativas sobre prevencdo do pé
diabético por meio do aplicativo WhatsApp. O GC seguiu com o acompanhamento
usual prestado na unidade de saude.

O material educativo consistiu em mensagens com infogréaficos
produzidos por um profissional de design com larga experiéncia para utilizacéo
nesse estudo. Em cada semana foi apresentado um tema. Para cada assunto
abordado foram elaborados 9 infograficos os quais eram enviados aos participantes
trés vezes por semana, em dias alternados, sendo 3 infograficos a cada dia de
envio. Ao final da intervencdo, o apoio social recebeu 72 infograficos com
informacdes educativas sobre prevencédo do pé diabético.

O conteudo das mensagens foi baseado nos comportamentos de
autogerenciamento do diabetes AADE7 Self-Care Behaviors, recomendado pela
American Association of Diabetes Educators (AADE, 2020) e pela American
Diabetes Association (ADA, 2022b) e no manual de cuidados com o0s pés para
pessoas com diabetes (SBD, 2019-2020), sendo todas as informacfes adaptadas

para o apoio social.
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Em ambos os grupos foi utilizada a mesma avaliagdo para coleta de
dados, a qual foi aplicada na linha de base (To) e pos-intervencdo (T,). A
comunicacao via WhatsApp entre os participantes e a pesquisadora aconteceu de
forma particular e bidirecional, fato que possibilitou aos participantes solucionar
possiveis davidas e obter feedback gratuito de forma mais rapida e individualizada.
A oportunidade de trocar informacéo entre o pesquisador e o participante foi uma
estratégia para melhorar sua adesao ao estudo.

Ao final do estudo, os participantes de ambos os grupos receberam o
guestionario sobre conhecimento quanto a prevencdo do pé diabético com as
respostas corretas marcadas. Além disso, os integrantes do GC receberam todos os
infogréaficos produzidos para este estudo, a fim de que também tivessem acesso as
informacoes.

O planejamento da acéo, a definicdo dos temas que foram abordados e

0s objetivos da atividade educativa estdo descritos no quadro a seguir.
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e Mostrar para o AS a
importancia dele no tratamento
medicamentoso da pessoa
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Quadro 1 — Atividades de intervencédo com o apoio social durante a pesquisa
Fonte: Elaborado pela autora baseado nos comportamentos de autogerenciamento do diabetes
AADE?7 Self-Care Behaviors (AADE, 2020).

43



novos desafios que virdo.

e O papel do apoio social na
busca pela resolucéo de
problemas

salide logo que um problema
seja identificado no pé da
pessoa com DM2.

TEMAS CONTEUDO DOS ~
ABORDADOS INFOGRAFICOS OBJETIVO DA EDUCACAO | SEMANA
e Orientar sobre a relagao
e Abordagem sobre a entre a monitorizacao
importancia da monitorizacao glicémica e a prevencéo de
glicémica. problemas nos pés.
e Passos para realizar o e Incentivar o AS a realizar a
Vigiando as monitoramento da glicemia e verificacdo e o registro da 5a
taxas como o AS pode ajudar. glicemia quando néo for
e OrientagOes para receber o | possivel a automonitorizagao.
equipamento para verificacdo | e Promover o uso adequado
da glicemia gratuitamente pelo | do equipamento, a fim de
SUS. reduzir 0S erros no processo e
o desperdicio de fitas.
eAmpliar os conhecimentos do
e Abordagem as complicages | @poio social sobre como a DM
causadas pela diabetes. pode atingir diversos o0rgdos
e Aimportancia de incentivar a | 40 é:or_po | _ al
o pessoa com DM a néo fumar. * .s'tlmu ar o apoio social a
Diminuindo os . : auxiliar a pessoa com DM no 62
: ¢ papel do apoio social na A ;
riscos . NS . exame diério e cuidados com
identificagdo das condi¢bes 0S pés
pré-glcerativas precocemente. | o |ncentivar o apoio social a
calcado mais adequado
e Comportamentos que podem
evitar a ocorrencia de lesbes e Informar sobre as alteragdes
nos pés de quem tem . .
) que podem surgir nos pés das
diabetes. essoas com DM2
Cuidando dos | e Cuidados diarios com os pés b . : a
5 e Incentivar o AS a colaborar 7
pés das pessoas com DM2 e como - p
. ; - com os cuidados com os pés
0 apoio social pode participar da pessoa com DM2
desse momento. P '
e Orientag6es sobre cuidados
com as unhas
e A importancia dos exames e ;
e Incentivar o AS a
das consultas N
comparecer as consultas
e Abordagem sobre a .
necessidade de aprender com sempre gue possivel.
Resolvendo e Encorajar o AS a buscar a
os erros para se fortalecer nos . L 8
problemas ajuda de um profissional de

Quadro 1 — Atividades de intervengcédo com o apoio social durante a pesquisa

(continuacao)

Fonte: Elaborado pela autora baseado nos comportamentos de autogerenciamento do diabetes
AADE?7 Self-Care Behaviors (AADE, 2020).
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5.11 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro a julho de 2022.
Inicialmente, foi realizado um encontro com o coordenador da UAPS para
esclarecimento dos objetivos e da natureza do estudo. Em seguida, para auxiliar no
recrutamento das pessoas com DM2, foram agendados dois momentos com 0s
agentes comunitarios de saude (ACSs) para capacita-los na identificacdo da pessoa
em risco de pé diabético. A capacitacdo abordou as principais condicfes ou
comportamentos de risco para o surgimento do pé diabético.

Para o recrutamento também foram agendadas reuniées com médicos e
enfermeiros da UAPS para esclarecimentos do estudo e, assim, eles encaminharem
a pesquisa, pessoas com DM2 que apresentem risco de desenvolver o pé diabético.
A coleta de dados foi realizada em formulario preenchido pela pesquisadora e
através do prontuario eletrénico.

No tempo ‘“inicial” (Ti), ou seja, antes da intervencao, foram obtidas as
seguintes informacdes: a) avaliacdo dos dados sociodemogréaficos de todos os
participantes; b) dados clinicos e laboratoriais das pessoas com DM2; c)
conhecimento sobre a prevencao do pé diabético das pessoas caracterizadas como
apoio social; d) questionario sobre as caracteristicas do cuidado do AS.

Os dois pontos de avaliacdo (linha de base, pds-intervencdo) ocorreram
até uma semana antes e na primeira semana apos a intervencdo. Nesse momento,
foram aplicados aqueles que sdo apoio social e pertenciam ao Gl, o questionario
sobre conhecimento quanto a prevencao do pé diabético.

A seguir, algumas informacbes sobre os instrumentos que foram
utilizados:

e Questionario sociodemografico: instrumento aplicado aos participantes
em formulario de entrevista, sendo preenchido pelo pesquisador. Os
dados registrados foram: namero de identificacdo atribuido ao
participante, idade, sexo, estado civil, cor da pele, ocupacdo,
escolaridade, religido, renda pessoal e renda familiar. No questionario
do apoio social foram colhidos, além desses dados, a seguintes
informacbes referentes as caracteristicas do cuidado: grau de

parentesco com a pessoa com DM2, tempo de que a pessoa exerce
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essa fungcdo, quantas vezes na semana 0 apoio social exerce esse
cuidado e se o0 apoio social participou de alguma capacitacdo no
cuidado a pessoa com DM2;

e Coleta dos dados clinicos e laboratoriais: a pesquisadora verificou PA,
IMC e CA. Esses dados foram obtidos na abordagem direta a pessoa
com DM2. O prontuario eletrdnico da UAPS foi utilizado para resgate
da HbA1lc, glicemia de jejum, HDL e triglicerideos. Foram considerados
0s exames coletados até 6 meses antes do inicio do estudo, pois,
durante a pandemia, foram suspensas as coletas e consultas de rotina,
logo, varias pessoas com DM2 nao tinham exames recentes. As
pessoas com DM2 que ndo possuiam registro de resultado de exames
em seu prontuario eletrdnico ou o exame foi coletado h4 mais de 6
meses do inicio do estudo receberam a solicitacdo para agendamento
da coleta de sangue em dia e hora marcada. Aqueles que néo
compareceram para realizar a coleta ndo puderam ser incluidos na
analise laboratorial;

e Questionario sobre conhecimento quanto a prevencao do pé diabético:
instrumento aplicado ao apoio social em formulario de entrevista,
sendo preenchido pela pesquisadora de forma presencial. Nos casos
em que a pessoa indicada como fonte de AS nao estava na UAPS, foi
realizado contato telefénico em dia e hora de sua preferéncia, mediante
contato prévio;

e Questionario de avaliacdo da capacidade discriminatéria, psiquica e
mental do participante no tempo e espago: composto por perguntas
pré-estabelecidas e adaptadas dos estudos de Silva (2016) e

Stackfleth (2017), preenchido pela pesquisadora.

5.12 Procedimentos de aleatorizacdo dos grupos

Para a realizacdo da randomizacdo é necessario alocar tratamentos de
forma aleatoria e garantir a inviolabilidade das alocagcbes de forma que seja
impossivel que fatores intencionais ou ndo intencionais influenciem na aleatorizacao

(HULLEY et al., 2015). Para tanto, a aleatoriza¢do dos grupos intervencao e controle
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foi realizada a partir do nimero de pessoas com DM2 que atendiam aos critérios de
selecdo e que aceitaram participar do estudo.

Com o intuito de reduzir a probabilidade de erros sistematicos e permitir a
utilizacdo de testes estatisticos, pois estes partem da premissa de que os dados
provém de estudos clinicos, torna-se imprescindivel garantir que o procedimento
pelo qual a alocacdo aleatéria dos individuos nos diferentes grupos de um ensaio
clinico seja adequada.

Dessa forma, o procedimento adotado nesta pesquisa consistiu na
alocacao para o grupo intervengao ou controle de forma aleatoéria e probabilistica. O
elemento principal neste tipo de alocacdo é a impossibilidade de predicdo da
proxima alocacédo, de forma que todos os participantes tenham a mesma chance de
pertencer a um ou a outro grupo.

Diariamente, nos dias de coleta que ocorreu de segunda a sexta, as
pessoas com DM2 presentes na UAPS escolhida, que se encaixavam nos critérios
de incluséo e aceitavam participar do estudo, eram numeradas a partir da sequéncia
estabelecida.

Para reduzir vieses conscientes ou inconscientes dos pesquisadores, a
randomizacao foi realizada por meio da alocacéo aleatoria simples e mantendo-se 0
sigilo de alocacao, a partir de uma sequéncia de niumeros aleatérios gerados no site
www.randomizer.org, sendo que o conjunto “1” detém os numeros alocados no
grupo intervencdo (Apéndice 1) e os numeros que faltam correspondem ao grupo
controle.

Assim, os participantes foram alocados nos Gl e GC. Destaca-se que as
intervencdes foram realizadas por telefone (aplicativo WhatsApp) e iniciadas apoés a
pessoa deixar a UAPS, evitando, assim, o contato entre os participantes dos dois
grupos. Além disso, a pesquisadora responsavel pelo envio das mensagens soO
soube posteriormente a qual grupo os apoios sociais das pessoas com DM2
pertenciam.

Este tipo de alocacéo casual tem vantagens, como permitir o equilibrio de
fatores prognésticos importantes e aumentar a probabilidade de que o0s grupos
sejam comparaveis quanto as caracteristicas conhecidas ou desconhecidas que
também possam influenciar o desfecho do estudo.

A seguir, apresenta-se o diagrama de fluxo do progresso das fases do

estudo, construido com base na declaragdo CONSORT, a qual é usada em todo o
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mundo para melhorar o relato de ensaios clinicos randomizados, uma vez que pede

a integralidade, clareza e transparéncia dos relatorios (SCHULZ et al., 2010).

Avaliados para elegibilidade (n=198 )

Excluidos (n=72)

I Nao atendem aos critérios de
inclusao (n=66)

1 Nao foi possivel realizar
contato telefénico (n=6)

\

\

Randomizados (n=126)

/\

Grupo intervencao Grupo controle
Gl (n=63) GC (n=63)
Gl (n=62) GC (n=61)

Excluidos (nao foi possivel completar a

Excluidos (ndo foi possivel completar a
coleta) (n=2)

coleta) (n=1)

y ( Sseguimento ) )

Perda de seguimento (néo foi possivel Perda de seguimento (ndo foi possivel
o contato) (n=4) o contato) (n=2)
Intervencao descontinuada (pararam Desistiram de patrticipar (n=7)

de receber as mensagens) (n=5)
Desistiram de participar (n=5)

v (  Analise ) v

Analisados (n=48 ) Analisados (n=52)
1 Excluidos da andlise (n=0) I Excluidos da analise (n=0)

Figura 2 — Diagrama de fluxo de estudo
Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Consort (2010).

Ao final da coleta de dados, 66 pessoas com DM2 foram abordadas para
participar do estudo, mas ndo se encaixaram nos critérios de inclusdo. As situacdes
encontradas foram: ndo possuir alguém que pudessem apontar como AS (49); AS
ndo possuia telefone celular (2); AS ndo possuia celular com acesso a internet ou
nao tinha habilidade com a ferramenta WhatsApp (11); AS ndo acertou as perguntas

sobre a capacidade discriminatoria (3).
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5.13 Organizacéo dos dados para anélise

Os dados foram armazenados e analisados no programa SPSS versao
20.0, por meio do qual foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas, médias
e desvio padrdo. Testou-se a normalidade das varidveis e utilizou-se mediana e
intervalo interquartil, quando as variaveis ndo seguiam uma distribuicdo normal. Para
verificar a normalidade das variaveis, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk.

Para testar a associacdo entre a variavel de desfecho conhecimento
sobre a prevencdo do pé diabético e as variaveis sociodemograficas utilizou-se o
teste t, considerando que a amostra é consideravel. Utilizou-se ainda o teste de
Levine para assumir os valores correspondentes de variancias iguais ou diferentes.
Ja para testar as associacfes entre as variaveis clinicas e conhecimento a
correlacao de Spearman foi o teste utilizado, considerando as médias.

Os grupos foram comparados por meio dos testes qui-quadrado e Fisher
para as variaveis independentes. A comparacdo entre 0os grupos da variavel
desfecho se deu pelo teste T de Student.

A andlise do efeito da intervencdo educativa on-line, voltada para os
cuidados para a prevencao do pé diabético, realizada com o AS de pessoas com
diabetes mellitus tipo 2 se deu por meio do Teste de Mann Whitney. Por sua vez, a
comparacao das médias do conhecimento intragrupo foi realizada utilizando o teste

Wilxcom.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracterizagdo das pessoas com DM2 quanto aos dados

sociodemograficos, clinicos e laboratoriais

O publico da pesquisa é composto por 123 pessoas, cujos dados foram
alocados em dois grupos, sendo 62 no grupo intervencao e 61 no grupo controle. Na
amostra analisada observou-se um predominio do sexo feminino 65,9%. Entre os
grupos controle e intervencdo a idade dos participantes variou de 29 a 88 anos,
sendo a idade média das pessoas com DM2 de 61,8 anos (dp = 10,4 anos).

No que diz respeito ao estado civil, 53,2% das pessoas com DM2 eram
casadas ou viviam com companheiro(a). Em referéncia a cor da pele, 21,3% se
autodeclararam brancas, 26,2% negras, 43,6% pardas e 8,7% amarelas.

Com relacdo a ocupagédo, 68,9% referiram possuir alguma fonte de renda
pessoal. Dessas, 19,8% das pessoas obtém seus ganhos através de trabalho
autbnomo e 9,4% possuem um emprego formal; 41,3% recebem algum beneficio,
como aposentadoria/pensdo. Quando perguntados sobre o valor dessa renda,
63,4% das pessoas com DM2 e que declararam possuir renda referiram receber no
maximo até um salario minimo (SM) por més. Ja na soma da renda mensal familiar,
62,6% informaram obter mais de 1 SM.

No que tange a escolaridade, a maior proporcédo dos participantes 68,6%
ndo possuia qualquer instrucdo formal ou ingressou no ensino fundamental, porém
nao concluiu. Apenas 19,8% possuiam o ensino médio completo ou superior
incompleto e 2,5% referiram ter concluido o ensino superior. No que diz respeito a
crenca religiosa, 53,6% referiram seguir a religido catolica, seguidos de 36,5% que
se declararam evangélicos (Tabela 1).

A comparagao entre 0s grupos controle e intervencao das pessoas com
DM2 quanto as variaveis sociodemograficas ndo mostrou associacao significativa

em nenhuma variavel, evidenciando que os grupos sdo homogéneos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas de todas as pessoas com
DM2 dos grupos controle e intervencao

Gl GC Total

Variaveis sociodemograficas n (%) n (%) Valor de p n (%)
Idade 61,7 (10,13)" 61,8 (10,83)" 0,926° 61,8 (10,4)"
Faixa etéria
Até 19 anos 0 0 0,796 0 (0,0)
Entre 20 e 59 anos 25 (49,0) 26 (51,0) 51 (41,5)
Acima de 60 anos 37 (51,4) 35 (48,6) 72 (58,5)
Sexo
Masculino 18 (42,9) 24 (57,1) 0,288 42 (34,1)
Feminino 44 (54,3) 37 (45,7) 81 (65,9)
Estado civil
Casado/Companheiro 35 (53,8) 30 (46,2) 0,175 65 (53,3)
Solteiro 12 (48,0) 13 (52,0) 25 (20,5)
Divorciado/Separado 8 (66,7) 4 (33,3) 12 (9,8)
Viavo 6 (30,0) 14 (70,0) 20 (16,4)
Cor
Branca 11 (50,0) 11 (50,0) 0,719 22 (21,4)
Negro, pardo ou amarelo 44 (54,3) 37 (45,7) 81 (78,6)
Ocupacéo
Do lar 22 (61,1) 14 (38,9) 0,175 36 (31,0)
Empregado 38 (47,5) 42 (52,5) 80 (69,0)
Escolaridade
Sem instruc&o/ Fund. incompleto 41 (49,4) 42 (50,6) 0,933° 83 (68,6)
Fund. completo/ Med. incompleto 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (9,1)
Médio completo/ Sup. incompleto 12 (50,0) 12 (50,0) 24 (19,8)
Superior completo 1(33,3) 2 (66,7) 3(2,5)
Religiao
Catolico 36 (54,5) 30 (45,5) 0,375 66 (53,7)
Evangélico 19 (42,2) 26 (57,8) 45 (36,6)
Outros 7 (58,3) 5(41,7) 12 (9,8)
Renda pessoal (em SM)**
Sem renda 9(47,4) 10 (52,6) 0,953 19 (15,4)
Até 1 SM 40 (51,3) 38 (48,7) 78 (63,4)
Acima de 1 SM 13 (50,0) 13 (50,0) 26 (21,1)
Renda familiar (em SM)**
Sem renda 1 (100,0) 0 (0,0) 0,428 ° 1(0,8)
Até 1 SM 24 (53,3) 21 (46,7) 45 (36,6)
Acima de 1 SM 37 (48,1) 40 (51,9) 77 (62,6)

Notas: *Teste exato de Fisher; ~ Média (Desvio Padrdo); ** salario minimo (SM) da época da pesquisa: R$
1.212,00; ® Teste t; “ Teste de Fisher.
Fonte: Elaboragéo propria.

Em relacdo as varidveis clinicas e laboratoriais, vale destacar algumas
dificuldades que enfrentamos na fase de coleta de dados, como a auséncia de
informagBes nos prontuérios sobre os exames laboratoriais ou resultados de exames

colhidos a um tempo superior ao determinado no estudo.
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Foi constatado que 77,2% das pessoas com DM2 nao possuia ferida
ativa, porém, 43,1% referiram ja ter apresentado uma UPD ao longo da vida e 17,1%
das pessoas com DM2 ja sofreram uma amputacao por conta da doenca.

Na avaliacdo da presséo arterial, observamos que 54,9% apresentaram
PAS < 130mmHg, enquanto 79,5% tiveram PAD < 80mmHg — valores considerados
normais. Na andlise dos resultados do IMC, 52,1% apresentaram valores maiores ou
iguais a 30 kg/m? sendo classificados na categoria de obesidade; apenas 17,6%
foram considerados eutroficos. A média do IMC nos grupos intervencdo e controle
foi de 30,28 (dp = 7,14).

Com relacdo a circunferéncia abdominal, 14 (33,3%) pessoas do sexo
masculino apresentaram valores aceitaveis e 28 (66,7%) alterados, ou seja, maior
do que 102 cm. No publico feminino, 5 (5,9%) estavam dentro do padrao indicado,
menor do que 88 cm e 75 (93,8%) estavam acima do recomendado.

No que se refere aos exames laboratoriais, destacamos que a HbAlc se
mostrou alterada (> 7%) em 73% das pessoas com DM2 analisadas, com valores
que variaram de 7,1% a 14,3%. A meédia da HbAlc nos grupos controle e
intervencao foi de 8,26 (dp = 2,06). J& a glicemia de jejum demonstrou alteracdo em
58% da amostra analisada e teve como média 173 mg/dl (dp = 187,6).

A taxa de TG estava acima do recomendado (> 150 mg/dl) em 52,1% das
pessoas com DM2 analisadas e 53,6% delas apresentaram niveis desejaveis de
HDL (> 40 mg/dl). Na Tabela 2, podemos observar a distribuicdo das variaveis

clinicas e laboratoriais das pessoas com DM2 nos grupos controle e intervencao.
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Tabela 2 — Distribuicdo do perfil clinico e laboratorial das pessoas com DM2 do
grupo controle e intervencao

Historia clinica (n = 123) n((BJA)) nG((i)) Valor de p IO(EZ)I
Possui ferida
Sim 13 (46,4) 15 (53,6) 0,632 28 (22,8)
N&o 49 (51,6) 46 (48,4) 95 (77,2)
Histéria de ulcera
Sim 24 (45,3) 29 (54,7) 0,323 53 (43,1)
Nao 38 (54,3) 32 (45,7) 70 (56,9)
Histéria de amputacéo
Sim 11 (52,4) 10 (47,6) 0,592 21 (17,1)
N&o 51 (50,0) 51 (50,0) 102 (82,9)
PA sistolica (n = 22)

Normal 40 (59,7) 27 (40,3) 0,030 67 (54,9)
Alterada 22 (40,0) 33 (60,0) 55 (45,1)
PA diastdlica

Normal 53 (54,6) 44 (45,4) 0,096 97 (79,5)
Alterada 9 (36,0) 16 (64,0) 25 (20,5)
Hemoglobina glicada

Normal 20 (64,5) 11 (35,5) 0,051 31 (27,0)
Alterada 37 (44,0) 47 (56,0) 84 (73,0)
Glicemia de jejum

Normal 25 (53,1) 22 (46,8) 0,719 47 (42,0)
Alterada 30 (46,2) 35 (53,8) 65 (58,0)
HDL

Desejavel 27 (45,8) 32 (54,2) 0,246 59 (53,6)
Alterado 29 (56,9) 22 (43,1) 51 (46,4)
Triglicerideos

Normal 26 (54,2) 22 (45,8) 0,535 48 (53,3)
Alterado 20 (47,6) 22 (52,4) 42 (46,7)
IMC

Eutrofico 8(38,1) 13 (61,9) 0,022 21 (17,6)
Pré-obesidade 25 (69,4) 11 (30,6) 36 (30,3)
Obesidade 27 (43,5) 35 (56,5) 62 (52,1)
Variaveis quantitativas Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Cir. Abdominal (n =122) 104,4 (10,6) 108,0 (12,5) 0,092 106,1 (11,7)
IMC (n = 122) 29,7 (6,9) 30,8 (7,3) 0,434 30,28 (7,14)
HbAlc (n = 115) 7,98 (2,3) 8,53 (1,7) 0,150 8,26 (2,06)
Glicemia de jejum (n = 113) 193,8 (259,8) 153,8 (57,7) 0,260 173,6 (187,6)
HDL (n = 110) 41,5 (14,2) 42,1 (10,5) 23 0,799 41,8 (12,5)
Triglicerideos (n = 90) 166,6 (87,4) 237,9 (393,9) 0,234 201,5 (283,1)

Fonte: Elaboragé&o propria.
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6.2 Caracterizacdo do apoio social quanto aos dados sociodemogréficos,

caracteristica do cuidado e conhecimento quanto a prevencao do pé diabético

Dos 123 participantes apontados como apoio social da pessoa com DM2,
77,2% eram do sexo feminino. Nos grupos controle e intervencéo a idade média foi
de 42 anos (dp = 13,9 anos). A idade dos participantes variou entre 18 e 74 anos.

Com relacao ao estado civil, 60,2% dos AS eram casados ou viviam com
companheiro(a). No que diz respeito a cor da pele, 14,6% se autodeclararam
brancas, 10,3% negras, 68,1% pardas e 6,9% amarelas.

Quando perguntados sobre a ocupacéo, 71,5% informaram que possuem
alguma fonte de renda pessoal. Destes, 69,1% declararam obter esses ganhos
através de trabalho auténomo ou emprego formal e 2,4% informaram que possuem
algum beneficio de aposentadoria/pensao.

No que diz respeito ao valor dessa renda, pouco mais da metade (50,4%)
referiu ganhar no maximo 1 SM/més e 30,9% informaram que recebem mais de 1
SM/més. Somando a renda familiar mensal, 65,9% informaram ganhar mais de 1
SM/més.

Com relacao a escolaridade, 17,9% informaram que néo tinham instrucao
formal ou ndo completaram o ensino fundamental;, a maior propor¢cdo dos
participantes (58,5%) possuia ensino médio ou superior incompleto e 8,9% haviam
concluido o ensino superior. No que se refere a crenca religiosa 50,4% se declara
catdlico, seguido de 32,5% que dizem seguir a fé evangélica.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos dados sociodemograficos do apoio
social entre os grupos controle e intervencdo. A comparacao entre 0s grupos guanto
as variaveis sociodemograficas ndo mostrou associacao significativa em nenhuma

variavel, evidenciando que os grupos sdo homogéneos.
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Tabela 3 — Distribuicdo das varidveis sociodemograficas do apoio social total e dos
grupos controle e intervencao

Variaveis sociodemograficas €l e eler 3 il
n (%) n (%) p n (%)
Idade 42,1 42,0 0,974° 42,0
(14,6)" (12,8)" (13,9)"
Faixa etaria
Até 19 anos 2 (50,0) 2 (50,0) 0,471 4 (3,3)
Entre 20 e 59 anos 52 (49,1) 54 (50,9) 106 (86,2)
Acima de 60 anos 8 (61,5) 5 (38,5) 13 (10,6)
Sexo
Masculino 13 (46,4) 15 (53,6) 0,632 28 (22,8)
Feminino 49 (51,6) 46 (48,4) 95 (77,2)
Estado civil
Casado/ Companheiro 40 (54,1) 34 (45,9) 0,188* 74 (60,2)
Solteiro 17 (40,5) 25 (59,5) 42 (34,1)
Divorciado/ Separado 5(71,4) 2 (28,6) 7 (5,7)
Cor
Branca 7(41,2) 10 (58,8) 0,431 17 (14,7)
Negro, pardo e amarelo 51 (51,5) 48 (48,5) 99 (85,3)
Ocupacéo
Do lar 20 (57,1) 15 (42,9) 0,346 35 (28,5)
Empregado 42 (47,7) 46 (52,3) 88 (71,5)
Escolaridade
Sem instrucdo/ Fun. incompleto 12 (54,5) 10 (45,5) 0,967 22 (17,9)
Fun. completo/ Méd. incompleto 9 (50,0) 9 (50,0) 18 (14,6)
Médio completo/ Sup. 36 (50,0) 36 (50,0) 72 (58,5)
incompleto
Superior completo 5 (45,5) 6 (54,5) 11 (8,9)
Religiao
Catolico 37 (59,7) 25 (40,3) 0,114 62 (50,4)
Evangélico 16 (40,0) 24 (60,0) 40 (32,5)
Outros 9(42,9) 12 (57,1) 21 (17,1)
Renda pessoal (em SM)**
Sem renda 14 (60,9) 9 (39,1) 0,414 23 (18,7)
Até 1 SM 28 (45,2) 34 (54,8) 62 (50,4)
Acima de 1 SM 20 (52,6) 18 (47,4) 38 (30,9)
Renda Familiar (em SM)**
Até 1 SM 22 (52,4) 20 (47,6) 0,752 42 (34,1)
Acima de 1 SM 40 (49,4) 41 (50,6) 81 (65,9)

Notas: *Teste exato de Fisher; ~ Média (Desvio Padréo);  Teste t; ** salario minimo (SM) da época da pesquisa:
R$ 1.212,00.
Fonte: Elaboragéo propria.

No que concerne aos cuidados prestados pelo apoio social, observamos
gue a maior proporcao (56,1%) prestava assisténcia ao genitor (mae/pai), seguida
pelo cbénjuge 22,8%. Quando questionados se ja haviam passado por alguma

capacitacdo sobre prevencdo do pé diabético, 89,4% referiu que ndo. No que diz
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respeito a frequéncia do cuidado, 66,7% informaram que diariamente prestam algum

tipo de assisténcia a pessoa com DM2 (Tabela 4). O tempo médio de cuidado total

dos patrticipantes teve uma mediana de 60 meses, com minima de 3 e maxima de

420 meses.

Tabela 4 — Distribuicdo do perfil do apoio social do grupo controle e intervencéo
guanto aos cuidados prestados as pessoas com DM

Variaveis (n = 123) n?‘;o) nG(go) Valor de p ICE%
Parentesco do apoio
social
Conjuge 13 (46,4) 15 (53,6) 0,525 28 (22,8)
Mae/Pai 33 (47,8) 36 (52,2) 69 (56,1)
Sogro(a) 0(0,0) 1 (100,0) 1(0,8)
Avo(a) 3 (75,0) 1 (25,0) 4 (3,3)
Irméo(a) 8 (66,7) 4 (33,3) 12 (9,8)
Outro 5 (55,6) 4 (44,4) 9(7,3)
Participou de capacitacéo
Sim 6 (46,2) 7 (53,8) 0,746 13 (10,6)
Nao 56 (50,9) 54 (40,1) 110 (89,4)
Frequéncia de cuidado
1 dia 3 (50,0) 3(50,0) 0,596 6 (4,9)
2 dias 8 (50,0) 8 (50,0) 16 (13,0)
3 dias 5 (55,6) 4 (44,4) 9(7,3)
4 dias 2 (100,0) 0 (0,0) 2(1,6)
5 dias 4 (57,1) 3(42,9) 7(5,7)
6 dias 1(100,0) 0 (0,0) 1(0,8)
7 dias 39 (47,6) 43 (52,4) 82 (66,7)

Fonte: Elaboragéo propria.

Para concluir a caracterizagcdo do apoio social seguem os achados sobre

o0 conhecimento que detém a respeito da prevencdo do pé diabético. Os itens que

compde o instrumento utilizado para esta investigacdo foram adaptados para serem

aplicados com o apoio social da pessoa com DM2 e estao descritos no Quadro 2.
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Eu sei que o diabetes esta controlado quando o resultado do exame em jejum da
entre 70-110 mg/dl.

Quando o resultado do exame de glicemia em jejum é de 140 mg/dl é sinal de que
diabetes esta controlada.

Mesmo que o diabetes da pessoa que cuido esteja controlado, devo ir acompanhar
regularmente as consultas para seguir melhor as orientagdes da equipe de saude.

Preciso somente dar o remédio para a pessoa que cuido para que o diabetes fique
controlado.

O diabetes pode causar problemas graves nos pés na pessoa que cuido.

Dorméncias nos dedos ou outras partes dos pés pode levar a ocorréncia de feridas
na pessoa que cuido.

Um controle inadequado da glicemia pode levar a problemas nos pés na pessoa
que cuido.

. Fumar pode levar a problemas nos pés.
09.
10.
11.
12.

O uso de sapato inadequado pode levar a problemas nos pés.
Dedos em garras ou sobrepostos facilitam a formacgéo de calos e feridas.
O ressecamento dos pés facilita a formacgéo de rachaduras.

Alteracdes no crescimento e na matriz das unhas da pessoa que cuido constituem
importantes portas de entrada para infeccgoes.

A presenca de inchaco ou vermelhiddo pode indicar infecgdo na pessoa que cuido.

Na higiene diaria da pessoa que cuido, devo me atentar ao cuidado de secar a
umidade entre os dedos.

Devo realizar na pessoa que cuido a inspecao dos pés e sapatos diariamente.

Devo ter cuidado em cortar as unhas dos pés da pessoa que cuido de forma
arredondada aparando os cantinhos

Devo usar produtos abrasivos, raspadores ou laminas para remoc¢do de calos da
pessoa que cuido.

Para os pés ressecados da pessoa de que cuido devo manter a umidade entre o0s
dedos na higiene diaria.

A pessoa de que cuido pode utilizar sapatos comerciais comuns se forem de bico
largo.

A pessoa de que cuido deve evitar usar sapatos sem meias.
A pessoa de que cuido deve evitar andar descalco mesmo dentro de casa.

Quadro 2 — Perguntas do Instrumento sobre conhecimento quanto a prevengao do

pé diabético (Anexo A)
Fonte: Adaptado do questionario de Dourado e Santos (2016).
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A média de conhecimento do apoio social, observada no tempo inicial

deste estudo, foi de 16,6 no GlI, que corresponde a 79% de acerto, e de 16,5 no GC,

equivalendo a 78,5% de respostas corretas. Os maiores percentuais de acerto no Gl

foram as questbes relacionadas a: rachaduras nos pés (questdo 11: 100%),

acompanhamento nas consultas (questdo 3: 98,4%), problema grave nos pés e

higiene diaria (questdes 5 e 14: 95,1%); e sapato inadequado (questdo 9: 93,5%). A

guestao 11 foi a Unica que todos acertaram.
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Quanto ao GC, as perguntas que obtiveram mais respostas corretas
foram relacionadas a: problemas graves nos pés (questdo 5), sapato inadequado
(questdo 9) e higiene diaria (questdo 14) — todas com 98,3%; seguidas de:
acompanhamento nas consultas (questdo 3) e rachaduras nos pés (questdo 11) —
ambas com 96,7% de acerto. Nenhum AS do GC acertou todos 0s questionamentos
no tempo inicial do estudo.

Na comparacdo dos grupos, de forma geral, tanto o GI como o GC
apresentaram maior conhecimento nos mesmos assuntos, Ssdo eles:
acompanhamento nas consultas, problemas graves nos pés, sapato inadequado,
rachaduras nos pés, higiene diaria (questdes 3, 5, 9, 11 e 14, respectivamente).

Em relacdo aos maiores percentuais de erro, encontramos no Gl os
seguintes temas: valores de glicemia (questao 1: 82,2%), corte das unhas (questao
16: 72,5%) e sapatos comerciais (questdo 19: 61,3%). No GC, os mesmos assuntos
obtiveram destaque em respostas erradas: valores de glicemia (questao 1: 85,2%),
corte das unhas (questao 16: 75,4%) e sapatos comerciais (questédo 19: 47,5%).

No gque tange aos assuntos que 0s entrevistados afirmaram nao ter
conhecimento, as questdes mais citadas foram: sapatos comerciais (questdo 19:
19,3%), sapatos sem meias (questdo 20: 16,1%) e corte das unhas (questdo 16:
14,5 %). Vale destacar que 12,9% do AS deste grupo citado ndo sabia que o cigarro
pode causar problemas nos pés e que alteragbes no crescimento ou matriz da unha
pode ser uma porta de entrada para infeccao

Tendo em consideracdo o GC, os temas apontados com maior proporgao
de resposta “ndo sei” foram: corte das unhas (questao 16: 18%), cigarro e problemas
nos peés (questado 8: 16,3%) e valores de glicemia (questao 2: 14,7%).

Na comparacdo do relato de respostas “ndo sei’” antes da intervencao,
encontramos que o Gl apresentou maior propor¢cao da referida resposta nas
questdes 5, 7, 10, 12, 17, 18, 19, 20 e 21 e o0 GC nas questbes 2, 4, 8, 11, 14, 15 e
16.

A Tabela 5 traz a distribuicdo das pessoas caracterizadas como AS nos
grupos intervencgao e controle, de acordo com os erros e acertos em cada uma das
21 perguntas do instrumento sobre conhecimento da prevencdo do pé diabético

adaptado para o apoio social.
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Tabela 5 — Distribuicdo do percentual do apoio social sobre o conhecimento quanto
a prevencao do pé diabético antes da intervencao

Gl (n = 62) GC (n =61) Total

Perguntas Certo Errado Certo Errado Valor Certo Errado

(n =123) n (%) n (%) n (%) n (%) dep n (%) n (%)
Questéo 1 11 (55,0) 51 (49,5) 9 (45,00 52(50,5) 0,653 20 (16,3) 103 83,7)
Questéo 2 45 (52,3) 17 (45,9) 41 (47,7) 20(54,1) 0,516 86 (69,9) 37 (30,1)
Questéo 3 61(50,8) 1(33,3) 59 (49,2) 2 (66,7) 0,619 120 (97,6) 3(2,4)
Questao 4 48 (47,5) 14 (63,6) 53(52,5) 8(36,4) 0,171 101 (82,1) 22(17,9)
Questado 5 59 (49,6) 3(75,0) 60 (50,4) 1 (25,0) 0,619 119 (96,7) 4(3,3)
Questao 6 52 (52,0) 10(43,5) 48(48,00 13(56,5) 0,461 100 (81,3) 23(18,7)
Questao 7 55 (50,5) 7 (50,0) 54 (49,5) 7 (50,0) 0,974 109 (88,6) 14 (11,4)
Questéo 8 47 (51,6) 15(46,9) 44 (48,4) 17 (53,1) 0,642 91 (74,00 32(26,0)
Questdo 9 58 (49,2) 3(75,0) 60 (50,8) 1 (25,0) 0,123 118(95,9) 4(4,1)
Questdo 10 56 (49,6) 6 (60,0) 57 (50,4) 4 (40,0) 0,743 113(91,9) 10(8,1)
Questdo 11 62 (51,2) 0(0,0) 59 (48,8) 2 (100,0) 0,244 121 (98,4) 2(1,6)
Questdo 12 53 (50,0) 9(52,9) 53 (50,0) 8 (47,1) 0,822 106 (86,2) 17 (13,8)
Questdo 13 56 (49,6) 6 (60,0) 57 (50,4) 4 (40,0) 0,743 113 (91,9) 10(8,1)
Questdo 14 59 (49,6) 3(75,0) 60 (50,4) 1 (25,0) 0,619 119 (96,7) 4(3,3)
Questdo 15 57 (52,8) 5(33,3) 51(47,2) 10 (66,7) 0,158 108 (87,8) 15(12,2)
Questdo 16 17 (53,1) 45(49,5) 15(46,9) 46 (50,5) 0,721 32(26,0) 91 (74,0)
Questdo 17 49 (49,5) 13(54,2) 50(50,5) 11 (45,8) 0,681 99 (80,5) 24 (19,5)
Questdo 18 52 (48,6) 10(62,5) 55(51,4) 6 (37,5 0,300 107 (87,0) 16 (13,0)
Questdo 19 24 (42,9) 38(56,7) 32(57,1) 29 (43,3) 0,126 56 (45,5) 67 (54,5)
Questdo 20 46 (56,1) 16(39,0) 36(43,9) 25(61,0) 0,074 82 (66,7) 41(33,3)
Questdo 21 56 (50,5) 6 (50,0) 55 (49,5) 6 (50,0) 0,976 111(90,2) 12(9,8)

Fonte: Elaboragéo propria.

A associacdo das variaveis sociodemograficas com o conhecimento do

AS quanto a prevencédo do pé diabético antes da intervengdo mostrou significancia

entre 0 conhecimento e a escolaridade, bem como conhecimento e ocupacéo

(Tabela 6).
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Tabela 6 — Associacao das variaveis sociodemograficas do AS com o conhecimento

guanto a prevencado do pé diabético antes da intervencéo
Conhecimento

Variaveis sociodemograficas Média DP Valor de p
Cor

Branca 16,2 2,08 0,635
Preto e pardo 16,5 2,09

Sexo

Feminino 16,6 2,10 0,074
Masculino 15,8 1,91

Escolaridade

<11 anos 15,8 1,24 0,016
=211 anos 16,8 1,93

Parceria fixa

Sim 16,4 2,04 0,867
Nao 16,5 2,17

Renda pessoal

<1 SMm* 16,3 2,14 0,326
> 1 SM* 16,7 1,94

Ocupacgéo

Sem ocupacédo 17,2 2,22 0,012
Com ocupacéo 16,2 1,96

Renda familiar

<1 SMm* 16,7 2,04 0,389
> 1 SM* 16,4 2,10

Nota:*Salario minimo (SM) da época da pesquisa: R$ 1.212,00.
Fonte: Elaborag&o propria.

6.3 Comparacao do conhecimento do apoio social da pessoa com DM2 acerca
da prevencao do pé diabético entre o Gl e o0 GC antes e ap0s a intervencao

educativa

No periodo que compreendeu a coleta de dados e a intervencdo houve
perdas em ambos os grupos, sendo 9 (14,7%) no GC e 14 (22,5%) no Gl,
totalizando 23 (18,7%) pessoas com as quais 0 estudo ndo foi concluido. Isso
significa que foram coletadas e analisadas 100 respostas do apoio social apés a
intervencao, sendo 48 do Gl e 52 do GC.

Antes da intervencéo, a média do conhecimento do AS do Gl e do GC foi
16,6 (79% de acerto) e 16,5 (78,5% de acerto) respectivamente. Apds a intervencao,
a média do Gl aumentou para 17,2 (81,9% de acerto) e do GC permaneceu 16,5

(78,5% de acerto). No entanto, a comparagao entre 0s grupos controle e intervencgao
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mostrou que ndo houve associacao significativa nos dois momentos: antes (p =

0,736) e apos a intervencao (p = 0,232).

17,4
p=0,232

17,2

17

16,8

p=0,736

16,6

16,4

16,2

16
Baseline Ap0s intervengao

M Intervangdo M Controle

Grafico 1 — Comparacéo intergrupo da média do conhecimento do AS acerca da
prevencao do pé diabético
Fonte: Elaboracéo propria.

Apds a intervengédo, 7 questdes obtiveram 100% de acerto no Gl (3, 5, 10,
11, 13, 14 e 15). No GC, 4 questdes obtiveram 100% (3, 9, 11,14) nessa etapa do
estudo. Ou seja, na comparagcao dos acertos e erros em ambos 0s grupos no tempo
inicial e final do estudo, observou-se que, apés a intervencédo, o Gl apresentou mais
guestdes com 100% de acertos em relacéo ao GC.

Antes e apoés a intervencao, os temas: importancia de acompanhar nas
consultas, ressecamento dos pés e importancia de secar entre os dedos (questbes
3, 11 e 14, respectivamente) estiveram entre os maiores indices de acerto no Gl.

J& no GC, as questdes relacionadas a inspec¢do diaria dos pés, sapato
inadequado e importancia de secar entre os dedos (questdes 5, 9 e 14,
respectivamente) apresentaram mais acertos no tempo inicial e no tempo final do
estudo.

Na andlise dos maiores percentuais de erro apos a intervencdao,
encontramos no Gl os seguintes temas: valores de glicemia (questdo 1: 88,4%),
corte das unhas (questao 16: 63,4%), e sapatos comerciais (questdo 19: 53,8%). No

GC, os mesmos assuntos obtiveram destague em respostas erradas: valores de
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glicemia (questdo 1. 96,1%), corte das unhas (questdo 16: 76,9%) e sapatos
comerciais (questao 19: 69,2%).

Na comparacdo do relato de respostas “ndao sei” apdés a intervencao,
encontramos que o Gl apresentou maior proporcdo da referida resposta em 3
questdes (4, 18 e 17). Em contrapartida, a resposta “nao sei” foi observada em maior
frequéncia em 9 assuntos do GC (questbes 1, 2, 6, 7, 8, 12, 16, 19 e 21). Isso
significa que, no tempo inicial, o GI apresentou maior proporcao da referida resposta
gue o GC, enquanto no tempo final essa relacédo foi inversa.

A Tabela 7 traz o percentual de erros e acertos em cada uma das 21
guestbes sobre o conhecimento do apoio social acerca da prevencdo do pé

diabético apds a intervencao educativa on-line.

Tabela 7 — Distribuicdo do percentual do AS sobre o conhecimento apds a
intervencdo quanto a prevencao do pé diabético

Gl GC Total
(n =48) (n =52) (n =100)
Perguntas Certo Errado Certo Errado Valor Certo Errado
n (%) n (%) n (%) n (%) dep n (%) n (%)

Questéo 1 2 (50,0) 46 (47,9) 2 (50,0) 50 (52,1) 1,000 4 (4,0) 96 (96,0)
Questéao 2 31(50,0) 17 (44,70 31(50,00 21(55,3) 0,609 62(62,0) 38 (38,0)
Questéo 3 48 (48,00 0(0) 52 (52,0) 0(0) - 100 (100) 0 (0,0)
Questédo 4 37(48,7) 11(458) 39(51,3) 13(54,2) 0,807 76(76,0) 24 (24,0)
Questédo 5 48 (48,5) 0(0) 51(51,1) 1 (100) 1,000 99 (99,0) 1(1,0)
Questéo 6 46 (95,8) 2(22,2) 45 (49,5) 7 (77,8) 0,163 91 (91,0) 9(9,0)
Questéo 7 46 (49,5) 2(28,6) 47 (50,5) 5(71,4) 0,439 93(7,0) 7 (7,0)
Questéo 8 39 (52,7) 9 (34,6) 35(47,3) 17(654) 0,112 74(74,0) 26 (26,0)
Questédo 9 47 (47,5) 1(100,0) 52(52,5) 0(0,0) 0,480 99 (99,0) 1(1,0)
Questéao 10 48 (49,00 0(0) 50 (51,0) 2(100,0) 0,496 98(98,0) 2 (2,0
Questao 11 48 (100) 0(0) 52 (52,00 0(0) - 100 (100,0) 0 (0,0)
Questao 12 45 (47,9) 3 (50,0) 49 (52,1) 3(50,0) 1,000 94 (94,0) 6 (6,0)
Questéo 13 48 (50,00 0(0) 48 (50,0) 4(100,00 0,119 96(96,0) 4 (4,0)
Questéo 14 48 (48,00 0(0) 52 (52,0) 0(0,0) - 100 (100,0) 0 (0,0)
Questéo 15 48 (48,5) 0(0) 51(51,5) 1(100,0)0 1,000 99 (99,0) 1(1,0)
Questao 16 15(55,6) 33(45,2) 12(44,4) 40(54,8) 0,358 27 (27,0) 73 (73,0)
Questao 17 35(47,3) 13(50,00 39(52,7) 13(50,00 0,812 74(74,0) 26 (26,0)
Questao 18 43 (47,8) 5(50,0) 47 (52,2) 5(50,0) 1,000 90 (90,0) 10 (10,0)
Questéo 19 20(55,6) 28(43,8) 16(44,4) 36(56,2) 0,257 36(36,0) 64 (64,0)
Questéo 20 39(48,1) 9(47,4) 42 (51,90 10(52,6) 0,951 81(81,0) 19 (19,0)
Questéo 21 45 (47,9) 3(50,0) 49 (52,1) 3(50,0) 1,000 94 (94,0) 6 (6,0)

Fonte: Elaboragéo propria.

Apés a intervencdo, 0s assuntos nos quais obtemos maior recorréncia da

resposta “ndo sei” no Gl foram os relacionados a: utilizagao de produtos abrasivos
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(questdo 17: 14,5%), sapatos comerciais (questao 19: 12,5%), valores de glicemia
(questado 2: 10,4%) e relacéo entre o habito de fumar e problemas nos pés (questao
8: 6,25%).

Com relacdo ao GC, os temas apontados com maior proporcao de
resposta “ndo sei” no tempo final do estudo foram: valores de glicemia (questéo 2) e
sapatos comerciais (questao 19), ambos com 17,3%; seguidos de corte das unhas
(questdo 16), cigarro e problemas nos pés (questdo 8) e dorméncia nos dedos

(questao 6) — esses com 11,5%.
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7 DISCUSSAO

7.1 Caracterizagdo das pessoas com DM2 quanto aos dados

sociodemograficos, clinicos e laboratoriais

Em relacdo as variaveis sociodemograficas das 123 pessoas com DM2
analisadas, houve predominio do sexo feminino (65,9%), demonstrando
concordancia com outros estudos que abordaram a educacdo em saude para
prevencao do pé diabético (MONTEIRO et al., 2021; SOUSA et al., 2020; SUPLICI
et al., 2021).

Um estudo sobre a prevaléncia de diabetes mellitus, estimando que esse
indice entre as mulheres é de 10,2%; superior a prevaléncia da doenca no Brasil
(9,2%). Esse mesmo estudo destaca que a maioria dos usuéarios das unidades de
saude da familia (USF) no pais sdo do sexo feminino 77,7%. Em se tratando da
regido Nordeste, o niumero € ainda maior, e 83,9% das pessoas com DM que
utilizam o servico de salude sdo mulheres (MUZY et al., 2021).

Tais achados podem ser justificados pelo fato de, culturalmente, as
mulheres terem mais atencdo com a prépria saude que os homens. Cobo, Cruz e
Dick (2021) avaliaram as desigualdades de género e raga no acesso aos servicos de
saude no Brasil e confirmam essa tendéncia. Segundo a pesquisa, a propor¢ao de
mulheres que se consultaram com um meédico nos 12 meses anteriores a entrevista
foi de 82,3%, enquanto que a de homens foi 69,4%. Tal resultado ter relacdo com as
atividades laborais e reprodutivas desempenhadas por cada sexo, e com os diversos
fatores sociais que atingem de forma diferente homens e mulheres.

Em relacéo a idade, nos grupos controle e intervencédo, a idade média das
pessoas com DM2 foi de 61,8 anos (dp = 10,4 anos), variando de 29 a 88 anos.
Estudos similares realizados com pessoas com DM, atendidas na APS,
apresentaram resultados com média de idade semelhante a encontrada neste
estudo: 62,6 anos (TORRES et al., 2018) e 67,6 anos (MENESES, 2021).

No que tange a escolaridade, a maior proporcdo dos participantes
(68,6%) ndo possuia qualquer instrucao formal ou ingressou no ensino fundamental,
mas nao concluiu. Um estudo conduzido em S&o Luis do Maranhao, que analisou os

fatores relacionados com a adeséo e o autocuidado em pessoas com DM2, apontou
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gue 67,1% da amostra analisada ndo eram alfabetizados ou possuiam o ensino
fundamental incompleto (PORTELA et al., 2022). Numeros bem inferiores ao
encontrado em um ensaio clinico randomizado realizado na Arabia Saudita, que
avaliou a eficacia de intervencdo educativa on-line com pessoas com DM, no
qual 71,9% dos participantes eram graduados (OMAR et al., 2020).

Segundo a “Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua:
2019” (IBGE, 2019), a regido Nordeste apresenta a maior taxa de analfabetismo em
pessoas de 15 anos ou mais do Brasil (13,9%). Isso representa um indice
aproximadamente quatro vezes maior do que os estimados para as regides Sul e
Sudeste (ambas com 3,3%).

Na prética clinica, observamos que individuos com DM e baixo nivel de
escolaridade apresentam, entre outros obstaculos, dificuldade para ler e
compreender as receitas médicas, as informacfes dos folhetos informativos, bem
como as instrucdes e agendamentos sobre exames e consultas a serem realizadas.

Borba et al. (2019) realizaram um ensaio clinico randomizado em Recife,
Nordeste brasileiro, para avaliar o conhecimento sobre o diabetes em idosos
atendidos na APS. O estudo apontou que a baixa escolaridade foi considerada fator
de risco para conhecimento insuficiente e atitude negativa para o autocuidado. A
chance do idoso com diabetes e baixa escolaridade apresentarem conhecimento
insuficiente sobre a doenca foi quase 8 vezes maior que aquele que possui mais de
8 anos de estudo.

Em estudo realizado na China rural sobre o efeito da alfabetizagdo em
saude na prevencdo e controle do diabetes entre idosos, Qin e Xu (2016)
identificaram que os niveis de alfabetizacdo em saude da pessoa com DM tém um
papel crucial na resposta dele aos esforcos de educacdo em diabetes. Nessa
direcdo, entende-se que, quanto maior o nivel de escolaridade da populacdo, melhor
sera o indice de saude, pois uma sociedade mais instruida previne-se melhor de
doencas, valorizando assim a prevencao (SOUZA JUNIOR; ARNAUD; SILVEIRA,
2021).

No que se refere a ocupacdo, 29,22% dos individuos com DM2
declararam realizar alguma atividade (trabalho autbnomo ou emprego formal) capaz
de gerar uma renda pessoal. Em um estudo que caracterizou a atencdo a saude da

pessoa com DM no Brasil, Muzy et al. (2021) encontraram dados similares, relatando
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gue apenas 24,4% das pessoas com DM, usuarias das USF que vivem no Nordeste
do Brasil, possuem trabalho remunerado.

Quanto a renda, os dados coletados mostram que a maioria das pessoas
com DM2 informou que possui uma renda pessoal de, no maximo, 1 SM por més —
mesmo valor relatado por 36,6% dos entrevistados em relagdo a renda familiar.
Esses resultados sdo concordantes com outros estudos que analisaram pessoas
com DM assistidas na APS no Brasil (ASSUNCAO, 2017; MENESES, 2021).

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, no capitulo dos Direitos
Sociais, define que o salario minimo deve ser capaz de atender as necessidades
vitais basicas do trabalhador e de sua familia, como moradia, alimentacao,
educacao, saude, lazer, vestuario, higiene, transporte e previdéncia social (BRASIL,
2016). No entanto, o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE) estimou, em junho de 2022, que o salario minimo
necessario para a manutencdo de uma familia de quatro pessoas deveria equivaler
a R$ 6.527,67, ou seja, 5,39 vezes 0 minimo atual de R$ 1.212,00. Portanto, os
achados mostram que uma parte consideravel das pessoas com DM2 e suas
familias da amostra investigada vivem em condi¢gbes econdmicas desfavoraveis
(DIEESE, 2022).

Esse € um dado importante a ser levado em consideracao, pois boa parte
das desigualdades do tratamento em saude, inclusive relacionadas ao DM, sao
fortemente influenciadas pelos determinantes sociais da saude (DSS) (PRAKASAN,
2020). O modelo de DSS definido por Dahlgren e Whitehead (1991) consiste na
influéncia que os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos
e comportamentais podem ter na ocorréncia de problemas de saude na populacao.

O status socioecondémico esté ligado a praticamente todos os DSS e € um
preditor consistentemente forte do inicio e da progressdo de muitas doencas,
incluindo diabetes (ADLER; NEWMAN, 2002). Isso porque ele esta associado com a
extensdo em que individuos e comunidades podem acessar recursos materiais,
incluindo cuidados de saude, habitacdo, transporte e alimentacdo nutritiva e
recursos sociais, como poder politico, engajamento social e controle (HILL-BRIGGS
et al., 2021).

Quanto as variaveis clinicas, foi constatado que 77,2% das pessoas com
DM2 néo possuia ferida, porém, 43,1% referiram ja ter apresentado uma ulcera do

pé diabético em algum momento da vida. Os numeros encontrados impressionam,
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pois a literatura aponta uma taxa de incidéncia de UPD ao longo da vida de 19 a
34%. Essa questdo é de extrema relevancia uma vez que, o maior preditor da Ulcera
no pé diabético é a ulceracao prévia (AMSTRONG, 2017).

Uma questdo importante a ser levada em consideracdo sobre o alto
namero de pessoas que relataram ja ter apresentado uma UPD é o fato de o estudo
ter sido realizado em uma UAPS que é referéncia no acompanhamento de pessoas
com DM de alto e muito risco. Tal particularidade aumenta a probabilidade da
amostra ter sido composta por individuos que ja apresentavam complicacdes da
doenca como lesdes de 6rgdo alvo (LOA) e/ou condigéo clinica associada (CCA).

No tocante & amputacdo, 17,1% das pessoas com DM2 relataram ja
terem sofrido a retirada total ou parcial de algum membro por conta do DM. O
IWGDF ressalta que apenas dois tercos das UPDs acabam cicatrizando e que até
28% podem levar a alguma forma de amputacdo de membros inferiores (AMI)
(IWGDF, 2021).

Um estudo que investigou o perfil epidemiolégico das amputacdes em
membros inferiores por DM no Brasil, identificou que, entre janeiro de 2010 e agosto
de 2020, a regiao Nordeste foi a segunda com maior prevaléncia de AMI para 100
mil habitantes, ficando atras apenas da regido Sul (SILVA et al., 2021).

Quanto aos exames laboratoriais, a HbAlc se mostrou alterada (> 7
mg/dl) em 73% das pessoas com DM2 analisadas. A media da HbAlc foi de 8,26
(dp = 2,06). Macedo et al. (2017) realizaram um ECR em Divinopolis-MG e
analisaram 183 pessoas com DM2, usuérios da ESF, encontrando resultado
semelhante, com média da hemoglobina glicada entre os grupos controle e
intervencéo de 8,1%.

Outro ensaio clinico realizado em Minas Gerais, que analisou o efeito da
acdo educativa sobre conhecimento e o controle metabdlico em pessoas com DM,
identificou que a média de HbAlc foi de 10,7% (DUARTE, 2020). JA um ECR
realizado na Arabia Saudita, onde a média de idade dos entrevistados foi de 41,98
anos (DP 15,05), a média da HbAlc nos grupos de controle e intervencéo foi de
8,4% (DP 1,06) e 8,5% (DP 1,29), respectivamente (OMAR et al., 2020).

A ADA (2022) recomenda a meta de HbAlc < 7,0% para todos os
individuos com diabetes, para prevencdo de complicagcdes microvasculares, desde
gue nao incorra em hipoglicemias graves e frequentes. Um dos principais

componentes na via critica para o desenvolvimento das UPDs e AIMs é a neuropatia
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sensorial. Para retardar a progressao da neuropatia e de outras complicacbes
microvasculares do DM é essencial manter niveis de glicose adequados e um bom
controle metabolico é essencial (YAMAZAKI, 2020).

7.2 Caracterizacdo do apoio social quanto aos dados sociodemograficos,
caracteristica do cuidado e conhecimento quanto a prevencao do pé diabético

Dos 123 (100%) participantes apontados como apoio social da pessoa
com DM2, 77,2% eram do sexo feminino. Corroborando com os resultados de outros
ensaios clinicos realizados com o apoio social (DAY, 2017; RODRIGUES et al.,
2021; VILLAS BOAS, 2014). Um ECR realizado no interior de S&o Paulo, que
avaliou a eficacia de um treinamento on-line em cuidadores informais, obteve uma
amostra na qual 86,7% eram mulheres (ALVES, 2020).

A predominancia do sexo feminino como apoio social confirma a
concepcao social e histérica que atribui o papel de cuidar a mulher. Isso é construido
desde a infancia, quando as meninas sao educadas para realizar atividades
relacionadas ao cuidado, fato capaz de gerar sobre elas a expectativa para que
exercam o papel de prestar assisténcia, quando necessario, ao longo de suas vidas
(FERREIRA; ISAAC; XIMENES, 2018). Apesar do questionamento atual a essas
praticas culturais, elas ainda norteiam os comportamentos de muitas pessoas
(MOTTA, 2015).

Em relacéo a idade dos participantes, esta variou entre 18 a 74 anos. Nos
grupos controle e intervencdo a idade média foi de 42 anos (dp = 13,9 anos).
Rodrigues et al. (2021) compararam a competéncia de cuidadores informais
submetidos a intervencdo educativa e apontaram que a média de idade foi de 52
anos (DP=12,84), com idades que variaram de 25 a 74 anos.

Quanto ao estado civil, 60,2% das pessoas reconhecidas como AS eram
casados ou viviam com companheiro(a). Resultado similar foi encontrado em um
ensaio clinico que teve o objetivo de avaliar o efeito de uma intervencdo no apoio
social de cuidadores familiares de idosos, em que 64,7% da amostra era composta
por pessoas casadas (GESUALDO, 2020).

Quando perguntados sobre a ocupacdo, 69,1% referiram que obtém

renda por meio de trabalho autbnomo ou emprego formal e 2,4% informaram que
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possuem algum beneficio de aposentadoria/pensdo. Dados coerentes com a média
de idade encontrada na amostra da presente pesquisa.

E interessante ressaltar que as pessoas reconhecidas como fonte de AS
do presente estudo, em sua maioria mulheres, encontram-se numa fase da vida
onde é esperado que elas possuam muitas ocupacdes, tais como, atividade laboral,
cuidados com a casa, com os filhos, entre outros afazeres. Nesse contexto,
guestiona-se sobre quanto tempo disponivel elas possuem para dar suporte a
pessoa com DM e como isso pode ser desafiador diante desse contexto.

Ao realizar a associagdo entre as varidveis ocupacao e conhecimento do
apoio social quanto a prevencdo do pé diabético antes da intervencédo, foi
identificado que as pessoas com ocupacdo apresentavam menor conhecimento
comparado as pessoas sem ocupacdo. Infere-se que isso pode ter relacdo com o
fato do sujeito sem ocupacao ter maior oportunidade de dar atencdo ao individuo
com DM, no que tange ao acompanhamento nas consultas de rotina e/ou auxilio aos
cuidados com o tratamento do DM.

No que diz respeito ao valor da renda pessoal, 30,9% dos entrevistados
declararam ganhar mais que 1 salario minimo por més. Quanto a renda familiar
mensal, esse percentual sobe para 65,9%. E valido pontuar que, tanto a renda
pessoal como a familiar, declarada pelo apoio social, sdo superiores quando
comparadas a da pessoa com DM2. Tal achado pode ser atribuido ao maior nivel de
escolaridade do AS, encontrado na amostra, variavel essa que sera discutida
adiante.

Ainda no que concerne a renda € importante destacar que uma parcela
consideravel da amostra (82,8%) declarou renda familiar de até 3 salarios minimos,
sendo consideradas familias de baixa renda, segundo a Secretaria de
Desenvolvimento Social (SEDES — DISTRITO FEDERAL, 2018). Isso evidencia que
0s usuarios do SUS na realidade apresentada sdo, em sua maioria, pessoas com
menor nivel socioecondémico.

Essa questdo merece destaque, uma vez que as populacdes mais pobres
experimentam sistematicamente uma saude pior do que as mais ricas (WHO, 2022).
Ademais, a baixa renda, além de implicar na falta de recursos financeiros, pode
colaborar para o aumento de sentimentos negativos (CRUZ et al., 2017).

No tocante a escolaridade, a maior proporcdo dos participantes (58,5%)

possuia ensino médio ou superior incompleto e 8,9% haviam concluido o ensino
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universitario. Infere-se que o nivel de escolaridade do apoio social encontrado neste
estudo parece ser suficiente para que ele assimile as informacgdes oferecidas.

Em um ECR realizado no ambulatério de diabetes do Hospital das
Clinicas em Ribeirdo Preto, Villas Boas (2014) avaliou a contribuicdo do AS familiar
nos resultados das intervengdes educativas junto a pessoas com DM2 e obteve uma
amostra com nivel de escolaridade inferior ao presente estudo, no qual 54,9% das
pessoas apontadas como fonte de apoio social apresentava baixa escolaridade (< 9
anos de estudo).

E importante ressaltar que o nivel de escolaridade dos cuidadores é um
fator que influencia na sua capacidade de aprendizado e entendimento das
orientacdes transmitidas pelos profissionais de saude, o que pode influenciar na
gualidade do cuidado oferecido (AIRES, 2020; LOUREIRO; FERNANDES, 2015).

Na associacdo entre as variaveis escolaridade e conhecimento do apoio
social quanto a prevencao do pé diabético antes da intervencéo, as pessoas com
menos de 11 anos de estudo possuiam menor conhecimento quando comparadas
com pessoas com mais de 11 anos. Esse achado tem relevancia, pois constata o
gue a pratica clinica demonstra diariamente: o desafio em promover praticas de
educacdo em saude capazes de gerar reflexdo e aprendizado entre pessoas com
diferentes niveis de escolaridade.

Nessa direcéo, € de singular importancia o vocabulario e as habilidades
de comunicacdo dos profissionais, pois diversas barreiras podem interferir no
resultado das praticas de educacdo em saude, tais como: linguagens e saberes
diferenciados, deficiéncias organicas do receptor ou do emissor, desigualdade da
classe sociocultural, além do nivel de desenvolvimento cognitivo e intelectual dos
varios atores envolvidos nesse processo (CORIOLANO-MARINUS et al., 2014;
MESSIAS et al., 2018).

Os resultados do presente estudo demonstram que o nivel de
escolaridade do apoio social foi superior ao da pessoa com DM2. Com isso,
considera-se 0 AS como um valioso aliado para participar das atividades de
educacdo em saude, pois acredita-se que seu maior nivel de instrucao ira contribuir
para a compreensao das informacgdes fornecidas, fato relevante em se tratando da
complexidade que envolve o tratamento do DM.

Um estudo conduzido em um ambulatorio puablico de saude na cidade de

Sao Paulo-SP avaliou 166 pessoas com DM e baixo nivel de escolaridade, a fim de
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identificar as possiveis associa¢des entre alfabetismo funcional em saude e controle
glicémico. Os resultados encontrados constataram essa relacdo, sendo que
interacdo entre a presenca do suporte social e o alfabetismo em saude foi
determinante para o controle glicémico (SOUZA et al., 2020).

Quanto aos cuidados prestados pelo apoio social, observou-se que 56,1%
prestavam assisténcia ao genitor (mae/pai), seguida pelo cénjuge 22,8%. Como a
amostra do presente estudo foi composta predominantemente por mulheres,
podemos inferir que a maioria do apoio social estudado foi composto de filhas e
esposas. Resultado semelhante ao estudo de Rodrigues et al. (2021), em que os
cuidadores informais eram, em sua maioria, filhas (46%), seguido por netas e/ou
esposas (4,15%).

Quando questionados se ja haviam passado por alguma capacitacao
sobre prevencdo do pé diabético, 89,4% referiram que ndo. O IWGDF (2021)
enfatiza que a educacdo sobre os cuidados com os pés deve ser direcionada,
preferencialmente, a pessoa com DM e a algum membro proximo da familia,
acontecendo de forma estruturada, organizada e repetida, sendo assim considerada
amplamente importante na prevengéo das UPDs.

No que se refere ao tempo médio de cuidado total dos participantes, foi
encontrada uma mediana de 60 meses, com minima de 3 e maxima de 420 meses.
Na prética clinica, observa-se que a presenca de alguém para fornecer maior
suporte a pessoa com DM ocorre, com maior frequéncia, quando surgem
complicagBes mais graves que comprometem as atividades de vida diaria ou geram
dependéncia, como a amputacao de membros inferiores.

Em estudo que abordou a relacédo entre adoecimento fisico (hipertenséo e
diabetes), mental e apoio social, no contexto da APS em Petropolis-RJ, Aragéo et al.
(2017) constataram que a associacao entre diabetes e 0 apoio social percebido foi
significativa em relacdo a variavel familiares intimos. Essa foi uma associacdo
positiva e sugere que os familiares se aproximam mais das pessoas com DM mais
adoecidas. Diante disso, os autores recomendam abordagens que integrem a familia
e componentes da rede social a assisténcia como recursos que podem ser
utilizados, pois agregam qualidade a saude dos sujeitos.

Na avaliagdo do conhecimento do apoio social sobre a prevencgéo do pé
diabético, o percentual médio de acertos foi de 79% (média de conhecimento — 16,6)

no Gl e de 78,5% (média de conhecimento — 16,5) no GC, no tempo inicial desta
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pesquisa. O escore de acertos nos dois grupos foi inferior ao encontrado no estudo
de validacao do instrumento utilizado, no qual o percentual médio de conhecimento
foi de 81,4% (DOURADO; SANTOS, 2016).

Em ensaio clinico que testou a aplicabilidade de um aplicativo multimidia
para a promocao de cuidados com os pés de pessoas com DM, Marques (2018)
aplicou, entre outras ferramentas, o referido instrumento e obteve um percentual
médio de acertos de 90,4% (19) nos grupos intervencao e controle na fase inicial do
estudo, demonstrando uma superioridade de acertos em comparagao aos resultados
apresentados na presente pesquisa.

Tendo em referéncia as respostas corretas, € interessante observar que
houve similaridade nos 5 assuntos que apresentaram maior indice de acerto na
presente pesquisa e no estudo de validacdo do instrumento de conhecimento de
Dourado e Santos (2016). Inferindo-se que estes podem ser temas mais
consolidados no que tange ao conhecimento sobre prevencao do pé diabético. Sao
eles: acompanhamento nas consultas, problemas graves nos pés, sapato
inadequado, rachaduras nos pés, higiene diaria (questdes 3, 5, 9, 11 e 14,
respectivamente).

Quanto as questbes que apresentaram maior indice de erro, os achados
mostram que 0s mesmos assuntos foram encontrados tanto o Gl como o GC, séo
eles: valores de glicemia, corte das unhas e sapatos comerciais.

Considera-se de particular importancia a auséncia de conhecimento sobre
os valores adequados de glicemia de jejum, pois, apesar do controle glicémico ser
individualizado de acordo com a condicdo clinica da pessoa com DM2, existem
metas a serem buscadas em cada situacéo (PITITTO et al., 2022).

Além disso, uma maneira efetiva de prevenir a neuropatia diabética é a
manutencdo de um bom controle glicémico. Por sua vez, a presenca da ND coloca
as pessoas com DM em risco de lesdes devido a falta de sensibilidade nos MMII. Em
suma, o risco de UPDs e AlMs é maior em pessoas com controle glicémico ruim
(ADA, 2022a; ROLIM et al., 2022).

Na pratica clinica, observa-se que, com frequéncia, o AS é responsavel
pelo monitoramento e registro da glicose. Isso ocorre por diversos motivos, como:
reducdo da acuidade visual na pessoa com DM, baixo nivel de escolaridade, entre
outros. Diante disso, considera-se de particular importancia que o AS tenha

conhecimento dos valores esperados para a glicemia capilar.



73

Uma meta-analise que examinou as relacdes entre suporte social e
autocuidado em diabetes mellitus identificou que o AS foi significativamente
associado ao autocuidado, sendo que o efeito mais forte foi encontrado para o
monitoramento da glicose (SONG et al., 2017). Tal achado endossa o papel de
destaque do apoio social nessa questao, sobretudo em se tratando de pessoas com

DM com limitacdes para realizar a automonitorizacéo da glicemia capilar (AMGC).

7.3 Comparacao do conhecimento do apoio social da pessoa com DM2 acerca
da prevencédo do pé diabético entre o grupo intervencao e o grupo controle

antes e apo6s a intervencédo educativa

Para avaliar o efeito da intervencdo educativa on-line, comparamos 0s
resultados do desfecho (conhecimento adquirido apds a intervencdo) no tempo
inicial e no tempo final do estudo. A comparacao intergrupo apds a intervencao
demonstra que a média de acertos do teste de conhecimento do Gl foi superior ao
GC, porém, essa diferenca nao foi estatisticamente significativa. Embora o efeito da
intervencdo ndo tenha apontado uma associacdo significativa, houve impacto com
relacdo ao aumento do conhecimento sobre a prevencéo do pé diabético.

Pesquisas recentes em educacdo endossam a inclusdo de abordagens
praticas de resolugdo de problemas, bem como cuidados colaborativos, incluindo
apoio familiar e de pares (ADA, 2022b; DAVIS et al., 2022). Nesse cenario, 0 apoio
social desempenha um papel fundamental na medida em que pode colaborar com
as pessoas com DM, a fim de capacitad-las a lidar eficazmente com a doenca
(RAMKISSON; PILLAY; SIBANDA, 2017).

Com relacdo as respostas erradas, destacamos que ambos 0S grupos
apresentaram maior indice de erro nos mesmos assuntos, tanto antes como apos a
intervencdo. Tal fato nos leva a questionar sobre o desafio que pode envolver a
assimilacdo de conhecimento sobre esses temas, bem como se houve alguma
dificuldade em interpretar as informacdes dos infograficos.

Um estudo de intervencao educativa realizado na China com adultos com
DM2 e seus familiares demonstrou melhoras consideraveis no conhecimento sobre
DM e qualidade de vida dos membros da familia que estavam no grupo intervencao,

em comparagcdo com aqueles do grupo controle (CAIl; HU, 2016). Os participantes
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com DM2 tiveram baixo apoio familiar no inicio do estudo. Depois da intervencao,
com maior compreensao sobre a doenca, os membros da familia ofereceram ajudas
mais tangiveis, cuidados e avaliacdes para ajudar a desenvolver um estilo de vida
saudavel e apoiar a autogestdo da diabetes. Os resultados indicam que a incluséo
dos membros da familia em um programa educacional de autogestdo em diabetes
pode melhorar sua eficacia (CAI; HU, 2016).

Em outro estudo realizado em Jo&do Pessoa-PB, Sousa-Munoz e
Sa (2020) investigaram a percep¢do do apoio social e a funcionalidade familiar da
pessoa com DM2 e identificaram que, naqueles em que a glicose capilar estava
acima de 200 mg/dl, o suporte de informacfes foi menor em comparacdo aos que
estiveram abaixo desse ponto de corte. Os resultados sugerem gque instrucdes ao
suporte familiar com base nas necessidades educacionais de seus membros pode
melhorar a adeséo ao tratamento de pessoas com DM.

No que concerne a utilizacdo das tecnologias mdéveis como ferramenta
para melhorar a autogestdo em pessoas com DM, é importante destacar que, no
ambito nacional e internacional, esse tema tem sido objeto de diversos estudos
(ALZAHRANI; ALANZI et al., 2018, 2019; ARSAND; BRADWAY; GABARRON,
2019; HANSEN et al., 2018; NASS et al., 2019).

Em referéncia a intervencdo educativa sobre DM por meio do aplicativo
WhatsApp, alguns ensaios clinicos demonstram resultados positivos com relagéo ao
conhecimento sobre a doenca, HbAlc e adesédo ao uso da medicacdo (ABREU et
al., 2019; OMAR et al., 2020; SARTORI et al., 2020).

Gupta e Shukla (2022) realizaram um estudo controlado randomizado na
india para investigar o efeito de uma intervencdo educativa para autogestdo em DM
através do WhatsApp e constataram que houve aumento expressivo do
conhecimento sobre a doenga, mas isso ndo se traduziu em melhora no controle
glicémico, nas habilidades de enfrentamento ou na qualidade de vida das pessoas
com DM. Esse resultado € interessante na medida em que demonstra a existéncia
da diferenca importante entre conhecimento e mudangca de comportamento.

Em outro ECR, realizado na Arabia Saudita, avaliou o efeito do uso do
WhatsApp para assisténcia a saude de pessoas com DM2 e concluiu que houve
uma melhora relevante no conhecimento e no nivel de autoeficacia das pessoas
com DM (p < 0,001) do grupo intervengcdo, em comparacao aos participantes do
grupo controle (ALANZI et al., 2018).
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Uma intervencdo educativa realizada por Stringhini et al. (2019) em
Goiania-GO, com pessoas com DM usuarias do SUS, bem como seus familiares,
teve como proposta avaliar a utilizacdo do WhatsApp como ferramenta de educacao
em saude e apontou que 94,1% dos participantes consideraram que as mensagens
ajudam a esclarecer duvidas sobre nutricdo e diabetes, sendo considerada uma
ferramenta importante para auxiliar os profissionais na promocéao da saude.

A educacdo em diabetes é fundamental para o gerenciamento eficaz da
doenca e manutencdo de um bom controle glicémico. Para tanto, esta deve ser
culturalmente apropriada, alinhada com o conhecimento sobre saiude e com as
circunstancias pessoais de cada um (IWGDF, 2021).

Nesse sentido, € importante destacar que os fatores educacionais, as
limitaces individuais, as experiéncias de vida, entre outros aspectos interferem no
processo educacional (NASS et al., 2019). Portanto, entende-se que mais estudos
voltados para o publico nacional devem ser realizados, levando em consideracdo as
particularidades da populacao local.

Em uma avaliacdo da implementacdo do programa de educacao do
chatbot via WhatsApp na Cidade do Cabo, Africa do Sul, Mash, Schouw e Fischer
(2022) verificaram que a ferramenta tem um grande potencial para complementar as
abordagens tradicionais de saude para pessoas com diabetes. No entanto, 0s
autores destacam a importancia de considerar o contexto local, bem como a
necessidade da realizacdo de mais pesquisas que investiguem a utilizacdo do
WhatsApp no que se refere & educagdo em diabetes em paises de baixa e média
renda.

Outra questdo que precisa ser considerada é o fato de todos os estudos
gue abordaram educacédo em saude on-line para manejo do diabetes, encontrados
na literatura pesquisada, foram realizados com a pessoa com DM. Nenhuma
pesquisa dessa natureza centrada no apoio social da pessoa com DM2 foi
identificada. Além disso, também nao encontramos estudos similares que utilizaram

infogréaficos produzidos especificamente para a realizacao da intervencéo educativa.
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7.4 Dificuldades encontradas e limitagdes do estudo

Em relacdo as variaveis laboratoriais, algumas dificuldades encontradas
na fase de coleta de dados foram: a auséncia de informac¢des nos prontuarios sobre
0s exames laboratoriais ou resultados de exames colhidos a um tempo superior ao
determinado no estudo. Isso pode ser justificado pela pandemia de Covid-19, que se
iniciou no Brasil em marco de 2020, e teve como consequéncia o cancelamento das
consultas de seguimento e dos exames de rotina.

Diante dessa situagdo, a pesquisadora solicitava 0s exames e
encaminhava para agendar o procedimento. No entanto, nem todas as pessoas com
DM2 buscaram a unidade de saude para realizar a coleta. Em outros casos, 0
agendamento ndo ocorreu no prazo adequado preconizado pelo estudo, por conta
da alta demanda para realizacdo de exames atrasados. Tal situacédo acarretou uma
diferenca no (n), de acordo com cada exame laboratorial.

Com relacdo as limitacBes, no aplicativo WhatsApp, o recebimento da
mensagem pelo destinatario, € sinalizada por duas marcas de selecédo azuis, porém,
ndo é possivel precisar se cada mensagem enviada foi realmente aberta e lida,
exceto quando havia algum feedback por parte do participante, como perguntas, por
exemplo.

Outra limitacdo diz respeito a preferéncia de alguns participantes pela
comunicacao por audio. Durante as 8 semanas de intervencédo, foi observada uma
dificuldade de comunicacdo por meio das mensagens escritas, 0 que sugeriu uma
falha de interpretacdo de texto, que pode estar ligada ao grau de instrucdo do AS.
Diante de tal situacdo, questiona-se o0 alcance dos infogréaficos, pois, apesar da
presenca de imagens graficas, havia também textos escritos.

Com relagéo ao instrumento utilizado para avaliar o conhecimento sobre
prevencdo do pé diabético utilizado neste estudo, podemos apontar algumas
limitacbes. Na questdo 20, hd o emprego de duas negativas na mesma frase, fato
gue gerou duvidas de interpretacdo em alguns participantes (ex: a pessoa que eu
cuido deve evitar usar sapato sem meias).

Outro fato importante referente ao questionario utilizado com potencial
para causar interferéncia nos resultados diz respeito a falta de familiaridade e até
mesmo de compreensdo dos participantes em relagdo a algumas palavras

empregadas no instrumento, como: ‘“inadequado”, “abrasivo”’, “ocorréncia” e
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‘remocao”, como também alguns termos técnicos, como: “inspec¢ao”, “dedos em
garra ou sobrepostos”, “matriz da unha”, e “porta de entrada para infec¢ao”.

Cabe destacar que essa limitacdo foi minimizada pela possibilidade de
guestionamento e resolucdo das duvidas que surgiam, durante a coleta de dados.
Isso porque, a forma adotada para coleta de dados neste estudo foi o formato de
entrevista, em que as respostas sao preenchidas pelo pesquisador.

Por fim, observou-se uma menor disponibilidade de tempo do apoio social
na segunda fase da pesquisa com participantes cuja coleta aconteceu por meio de
chamada telefénica. Nesse caso, mesmo realizando uma combinacdo prévia do dia
e horario mais adequado para o apoio social, em diversos momentos a coleta néo
pbde ser realizada ou nédo foi concluida.

Em outras situacbes, apesar do interesse em participar, 0 tempo
disponibilizado para aplicagdo do questionario era curto, ou a entrevista precisava
ser suspensa temporariamente devido a interferéncias externas, fato que pode ter
prejudicado a concentracdo dos participantes e, por consequéncia, ter interferido nas

respostas apresentadas.
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8 CONCLUSAO

Dando resposta as questdes de investigacdo anteriormente delineadas,

serdo apresentadas as conclusdes deste estudo de acordo com sequéncia dos

objetivos propostos.

Em relacdo as variaveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais da

pessoa com DM2:

Houve predominio do sexo feminino 65,9% e a idade média foi de 61,8
anos (dp = 10,4 anos). A maioria (53,2%) era casada eu vivia com
companheiro(a), 69,9% se autodeclararam como negro ou pardo.
Quanto a ocupacéo, 68,9% possuiam alguma fonte de renda pessoal e
63,4% recebiam no maximo até 1 salario-minimo por més. A maior
propor¢ao (68,6%) ndo possuia qualquer instrugdo formal ou ingressou
no ensino fundamental, porém, ndo concluiu. A religido catodlica foi
predominante (53,6%).

A maioria (77,2%) ndo possuia ferida ativa e 17,1% ja sofreram uma
amputagdo por conta da doenca. Em 54,9% os valores foram
adequados da PA. Em relagdo ao IMC, apenas 17,6% foram
considerados eutroficos. A HbAlc e a glicemia de jejum se mostraram
alteradas em 73% e 58% da amostra, respectivamente. A CA estava
acima do recomendado em 66,7% dos homens e em 93,8% das
mulheres. A taxa de TG estava acima do recomendado em 52,1% e

53,6% apresentaram niveis desejaveis de HD.

Quanto aos dados sociodemograficos, caracteristica do cuidado e

conhecimento quanto a prevencédo do pé diabético do apoio social:

Houve predominio do sexo feminino (77,2%) e a idade média foi de 42
anos (dp = 13,9 anos). Quanto ao estado civil, 60,2% eram casados ou
viviam com companheiro(a). A maioria (78,4%) se autodeclarou como
negro ou pardo. Quanto a ocupacéo, 69,1% exercem alguma atividade
capaz de gerar uma renda e pouco mais da metade (50,4%) referiu
ganhar no maximo até 1 salario-minimo por més. A maior propor¢cao
dos participantes (58,5%) possuia ensino médio ou superior incompleto

e 50,4% se declararam catélicos.
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e Mais da metade das pessoas (56,1%) prestavam assisténcia ao genitor
(mé&e/pai) e 89,4% referiram ndo haver passado por capacitacao sobre
prevencdo do pé diabético. Quanto a frequéncia do cuidado 66,7%
informaram que diariamente prestam algum tipo de assisténcia a
pessoa com DM2.

e A média do conhecimento do apoio social, no tempo inicial deste
estudo foi de 16,6 (79% de acerto) no Gl e 16,5 (78,5% de acerto) no
GC. Houve associagéo significativa entre conhecimento e escolaridade,
bem como entre conhecimento e ocupacdo. As pessoas com menos de
11 anos de estudo possuiam menor conhecimento quando
comparadas com pessoas com mais de 11 anos (p < 0,016) e aquelas
sem ocupacao apresentam maior conhecimento do que pessoas com

ocupacao (p < 0,012).

No que se refere a comparacdo do conhecimento do apoio social acerca

da prevencao do pé diabético entre o grupo intervencao e o grupo controle antes e
apos a intervencgdao educativa:

e ApOs a intervencédo, a média de conhecimento do Gl aumentou de 16,6

(79% de acerto) para 17,2 (81,9% de acerto) e do GC permaneceu

16,5 (78,5 % de acerto). No entanto, a comparagdo entre 0S grupos

controle e intervengdo mostrou que nao houve associagao significativa

nos dois momentos: antes (p = 0,736) e apdés a intervencédo (p = 0,232).

Entretanto, ainda que sem significancia estatistica, houve resultado

positivo no que refere ao aumento do conhecimento do apoio social.

O presente trabalho tem relevancia como contributo para a literatura, pois
foi possivel explorar um novo modelo de educacdo em saude, realizada de forma
on-line e focada na fonte de apoio social indicada pela pessoa com DM2. Esse
formato de interacdo tem relevancia no contexto atual pela possibilidade de troca de
informacBes sem a necessidade de contato presencial. Um novo cenéario que
ganhou destaque desde o surgimento da pandemia de Covid-19.

Outro ganho tem relagdo com o estreitamento do contato entre a pessoa
com DM, sua fonte de apoio social e o profissional de saude. A comunicacéo via

mensagens de WhatsApp possibilitou, além do envio dos infogréficos, a troca de
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informagBes, bem como a resposta das duvidas que surgiam no decorrer da
intervencao de forma privada e bidirecional.

Ademais, houve a producdo de 72 infograficos (Apéndice J) sobre
prevencdo do pé diabético, os quais podem ser facilmente encaminhados para
outras pessoas e utilizados em diversas situacdes de educacdo em saude, tanto
presenciais como de forma remota. Acredita-se que isso pode colaborar para a
disseminacédo do conhecimento sobre o tema.

Por fim, destaca-se o ineditismo dos infograficos, uma vez que o contetdo
apresentado é especificamente destinado ao apoio social. Desse modo, o material
fornece a possibilidade de inclusdo desse publico em atividades de educacdo em
saude que abordem a prevencédo do pé diabético, a fim de informar e mobilizar a sua
participacdo no tratamento da pessoa com DM que ele assiste.

Os resultados deste estudo sugerem que esse perfil populacional, bem
como o0 modelo de intervencdo proposto sdo dignos de maior exploracdo em
pesquisas futuras, a fim de avaliar seu resultado em outros contextos. Isso posto,
espera-se que a presente pesquisa possa contribuir como material de consulta na
producao de conhecimento sobre o tema estudado.

Decerto, temos um longo caminho para percorrer, enveredando para
novas descobertas no campo da inclusao do apoio social na educacdo em saude de
pessoas com DM por meio das midias sociais, com o intuito de unir estratégias para

o trabalho de prevencéao do pé diabético.
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APENDICE A

Termo de consentimento livre e esclarecido a pessoa com diabetes
mellitus tipo 2

Sou Georgea Bezerra Carvalho, discente do curso de Mestrado em
Saude da Familia da RENASF-FIOCRUZ e irei realizar um estudo cuijo titulo é
“EFEITO DA INTERVENCAO EDUCATIVA COM O APOIO SOCIAL
CENTRADO NA PESSOA COM DIABETES TIPO 2 PARA PREVENCAO DO
PE DIABETICO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”. Este estudo sera
desenvolvido em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude da Regional Il do
municipio de Fortaleza-Ce e tem como finalidade principal avaliar os beneficios
das ac¢Oes educativas para prevencao do pé diabético.

Assim, gostaria convida-lo (a) a participar deste estudo, no qual sera
necessario que vocé contribua voluntariamente por meio das respostas em um
guestionario sobre seus dados sociodemogréficos e clinicos. Solicitaremos das
pessoas com DM tipo 2 que aceitarem participar do estudo a indicagdo de um
familiar ou cuidador para receber informacdes sobre a prevencdo do pé
diabético. Iremos realizar a divisdo dos participantes em dois grupos,
dependendo do grupo em que o partcipante for destinado, a pessoa indicada
como apoio social receberd 3x na semana informacdes educativas sobre
prevencdo do pé diabético por meio do aplicativo WhatsApp. O material
educativo consistira em mensagens com infogréficos. Asseguro que as
informacdes e resultados obtidos s6 serdo utilizados para fins de divulgacao
cientifica e em nenhuma situagdo vocé serad identificado (a). A qualquer
momento, vocé podera receber informacdes sobre os dados coletados. Sua
participagdo também n&o implica em 6nus ou gratificagfes financeiras. Vocé
tem a liberdade de retirar seu consentimento sem qualquer prejuizo ou
penalidade. Os riscos do estudo poderdo estar relacionados a invaséo de sua
privacidade, a interferéncia na sua vida, a ter que responder a questbes
sensiveis, a se sentir discriminado ou estigmatizado a partir do conteudo
revelado, tomar o seu tempo ao responder aos questionarios, divulgacdo de
dados confidenciais registrados no TCLE, a dor e/ou desconforto no momento
da puncédo venosa para realizacdo do exame laboratorial. Como minimizacao
dos riscos sera garantido o acesso aos resultados individuais e coletivos, sera
minimizado desconfortos ao garantir local reservado e liberdade para néo
responder questdes constrangedoras, serd garantido que os pesquisadores
sejam habilitados ao método de coleta dos dados e na realizacdo do exame
laboratorial, durante a coleta de dados os pesquisadores estardo atentos aos
sinais verbais e ndo verbais de desconforto, sera garantido a ndo violagéo e a
integridade dos exames dos participantes que forem consultados, sera
assegurado a confidencialidade e a privacidade, a protecao da imagem e a nao
estigmatizacao, garantindo a nao utilizacdo das informacdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de
prestigio e/ou econdmico — financeiro. No caso da puncdo venosa para 0S
exames laboratoriais, serd realizada por um técnico de laboratério com
experiéncia. Ainda em relacdo a minimizacéo dos riscos, sera garantido que o
estudo seja suspenso imediatamente ao perceber algum risco ou dano a saude
do sujeito participante da pesquisa, consequente a mesma, nao previsto no
termo de consentimento. Serd garantido que 0s sujeitos da pesquisa que
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vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de
consentimento e resultante de sua participacédo, além do direito a assisténcia
integral, o direito a indenizacdo. Sera garantida que sempre serdo respeitados
os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e
costumes quando as pesquisas envolverem comunidades e que as pesquisas
em comunidades, sempre que possivel, traduzir-se-do em beneficios cujos
efeitos continuem a se fazer sentir ap6s sua conclusdo. Os beneficios
esperados com a sua participacdo estdo relacionados as melhorias nos
cuidados com os pés e prevencdo do pé diabético e melhorias na assisténcia
prestada as pessoas com diabetes.

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do
estudo proposto, de como sera minha participacéo, dos procedimentos e riscos
decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da
pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam
utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publica¢gfes). Sinta-se
livre para fazer qualquer pergunta durante a leitura do termo de consentimento
ou a qualquer momento da pesquisa, em caso de duvida entre em contato:
Pesquisador: Vivian Saraiva Veras. Endereco: Rua Ministro Joaquim Bastos,
595, ap. 1801 - Fatima, Fortaleza-CE, Telefone: (85) 985816777; E-mail:
vivian@unilab.edu.br. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da Integracéo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira, no endereco Sala 303, 30 Andar, Bloco D, Campus
das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Redenc¢éo —
Ceara no seguintes horarios de funcionamento: Segunda (8:00h -12:00h),
Quarta (13:00h -17:00h) e Sexta (8:00h -12:00h), para obter informacdes sobre
esta pesquisa e/ou sobre a sua participacdo, por meio do telefone (85) 3332-
6190. Desde ja agradecemos!

Caso tenha compreendido e deseje participar voluntariamente, vocé
devera assinar este Termo de Consentimento, em duas vias (uma via para o
pesquisador e outra para o participante)

=
portador(a) do RG N° ..o, , recebi todas as informacdes
sobre os objetivos e procedimentos do estudo, bem como em relagcéo a forma
de minha participagéo, e concordo em participar.

Data: / /

Assinatura do participante

Polegar direito caso néo assine

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao Apoio Social

Sou Georgea Bezerra Carvalho, discente do curso de Mestrado em
Saude da Familia da RENASF-FIOCRUZ e irei realizar um estudo cuijo titulo é
“EFEITO DA INTERVENCAO EDUCATIVA COM O APOIO SOCIAL
CENTRADO NA PESSOA COM DIABETES TIPO 2 PARA PREVENCAO DO
PE DIABETICO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”. Este estudo sera
desenvolvido em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude da Regional 1l do
municipio de Fortaleza-Ce e tem como finalidade principal avaliar os beneficios
das acdes educativas para prevencao do pé diabético.

Assim, gostaria convida-lo (a) a participar deste estudo, no qual sera
necessario que vocé contribua voluntariamente por meio das respostas em um
guestionario sobre seus dados sociodemograficos, caracteristicas do cuidado e
conhecimentos sobre prevencéo do pé diabético.

Os participantes que aceitarem participar do estudo serdo divididos
em dois grupos, dependendo do grupo em que for destinado, vocé recebera 3x
na semana informacdes educativas sobre prevencdo do pé diabético por meio
do aplicativo WhatsApp®. O material educativo consistirA em mensagens com
infogréficos agrupadas. Asseguro que as informacdes e resultados obtidos so
serdo utilizados para fins de divulgacéo cientifica, em nenhuma situacao vocé
sera identificado (a). A qualguer momento, vocé podera receber informacdes
sobre os dados coletados. Sua participacdo também né&o implica em 6nus ou
gratificagdes financeiras. Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento
sem qualquer prejuizo ou penalidade.

Os riscos do estudo poderéo estar relacionados a invasdo de sua
privacidade, a ter que responder a questdes sensiveis, a se sentir discriminado
ou estigmatizado a partir do conteudo revelado, tomar o seu tempo ao
responder aos questionarios, a divulgacdo de dados confidenciais registrados
no TCLE, a interferéncia na sua vida, na sua rotina e dor no local da puncao
venosa. Como minimizagcdo dos riscos sera garantido O acesso aos
resultados individuais e coletivos, serd minimizado desconfortos ao garantir
local reservado e liberdade para ndo responder questdes constrangedoras,
sera garantido que os pesquisadores sejam habilitados ao método de coleta
dos dados. Durante a coleta de dados os pesquisadores estardo atentos aos
sinais verbais e nao verbais de desconforto, sera assegurado a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a nao
estigmatizacao, garantindo a nao utilizacdo das informacdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou econdmico — financeiro. Ainda em relacdo a minimizacdo dos
riscos, sera garantido que o estudo seja suspenso imediatamente ao perceber
algum risco ou dano a saude do sujeito participante da pesquisa, consequente
a mesma, ndo previsto no termo de consentimento, sera garantido que o0s
sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou nédo
no termo de consentimento e resultante de sua participagcéo, além do direito a
assisténcia integral, o direito a indenizacdo. Sera garantido que sempre seréao
respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como
os habitos e costumes quando as pesquisas envolverem comunidades e que
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as pesquisas em comunidades, sempre que possivel, traduzir-se-do em
beneficios cujos efeitos continuem a se fazer sentir apds sua conclusédo. Os
beneficios esperados com a sua participacdo estdo relacionados as melhorias
nos cuidados com o0s pés e prevencdo do pé diabético e melhorias na
assisténcia prestada as pessoas com diabetes.

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do
estudo proposto, de como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos
decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da
pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigagcédo sejam
utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes). Sinta-se
livre para fazer qualquer pergunta durante a leitura do termo de consentimento
ou a qualquer momento da pesquisa, em caso de duvida entre em contato:
Pesquisador: Vivian Saraiva Veras. Endereco: Rua Ministro Joaquim Bastos,
595, ap. 1801 - Fatima , Fortaleza-CE, Telefone: (85) 985816777; E-mail:
vivian@unilab.edu.br. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da Integracéo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira, no endere¢o Sala 303, 30 Andar, Bloco D, Campus
das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Redencéo —
Ceara no seguintes horarios de funcionamento: Segunda (8:00h -12:00h),
Quarta (13:00h -17:00h) e Sexta (8:00h -12:00h), para obter informacdes sobre
esta pesquisa e/ou sobre a sua participacdo, por meio do telefone (85) 3332-
6190. Desde ja agradecemos!

Caso tenha compreendido e deseje participar voluntariamente, vocé
devera assinar este Termo de Consentimento, em duas vias (uma via para o
pesquisador e outra para o participante).

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE C

Questionario sociodemografico da pessoa com DM2

99

N° de identificacdo do | Data da entrevista: /I
participante:

Sexo: Data do nasc: / /

(1) Masculino ( anos)

(2) Feminino

Estado civil: Ocupacao

(1) Casado (a) ou vive com (1) Do lar

companheiro (a) (2) Autbnomo

(2) Solteiro (a)

(3) Divorciado (a) / Separado (a)
(4) Viuvo (a)

(99) NR

(3) Aposentado/pensionista
(4) Emprego formal

(5) Estudante

(99) NR

Cor autodeclarada:
(1) Branca

(2) Negra
(3) Parda
(4) Amarela
(99) NR

Escolaridade:
(1) Sem instrugao ou fundamental

incompleto

(2) Ensino fundamental completo ou
meédio incompleto

(3) Ensino médio completo ou superior
incompleto

(4) Ensino superior completo

(99) NR

Renda pessoal

(em salarios minimos):

(1) Até 1/4 de salério

(2) Mais de 1/4 até 1/2 de salario
(3) Mais de 1/2 até 1 salério

(4) Mais de 1 até 2 salérios

(5) Mais de 2 até 3 salérios

(6) Mais de 3 até 5 salérios

Renda familiar

(em salarios minimos):

(1) Até 1/4 de saléario

(2) Mais de 1/4 até 1/2 de salario
(3) Mais de 1/2 até 1 salério

(4) Mais de 1 até 2 salérios

(5) Mais de 2 até 3 salérios

(6) Mais de 3 até 5 salérios

Religido

(1) Catdlico
(2) Evangélico
(3) Espirita
(4) Outros




Questionario soc

APENDICE D

iodemografico do apoio social
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N° de identificagdo do
participante:

Data da entrevista:

/ /
Sexo: Data do nasc: / /
(1) Masculino ( anos)
(2) Feminino
Estado civil: Ocupacéo
(1) Casado (a) ou vive com (1) Do lar

companheiro (a)

(2) Solteiro (a)

(3) Divorciado (a) / Separado (a)
(4) Viavo (a)

(99) NR

(2) Autbnomo

(3) Aposentado/pensionista
(4) Emprego formal

(5) Estudante

(99) NR

Cor autodeclarada:
(1) Branca

(2) Negra

(3) Parda

(4) Amarela

(99) NR

Escolaridade:
(1) Sem instrugcé&o ou fundamental
incompleto

médio incompleto
incompleto

(4) Ensino superior completo
(99) NR

(2) Ensino fundamental completo ou

(3) Ensino médio completo ou superior

Renda pessoal

(em salarios minimos):

(1) Até 1/4 de salério

(2) Mais de 1/4 até 1/2 de saléario
(3) Mais de 1/2 até 1 salério

(4) Mais de 1 até 2 salérios

(5) Mais de 2 até 3 salérios

(6) Mais de 3 até 5 salarios

Renda familiar

(em salarios minimos):

(1) Até 1/4 de saléario

(2) Mais de 1/4 até 1/2 de salario
(3) Mais de 1/2 até 1 salério

(4) Mais de 1 até 2 salérios

(5) Mais de 2 até 3 salérios

(6) Mais de 3 até 5 salarios

Religido

(1) Catolico
(2) Evangélico
(3) Espirita
(4) Outros
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APENDICE E

Questionario sobre as caracteristicas do cuidado do apoio social

N° de identificagdo do Data da entrevista:
participante:
/ /

O sr estd cuidando do seu(a):
(1) Conjuge

(2) Mae/Pai

(3) Sogro/Sogra

(4) Avo/Avo

(5) Irmao/lrma

(6) Filho

(7) Outro(especificar):
(99) NR

Ha quanto tempo (meses) o sr (a) estad cuidando da pessoa com DM2?

meses

O sr(a) participou de algum treinamento/curso para cuidar de pessoas
com DM tipo 27

(1) Sim
(2) Nao

Quantos dias da semana o Sr(a) se dedica ao cuidado da pessoa com DM
tipo 27?
dias




APENDICE F

Instrumento para coleta de dados clinicos da pessoa com DM2

102

N° de identificagdo do participante:

Data da coleta:

/ /

Presenca de ferida nos pés

(1) Sim
(2) Nao

Historia de Ulcera prévia

(1) Sim
(2) Nao

Historia de amputacgao prévia

(1) Sim
(2) Nao

Pressao arterial:

IMC:

Circunferéncia abdominal:




APENDICE G

Instrumento de coleta dos dados laboratoriais da pessoa com DM2

N Id

Nome

DN

Data Da
Coleta

Data
Exames

HDL

TG

Glicemia
Jejum

Data
HbA1C

HbA1C
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APENDICE H
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Instrumento para avaliar a capacidade discriminatéria, psiquica e mental no

tempo e no espacgo

Qual o seu nome completo?

( )certo ( )errado

Qual a sua data de nascimento?

( )certo ( )errado

Em que dia da semana n0s estamos?

( )certo ( )errado

Qual o nome do local onde estamos nesse momento?

( )certo ( )errado
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APENDICE |

Randomizacéao

IEAHIET 1K Rerdarosiz oe Fespins

RESULTADOS

1 conjunto de &3 rrdmeros Onicos
Intervaloc de 1 a 128 — ordenadios do mesnor para o maior
Ceaganta #1

13,4 7 B 10,11 13, 14,14, 16 72 24 70, 31 37 34 36 39, 40 41 43 44, 44 48, 54, 55, 58,59,
&0, 63, 45, &8, 89, 75, 77,78, 79, 80, 84, B4, 90, 93, 24,97, 98, 100, 107, 104, 104, 107, 1048, 105,
130,112 115 115,114, 13%, 121, 122 125 125

TISE WA EERETLOE g i
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APENDICE J
Infograficos utilizados na intervencédo sobre prevencao do pé diabético
Semana 1

Enfrentamento saudavel

194
Y " ,,L

O diagnéstico e tratamento da depressao
e da ansiedade em pessoas com diabetes
sdo fundamentais para melhorar o
controle glicémico.

Estimule

veja mais P

Enfrentamento saudsvel

falta de
esperanca

AJUDAR

capacidade

veja mais ) veja mais )
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A PESSOA COM
DIABETES PRECISA
DE VOCE!

VOCE SABIA QUE...

Para controlar o diabetes é
importante mudar varios habitos.

Conseguir isso nédo € uma tarefa
facil. A pessoa com diabetes
precisa de apoio. Do seu apoio! ~

veja mais ) veja mais

Enfrentamento saudavel Enfrentamento saudavel

O cuidado com as(emocgées,)

o apoio da familia, dos amigos
e da comunidade devem

fazer parte do tratamento

do diabetes.

' Demonstre interesse. Se vocé
Y observar sinais de angastia e
sofrimento na pessoa com
diabetes, incentive-a a buscar
ajuda. Va com ela para as
consultas.

SN

Comemore cada pequena vitéria.
Estimule a pessoa com diabetes
a manter o pensame
e a esperanga de g
melhorar.

Enfrentamento saudavel

A falta de apoio das pessoas
préoximas dificultam o controle
do diabetes e isso pode

causar problemas nos pés.

Ry

veja mais
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Semana 2

Alimentagdo saudavel Alimentagdo saudavel

----------- VAMOS TROCAR? -

—
Osucodafrutapela-

O agucar pelo adogante (ex: estévia ou sucralose)

[
O alimento artificial pelo natural”

.....................................................

Evite expor a pessoa com diabetes a
alimentos que ela ndo pode comer
como doces, bolog, refrigerante e etc.

CUIDADO!

S - Com as informacées das
famil
Se a familia ;r;:;;a:]}l)la;:lmpan todos propagandas ou Redes sociais.
. N&orexiste alimento milagroso,

nem férmula magica. Figueatentol

Alimentagao saudavel

E RUIM QUE A PESSOA

Cuidado com a COM DIABETES COMA:

quantidade de 6leo

Suco artificial de caixa, p6 ou garrafa,
mesmo gue seja da propria fruta.
Aprenda novas

receitas saudaveis. Linguica, salsicha, mortadela, presunto.

Agucar (mesmo que seja o demerara
ou 0 mascavo, aquele mais escuro).

Busque um nutricionista
Frituras, enlatados e temperos prontos.

e acompanhe a pessoa
na consulta.

veja mais )

Alimentagdo saudavel

E BOM QUE A PESSOA

COM DIABETES COMA:
Arroz, paes e a Peixes, carnes e aves
St com pouca gordura.
Fruta
bag Leite, iogurte natural e
com 0. queijo semidesnatado
- Faga companhia na hora da refeigéo. ou desnatado.
- Envolva a pessoa com diabetes na escolha
dos alimentos. Verduras e legumes variados.
- Ouga as dificuldades dela em relacdo Quanto mais colorido, melhor
a alimentacao

veja mais ) veja mais »



Alimentagdo saudavel

uma alimentacdo

saudavel ndo precisa ser cara

Os alimentos que vém diretamente da
natureza devem ser a base da alimentacg3o!

, descasque mais

| e desembale menos |

Alimentagéo saudavel

Alimentagéo saudavel

alimentacéo saudavel

previne problemas

0

veja mais Y
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Semana 3

Sendo ativo

Se a pessoa com diabetes estiver doente
ou com uma ferida no pé, ela ndo deve
praticar atividade fisica.

®
Vd

Se alimentar antes da atividade fisica

Se exercitar sempre no mesmo horario
e no periodo da manha

Respeitar o corpo: comecar devagar
e ir aumentando aos pouquinhos.

Sendo ativo

Atividade fisica
Como vocé pode ajudar

”~ e diminuir o acticar no sangue

e proteger o coragdo

e 20
Estimule a pessoa com diabetes a se
exercitar todos os dias. Se possivel,

faga as atividades junto com ela.

e facilitar a circulagao do sangue




Assim como a medicagao,
o exercicio faz parte do tratamento
e deve ser praticado todo dia.

Fazer
atividade

fisica!

Sendo ativo

Olhe os pés antes e depois do exercicio.
Ela pode se machucar e nio sentir.

-~

(O software SOPED cferece varios exercicios para pés e tornozelos.

Vocé pode acessar em www.soped.com.br ou baixar o aplicativo disponis
para celular android)
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Semana 4

Usando a medicacdo Usando a medicagdo

Separe a me;}igggao que precisa
ser usada no dia. Assim, € possivel Se o remédio faltar em algum

conferir se algum foi esquecido. posto, vocé pode pegar em outro,
sem problemas, desde que a
receita nao esteja vencida.

)

-
Lembre a hora de tomar o remédio.
Marcar a hora no celular pode diminuir
a chance de esquecer alguma dose.

Usando a medicagdo Usando a medicagdo

Como vocé pode ajudar: INFORMACOES IMPORTANTES
e
o,/

éc,c’ CC’
Z

v/ W

Deixe os remédios e a receita
mais nova em um lugar que a
pessoa veja sempre.

Mudar os horarios,
deixar de tomar o remeédio
ou usar a medicagao de outra
pessoa pode ser perigoso.

Usando a medicagéo Usando a medicacédo

)
~N

R,
Nas farmacias que tem esse selo aqui,

7\
alguns remédios sdo entregues

sem pagar. s
Se a pessoa com diabetes néo se
E s6 levar RG, CPF e a receita sentir bem com algum remédio
atualizada. A pessoa com diabetes é importante falar para o médico.
precisa ir junto. Ele pode trocar por outro.

AQUI TEM

&

FARMACIA

POPULAR x




Usando a medicacio

Quando a pessoa esquece de algum
remédio, o aglicar (glicose) no

sangue aumenta, o corpo fica fragil

e € mais facil ter problemas nos pés.

SEM REMEDIO

COM REMEDIO

NIVEL DE GLICOSE

Usando a medicagéo

Para prevenir problemas
nos pés, quem tem
diabetes precisa usar os
remédios todo dia.

25}3

Usando a medicacio

Se a pessoa usafi kiR

figue atento aos horarios e a dose.

VV\
(N

Se houver gualquer diavida ou
dificuldade, procure o posto de
sande mais préximo e peca ajuda.

113



Vigiando as taxas

Como vocé pode ajudar:

Verifigue a glicemia quando a pessoa
ndo consegue fazer isso sozinha

Lavar as mios
com agua e sab&do
;‘\\\ e secar bem.

R
® 3

Fure o dedo na lateral Y

Coloque a fita no
local indicado.

(isso reduz a dor).

Cologue um pequena gota

. Pronto, agora é de sangue na fita de teste.
s6 aguardar o @
resultado e

anotar.
L]

Semana 5

114

Durante a consulta, o médico deve solicitar

o material, orientar sobre como fazer o
cadastro e onde receber.

9

B
L

A

posto de saide

tem direito de receber tudo pelo SUS

Vigiando as taxas

De modo geral, o ideal é que o valor da
glicemia capilar seja:

Em jejum

R

2 horas apés a alimentagéo

R
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Vigiando as taxas

E importante verificar a glicemia sempre
que possivel e anotar as seguintes
informacdes:

& Valor

@ Dia

@& Horario

& Se em jejum ou alimentado

Assim, da para identificar qual alimento
fez a glicemia subir

Fique atento a validade das fitas.
Se vocé usar uma fita vencida, o teste
nio vai dar certo.

Se o aparelho parar de funcionar,
troque a bateria. Caso ndo resolva,
busque ajuda no posto de satide.
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Semana 6

Diminuindo os riscos Diminuindo os riscos

Ajude quem tem diabetes a
cuidar dos pés.

Diminuindo os riscos Diminuindo os riscos
Como vocé pode ajudar a PARA EVITAR FERIDAS
prevenir problemas nos pés NOS PES E IMPORTANTE:

-

Elas deixam o pé
desprotegido, tém
o solado facil de
escorregar e
escapam do pé.

Diminuindo os riscos Diminuindo os riscos

O cigarro dificulta a circulagdo do sangue.
O sapato fechado precisa ter o bico Quem tem diabetes e fuma aumenta

largo e espago para os dedos se as chances de ter uma ferida e
mexerem dentro dele, perder (amputar) o pé.

NGENS

E importante usar -calgados

e ténis com meias de algodao

NAO FUMAR!!I!
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Diminuindo os riscos

pés dormentes

Diminuindo os riscos

Todos os problemas que o diabetes causa
acontecem por conta do[aliento/dolagucar]
no sangue (hiperglicemia) e
podem afetar o coracao,

os olhos, os rins, a circulacéo
do SEEEEE € 0S8 Nervos.

Diminuindo os riscos

Procure ajuda IMEDIATAMENTE se

vocé notar algo diferente nos pés
de quem tem diabetes, como:

® bolhas

» mudanga na cor
» inchago

e unha encravada
o frieira

o ferida




bucha vegetal

pode usar!

—

A hidratacdo é muito importante.
O ressecamento dos pés facilita a formagao
de rachaduras. NAO se deve
passar creme entre os dedos.

Semana 7
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mesmo em casa. Lembre-se: quem tem
diabetes pode se ferir e ndo perceber
porque ndo sente dor.

Se vocé notar uma frieira, unha encravada,
mudanca na temperatura, na cor
(pele avermelhada ou escura) ou qualquer
outra alteracdo, € importante buscar ajuda
profissional o quanto antes!

TODOS OS DIAS
é essencial. Olhar em cima, em baixo,
no calcanhar e entre os dedos.




SEMPRE que molhar os pés lembrar
de , principalmente
entre os dedos.

¢

A € um dos principais problemas
gue podem acontecer, por isso, deixar os
pés limpinhos € muito importante.

NUNCA retirar as cuticulas nem os
cantos da unhas, o ideal é cortar
0 mais reto possivel.
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Semana 8

Resolvendo problemas

NUNCA ESQUECA: fique sempre atento
aos pés de quem tem diabetes.

Se qualquer problema aparecer, leve a
pessoa ao posto de satide mais préximo o
quanto antes.

Resolvendo problemas

¥

>

Procure olhar pra vocé também.
Busgue ajuda quando o desanimo bater.
S impor tante cuidar de o NER
do outro.

Resolvendo problemas

Preste atencdo no
ambiente de dentro de
casa e do quintall

Moveis, batentes, farpas e objetos
espalhados podem fazer a pessoa se
machucar e néo perceber.

120

Resolvendo problemas

EXAMES

v
vV

Figue em alerta aos exames que
precisam ser realizados. Eles sdo muito
importantes!

Resolvendo problemas

COMO VOCE PODE AJUDAR:
o A
.

" L

Compareca as consultas.
A presencga de alguém proximo para

ouvir as orientagGes e tirar as
dividas faz toda a diferenca.

Resolvendo problemas

Com tratamento corretoe a

ajuda da familia e dos amigos [

possivel sim evitar
feridas e amputagées.




Resolvendo problemas

Lembre-se: os problemas que o diabetes
traz sdo resultado da glicemia alta
e podem ser evitados.

Por isso, todo esforco
vale a pena e a ajuda
de alguém préximo

€ muito importante!

Resolvendo problemas

N

v

» N\

Conviver com uma pessoa que tem
diabetes pode ser cansativo. E preciso
muita coragem para aprender com os

erros e encarar tudo isso de frente.

Resolvendo problemas

Quando todos se ajudam,
o resultado vem mais facill :)
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ANEXOS



Instrumento adaptado para o apoio social sobre conhecimento quanto a

ANEXO A

prevencao do pé diabético

123

Item

Questao

Verdadeiro

V)

Falso

F

Nao Sei
(NS)

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Eu sei que o diabetes esta controlado quando
0 resultado do exame em jejum da entre 70-
110 mg/dI

Quando o resultado do exame de glicemia em
jejum é de 140 mg/dl é sinal de que diabetes
esta controlada

Mesmo que o diabetes da pessoa que cuido
esteja controlado devo ir acompanhar
regulamente as consultas para seguir melhor
as orientagdes da equipe de salde

Preciso somente dar o remédio para a pessoa
que cuido para que o diabetes fique controlado

O diabetes pode causar problemas graves nos
pés na pessoa que cuido

Dorméncias nos dedos ou outras partes dos
pés pode levar a ocorréncia de feridas na
pessoa que cuido

Um controle inadequado da glicemia pode
levar a problemas nos pés na pessoa que
cuido

Fumar pode levar a problemas nos pés

O uso de sapato inadequado pode levar a
problemas nos pés

Dedos em garras ou sobrepostos facilitam a
formacdao de calos e feridas

O ressecamento dos pés facilita a formacgéo
de rachaduras

AlteracBes no crescimento e na matriz das
unhas da pessoa que cuido constituem
importantes portas de entrada para infec¢des

A presenca de inchaco ou vermelhiddo pode
indicar infeccdo na pessoa que cuido

Na higiene diaria da pessoa que cuido devo
me atentar ao cuidado de secar a umidade
entre os dedos

Devo realizar na pessoa que cuido inspecao
dos pés e sapatos diariamente



16.

17.

18.

19.

20.

21.

Devo ter cuidado em cortar as unhas dos pés
da pessoa que cuido de forma arredondada
aparando os cantinhos

Devo usar produtos abrasivos, raspadores ou
I&minas para remocéo de calos da pessoa que
cuido

Para os pés ressecados da pessoa que cuido
devo manter a umidade entre os dedos na
higiene diaria

A pessoa que cuido pode utilizar sapatos
comercias comuns se forem de bico largo

A pessoa que cuido deve evitar usar sapatos
sem meias

A pessoa que cuido deve evitar andar
descalco mesmo dentro de casa

Fonte: Adaptado de Dourado e Santos (2016).
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ANEXO B

Parecer do comité de ética em pesquisa

UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO gzﬂmi mo
INTERNACIONAL DA asil
LUSOFONIA AFRO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO INTERVENCAO EDUCATIVA PARA PREVENCAO DO PE DIABETICO
CENTRADO NO APOIO SOCIAL DA PESSOA COM DIABETES TIPO 2: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: Vivian Saraiva Veras

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 46476921.9.0000.5576

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.787.359

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um ensaio clinico, aleatorizado, prospectivo, sem cegamento, com a finalidade de avaliar o
efeito da intervencgéo educativa com o apoio social centrado na pessoa com diabetes mellitus tipo 2. A
pesquisa sera desenvolvida nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude dos municipios de Acarape-
CE,Fortaleza-CE e Redengao-CE.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a eficacia de duas intervengdes educativas para prevengéo do pé diabético centrado no apoio social
da pessoa com diabetes tipo 2 em acompanhamento em Unidades de Atencdo de Primaria a Saude no
Estado do Ceara.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador estima o risco e os desconfortos inerentes ao estudo e apresenta formas de minimiza-
los.Estado inclusos beneficios para o [individual/coletivo].

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Na introdugéo constam referéncias relevantes sobre o objeto, incluindo dados atualizados sobre a tematica
no decorrer do referencial tedrico.

Ha justificativa plausivel para a realizagdo do estudo.

Enderego: Avenida da Aboligdo, 3 ,Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das Auroras ¢ Rua José Franco de Oliveira, s/n

Bairro: Centro Redengédo CEP: 62.790-970
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br
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UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO Q Plataforma

INTERNACIONAL DA

LUSOFONIA AFRO-

Continuagéo do Parecer: 4.787.359

Os objetivos estdo adequados a proposta e as hipoteses de pesquisa sdo apresentadas.

A metodologia deixa evidente e a natureza da pesquisa: ensaio clinico, aleatorizado, prospectivo, sem
cegamento.

Esta claro o local de realizagdo da(s etapas) pesquisa e qual a infraestrutura necessaria: A pesquisa sera
desenvolvida na UAPS da Regional |l - Frei Tito de Alencar, situada na cidade de Fortaleza-CE, nas UAPS
dos municipios de Redengao-CE (Sede |, Sede Il, Boa Fé, Antdnio Diogo |, Antdénio Diogo Il, Frei
Agostinho,Currais, Guassi, Olho D’gua dos Constantinos, Barra Novae Manoel Dias) e Acarape-CE (Centro,
SaoBenedito, Riachdo, Morenos, Pog¢o escuro, Tamandud, Pau branco, Garapa, Alto
Cipriano,Cantagalo,Carroatolado).

O periodo para a coleta de dados sera nos meses de julho a dezembro de 2021.

Esta claro Qual a populagdo e o nimero de participantes — justificado e com um plano de recrutamento.: 402
pessoas com DM tipo 2 com seus respectivos apoios sociais.

Ha critérios de inclusdo e excluséo.

Estéo [claros] os topicos relativos & como se dara a coleta dos dados (procedimentos).

O instrumento de coleta de dados esta anexo ao projeto e é adequado a proposta.

Técnica de coleta de dados, instrumento e registro das respostas: Os grupos serao divididos, sendo 201
participantes para o grupo experimental e 201 participantes para o grupo controle, para a realizagdo da
intervengdo educativa de acordo com o dia da semana e horario previamente agendados. Para os
participantes do grupo experimental, serdo enviados videos sobre prevengdo do pé diabético centrada no
apoio social. Para os participantes do grupo controle sera oferecido material por escrito e sem imagens do

mesmo contetdo cientifico abordado nos videos.

A forma de tratamento dos dados coletados e as questdes éticas estdo de acordo.

Enderego: Avenida da Aboligdo, 3 ,Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das Auroras ¢ Rua José Franco de Oliveira, s/n

Bairro: Centro Redengéo CEP: 62.790-970
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br
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UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO Wm
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-

Continuagio do Parecer: 4.787.359

Esta determinado o desfecho primario da pesquisa/resultados esperados.
O projeto possui cronograma adequado a proposta apresentada.

O orgamento esta presente e esclarece o responsavel pelas despesas e/ou a fonte de financiamento da
pesquisa.

Consideragdbes sobre os Termos de apresentagado obrigatéria:
A Carta de Encaminhamento do Projeto ao CEP esta presente.

O Termo de Anuéncia/Autorizagdo do responsavel pelo setor/instituigo na qual sera realizada a pesquisa
esta presente e adequada tendo em vista que esta assinada e carimbada OU em papel timbrado do local
onde o estudo sera realizado.

A Folha de Rosto esta presente e assinada pelo pesquisador responsavel, bem como assinada e carimbada
pelo responsavel pela instituigdo proponente.

Declaragéo de Auséncia de Onus para o local onde o estudo sera realizado esta presente e adequada.

Esta anexo o instrumento de coleta de dados (tipo de instrumento) e o curriculo da pesquisadora e da
equipe da pesquisa.

O T.C.L.E. esta presente e adequado & proposta.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncias ou inadequagdes éticas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1- O CEP precisa deixa-los cientes da necessidade futura de postar na Plataforma Brasil, o relatério de

pesquisa Parciais e final (Res. 466/12, conforme a qual 11.19 - relatério final - € aquele apresentado apés o
encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados; 11.20 - relatério

Enderego: Avenida da Aboligdo, 3 Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das Auroras ; Rua José Franco de Oliveira, s/n

Bairro: Centro Redencdo CEP: 62.790-970
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br
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UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO W&«m
INTERNACIONAL DA asil
LUSOFONIA AFRO-

Continuagao do Parecer: 4.787.359

parcial - € aquele apresentado durante a pesquisa demonstrando fatos relevantes e resultados parciais de
seu desenvolvimento;) ou apenas o relatério final (Resolugdo 510/2016, conforme a qual o pesquisador
deve apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudancga ou interrupgao).

2- Salienta-se que todas estas exigéncias estdo respaldadas nas recomendacgdes que a Comissdo Nacional
de ética em Pesquisa fornece aos CEPs locais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1748693.pdf 10:06:06
QOutros CARTA_COMPROMISSO.pdf 08/06/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito
10:04:08

TCLE/ Termos de | TCLE_Juizes_DM_AS.pdf 08/06/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito

Assentimento / 10:01:22

Justificativa de

Auséncia

Outros AUSENCIA_ONUS.pdf 08/06/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito
09:55:15

Folha de Rosto 1Folhaderosto.pdf 05/05/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito
17:25:55

Projeto Detalhado / | PROJETO_FINAL.pdf 05/05/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito

Brochura 12:44:44

Investigador

Outros 1CARTA_ENCAMINHAMENTO.pdf 05/05/2021 |Vivian Saraiva Veras | Aceito
12:40:57

Outros Georgea_Bezerra.pdf 05/05/2021 |Vivian Saraiva Veras | Aceito
12:34:58

Outros 1Currlculo_Vivian_Saraiva.pdf 05/05/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito
12:27:31

Qutros 1TERMO_DE_COMPROMISSO.pdf 05/05/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito
12:24:37

Orgamento orcamento.pdf 05/05/2021 |Vivian Saraiva Veras | Aceito
12:21:17

Qutros 1Currlculo_Dara_Cesario.pdf 05/05/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito
12:20:27

Declaracao de 1AUTORIZACAO_DE_PESQUISA.pdf 05/05/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito

Instituicdo e 12:17:43

Infraestrutura

Enderego: Avenida da Aboli¢do, 3 Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das Auroras ¢ Rua José Franco de Oliveira, s/n

Bairro: Centro Redengdo CEP: 62.790-970
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br
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UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO -.:g_}ﬂoﬂnl’ori mo
INTERNACIONAL DA asil
LUSOFONIA AFRO-

Continuagio do Parecer: 4.787.359

Outros Instrumentos. pdf 05/05/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito
10:41:57

Outros AUSENCIA_DE_ONUS pdf 05/05/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito
10:40:59

Declaragéo de concordancia_pesquisadores.pdf 05/05/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito

concordancia 10:38:58

Cronograma cronograma.pdf 05/05/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito
10:36:57

Situagao do Parecer:

Aprovado
N ita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

REDENCAQ, 17 de Junho de 2021

Assinado por:

EMANUELLA SILVA JOVENTINO MELO
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida da Aboligdo, 3 Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das Aureras , Rua José Franco de Oliveira, sin

Bairro: Centro Redencgdo CEP: §2.790-970
UF: CE Municipio: REDENCAQ
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br
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Declaracéo

ANEXO C

de Anuéncia da Prefeitura de Fortaleza

p

¢ Prefeitura e

yiota; Fortaleza

Prefeitura de Fortaleza
Secretaria Municipal da Satde

Coordenadoria de Educagao em Saude, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaramps para os devidos fins que, ciente dos objetivos e dos procedimentos
metodologicos do Prpjeto de Pesquisa “EFEITO DA INTERVENGAO EDUCATIVA COM O
APOIO SOCIAL CENTRADO NA PESSOA COM DIABETES TIPO 2 PARA PREVENCAO DO

PE DIABETICO: E

NSAIO CLINICO RANDOMIZADO”, sob a responsabilidade da

pesquisadora GEORGEA BEZERRA CARVALHO do MESTRADO PROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA DA REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

(RENASF) da FIOQ

RUZ, sob a orientagdo da Professora ViVIAN SARAIVA VERAS,

concedemos a anuéncia para o seu desenvolvimento nas dependéncias da

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE - CORES Il da Secretaria Municipal Da Sadde

(SMS) de Fortaleza, Jiurante o periodo de ABRIL/2021 A JULHO/2021 n&o havendo qualquer
t

despesa para esta in

ituicao que seja decorrente da participacédo dessa pesquisa.

Esta autdrizacdo estd condicionada ao cumprimento de todas as normas e
requisitos das Resolugées do Conselho Nacional de Saude, notadamente da Resoiucio

CNS/MS n°: 466/20

2, e das disposicdes legais estabelecidas na Constituicdo Federal

Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cddigo Civil, artigo 20.
O (s) pesfquisador (es) acima qualificado (s) se comprometem a obedecerem as

disposicoes éticas de
para fins cientificos,
prejuizo das pessoas

utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa exclusivamente
mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informacoes em
e/ou das comunidades; e a salvaguardarem a privacidade das pessoas

citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas

imagens, bem como g

arantem que nao utilizardo as informacbes coletadas em prejuizo dessas

pessoas e/ou da instithicao.

Informamq

s ainda que o projeto somente podera ser iniciado nesta Instituicdo

mediante apresentacao do Parecer Consubstanciado, devidamente aprovado e emitido por
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres

humanos, credenciad
Apods a de
pesquisa (em PDF),

pelo Sistema CEP/CONEP.
esa do estudo, o (s) pesquisador (es) devera (do) enviar a versao final da
para o e-mail: ceppes.sms@gmail.com, ficando ciente(s) de que a

COEPP/SMS podera solicitar a apresentagao oral dos resultados para técnicos, gestores e/ou

sujeitos da referida pi
No caso

quisa.
nao cumprimento, ha liberdade para retirar esta anuéncia a qualquer

momento, sem incorrgr em penalizagdo alguma.

Fortaleza, 07 de janeiro de 2021 .
An}rQ avalcante e

Coordenadora dg Educagdo em Saude, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

e Ry

Anamaria Cavalcante e Sitva
Coord. de Pestivisas e
ie

Pregramas Esneciais
a Barao do Rio Branco, 910 / 1° andar
rone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE
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