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RESUMO

O processo de educacdo em saude dos idosos que vivenciam o Diabetes mellitus e
utilizam insulina como tratamento farmacolégico exige abordagem peculiar que
contemple o contexto de aprendizagem e referenciais educativos que exaltem a
participacdo dos mesmos. Nesta dire¢do, a pesquisa delineou-se a partir da seguinte
guestdo de estudo: Quais conteudos e tecnologias educativas seriam oportunos as
demandas educativas dos idosos com Diabetes mellitus que utilizam insulina? Nesta
perspectiva, a presente pesquisa teve por objetivo descrever o desenvolvimento de
uma gerontotecnologia educativa para atender as demandas de usuarios de insulina
na perspectiva da dialogicidade de Paulo Freire. Tratou-se de estudo qualitativo com
abordagem de pesquisa-acdo participativa, realizado em uma Unidade Bésica de
Saude localizada em municipio do Noroeste do Estado do Parana-Brasil, no segundo
semestre de 2016. O percurso do desenvolvimento da gerontotecnologia aconteceu a
partir da captacdo dos participantes, realizacdo de entrevistas individuais seguida de
duas oficinas educativas para delimitacdo da temética e do tipo de gerontotecnologia
de interesse dos idosos, de elaboracdo da gerontotecnologia educativa e, por fim, sua
validacdo por juizes especialistas e pelo publico idoso. Participaram do estudo 13
idosos usuarios de insulina, sete profissionais de salude atuantes na atencao basica e
nove juizes especialistas para a validacédo da gerontotecnologia construida com e para
os idosos. A analise das entrevistas identificou trés temas geradores de demandas
educativas: “conhecer a doenca”, “tratamento” e “complica¢des” do Diabetes mellitus.
Estes temas geradores formaram o conteddo programatico da primeira oficina
educativa em que, por meio do dialogo, os participantes descodificaram e desvelaram
criticamente cada tema gerador. Entretanto, a discussao sobre infec¢coes em pessoas
com Diabetes mellitus foi a que mais suscitou curiosidade e, portanto, foi a teméatica
eleita para a gerontotecnologia educativa desenvolvida, no formato de cartilha por
considerarem de facil manuseio e divulgacdo do material. O processo de
desenvolvimento da gerontotecnologia foi participativo e dialégico e permeou as
etapas mais relevantes, a saber: a escolha da tematica, o tipo de gerontotecnologia
educativa e sua avaliagdo. Apos o desenvolvimento da gerontetecnologia, a mesma
foi validada pelos idosos e por juizes especialistas, obtendo escore acima de 80% e
readequada. Considerou-se oportuno utilizar a dialogicidade no percurso de
desenvolvimento da gerontotecnologia, pois este percurso mostrou-se auténtico no
sentido de ir ao encontro da real demanda dos participantes.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional; Idoso; Educagdo em Saude; Diabetes
mellitus.
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ABSTRACT

The process of education in health of the elderly who experience Diabetes mellitus and
use insulin as pharmacological treatment requires special approach, given its context
for learning and educational frameworks that exalt its participation. In this sense, the
study outlined from the following question: Which content and educational technology
would be suitable to the demands of education of elderly with Diabetes mellitus and
using insulin? From this perspective, the present study aimed to describe the
development of a gerontotechnological education itself to meet the demands of users
of insulin in the dialogical perspective of Paulo Freire. It was a qualitative study
approach of participatory action research conducted in a Basic Health Unit located in a
city in the northwest of Parana State, Brazil, in the second semester of 2016. The path
of the development of gerontotechnology happened from the abstraction of the
participants, conducting individual interviews followed by two educational workshops
for delimitation of the subject matter and the type of gerontotechnology of elderly’s
interest, elaboration of educational gerontotechnology and, finally, its validation by
expert judges and the public. The study included 13 elderly users of insulin, seven
health professionals working in primary care and nine expert judges for the validation
of gerontotechnology built with and for the elderly. The analysis of the interviews
identified three themes generating educational demands: "knowing the disease”,
“treatment” and "complications" of Diabetes mellitus. These generator themes formed
the programmatic content of the first educational workshop in which, through dialogue,
the participants descrambled and revealed critically each theme generator. Meanwhile,
the discussion about infections in people with Diabetes mellitus was the most curious,
and therefore was the thematic chosen for the educational gerontotechnology
developed, in the form of a booklet because they consider it easy to handle and
disseminate the material. The development process of gerontotechnology was
participatory and dialogic and permeated the most relevant steps, namely: the choice
of the thematic, the type of educational gerontotechnology and its evaluation. After the
development of the gerontotechnology, it was validated by the elderly and experts,
obtaining score above 80% and refitting. It was considered opportune to use the
dialogic in the development course of gerontotechnology, as this course proved
authentic in order to meet the real demand of the participants.

Keywords: Educational Technology; Aged; Health Education; Diabetes mellitus.
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RESUMEN

El proceso de la educacion en la salud de las personas mayores que padecen diabetes
mellitus y usan de insulina como tratamiento farmacolégico requiere especial enfoque,
teniendo en cuenta su contexto de aprendizaje y marcos educativos que exaltan su
participacion. En este sentido, el estudio se detalla en la siguiente pregunta: ¢, Cuales
contenido y tecnologia educativa serian adecuados a las exigencias de la educacion
de adultos mayores con diabetes mellitus y el uso de la insulina? Desde esta
perspectiva, el objetivo del presente estudio es describir la evolucidon de la propia
educacion gerontotecnologia para satisfacer las demandas de los usuarios de insulina
en la perspectiva dialégica de Paulo Freire. Este es un estudio cualitativo con el
enfoque de la investigacion-accion participativa realizado en una unidad béasica de
salud que se encuentra en una ciudad en el noroeste del Estado de Parana, Brasil, en
el segundo semestre de 2016. La ruta del desarrollo de gerontotecnologia ocurrido a
partir de la abstraccion de los participantes, la realizacion de entrevistas individuales
seguidas por dos talleres educativos para la delimitacion de la materia y el tipo de
interés gerontotecnologia del anciano, la elaboracion de gerontotecnologia
educacional y, finalmente, su validacién por jueces expertos y el publico en general. El
estudio incluy6 a 13 ancianos usuarios de insulina, siete profesionales de la salud que
trabajan en atencién primaria y nueve jueces expertos para la validacion de
gerontotecnologia construida con y para los ancianos. El analisis de las entrevistas
identifico tres temas que generan demandas educativas, "conociendo la enfermedad”,
"tratamiento” y "complicaciones" de la diabetes mellitus. Estos temas generadores
formaron el contenido programatico del primer taller educativo en el que, a través del
dialogo, los participantes descifraron y revelaron criticamente cada generador
tematico. Mientras tanto, la discusion sobre infecciones en personas con diabetes
mellitus fue la méas curiosa, y por lo tanto fue la temética elegida para la
gerontotecnologia educativa desarrollada, en la forma de un folleto porque consideran
facil de manejar y difundir el material. El proceso de desarrollo de gerontotecnologia
fue participativo y dialogante y permeado los pasos mas relevantes, a saber: la
eleccion de la tematica, el tipo de gerontotecnologia educativa y su evaluacion.
Después del desarrollo de gerontetecnologia, fue validado por los ancianos y por los
expertos, obteniendo puntaje por encima del 80% y revalidada. Se considerd oportuno
utilizar el dialogicidade en el curso de desarrollo de la gerontotecnologia, ya que este
curso resulté auténtico para satisfacer la demanda real de los participantes.

Palabras clave: Tecnologia Educacional; Anciano; Educacion en Salud; Diabetes
mellitus.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONSTRUCAO DA DELIMITACAO TEMATICA E OBJETO DE ESTUDO

A aproximacdo ao tema da presente dissertacdo iniciou-se durante o ultimo
estagio curricular do curso de graduacdo em Enfermagem, no ano de 2011. Neste
estagio, apos ter ciéncia do trabalho iniciado pela aluna do semestre anterior, que
elaborou folheto sobre manejo e autoaplicacdo da insulina, decidiu-se, em parceria
com a enfermeira do servi¢o, dar continuidade ao trabalho. Para isso, outro folheto
com orientagdes sobre transporte, armazenamento e preparo da insulina foi elaborado.

A atividade educativa foi realizada no domicilio, com todos o0s pacientes
usuarios de insulina, independentemente do grupo etario, acompanhados pela
Unidade Béasica de Saude (UBS) em que se deu o estagio.

Durante as visitas domiciliares, os usuérios foram questionados sobre duvidas
em relacdo ao manejo da insulina. Apesar das respostas serem negativas, quando foi
solicitado que demonstrassem como deveria ser o transporte, armazenamento, passos
do preparo e aplicacdo da insulina, inUmeros erros sobre o correto manejo da insulina
foram verificados, independentemente do nimero de anos de uso da mesma. Em vista
disso, além da entrega do folheto, foram realizadas orientacdes e esclarecimentos
sobre esta questao.

ApoOs as visitas e discussdo com os profissionais das equipes de estratégia de
saude da familia (ESF) da UBS, ficou claro que as orientacdes realizadas
anteriormente, ou ndo tinham sido realizadas de maneira eficaz, ou ndo haviam sido
suficientes para que as pessoas realmente pudessem aprender sobre o manejo
adequado da insulina.

A experiéncia com a elaboracdo e utilizacdo de folheto como tecnologia
educativa (TE), embora tenha mostrado resultados positivos, deixou a desejar, ndo so
por ndo ter sido a TE escolhida pelos usuarios, mas também pela auséncia de
participacdo dos mesmos durante o processo de definicdo da tematica e elaboracéo

do material.
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A participacdo neste processo, certamente, teria contribuido no sentido de
torna-las criticas quanto a reflexdo dos conhecimentos ja adquiridos e dos que ainda
seriam necessarios e de interesse, além da escolha da estratégia educativa que
considerariam mais oportuna para a autonomia nos cuidados diarios.

Diante disso, surgiu a indagacédo que motivou o ingresso da pesquisadora na
pos-graduacao stricto sensu:

e Como deve ser o processo de construgdo de uma tecnologia educativa
no entorno do Diabetes mellitus (DM)?

Esta indagacao se revestiu de singularidade principalmente no contexto de
pessoas idosas acompanhadas pela ESF, pois durante a experiéncia académica e
profissional da pesquisadora foi possivel constatar que o acesso a informacao deste
publico fica restrito aos servicos de saude em virtude da pouca familiaridade com os
meios de comunicagéo virtuais largamente utilizados pela populagédo mais jovem.

Da mesma forma, o ingresso no Nucleo de Estudos e Pesquisas Avancadas em
Envelhecimento (NEAPE) e Grupo de Estudos e Pesquisas em Praticas Educativas
em Saulde (GEPPES) oportunizaram a pesquisadora o contato com o publico idoso e
com as praticas educativas no cendrio da atencédo basica. Tal aproximacéo reforcou o
interesse pela pratica educativa em saude ao publico idoso.

Assim, com a experiéncia da pesquisadora, que veio crescendo e se
aprofundando sobre a tematica DM e envelhecimento, delimitou-se para a presente
pesquisa o tema TE sobre DM, cujo objeto de estudo foi o desenvolvimento e validacao
de uma TE elaborada com idosos usuérios de insulina utilizando a dialogicidade.

Acredita-se que construir uma gerontotecnologia educativa pautada na
dialogicidade possa contribuir ao publico, a area de tecnologia educacional e a
enfermagem, especialmente pela utilizacdo da estratégia dialogica, por visar a

valorizar e ir ao encontro da real demanda dos participantes.



2 REFERENCIAL CONCEITUAL E TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO: CONCEITO, SITUACAO MUNDIAL E NACIONAL

O envelhecimento é considerado um fendmeno natural da vida, sendo um
processo dinamico, progressivo e irreversivel, permeado pela multiplicidade de fatores
bioldgicos, genéticos, sociais, ambientais, psicossociais e culturais (MENDES, 2012;
ESTADOS UNIDOS, 2015).

No nivel bioldgico, o envelhecimento é associado a danos moleculares e
celulares, que levam ao aumento do risco de contrair doencas e ao declinio geral na
capacidade intrinseca do individuo. Estas altera¢des levam, a medida que o individuo
envelhece, ao declinio na capacidade de adaptacdo, a maior vulnerabilidade a
enfermidades (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

J& a nivel cronoldgico, nos paises desenvolvidos considera-se como idoso 0s
individuos com idade igual ou maior a 65 anos e nos paises em desenvolvimento
agueles com 60 anos ou mais. Esta diferenca esta relacionada a maior e a menor
expectativa de vida dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
respectivamente. Entretanto, vale salientar que a idade cronolégica nem sempre
corresponde a idade biolégica, tendo em vista que diversos fatores podem influenciar
o processo de envelhecimento como habitos, condi¢cdes de vida, atividade fisica,
alimentacdo, renda, entre outros (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

No mundo, o numero de idosos corresponde a aproximadamente 700 milhdes
de individuos, e a estimativa é que esse nimero dobre até 2025 e atinja dois bilhdes
em 2050, o que ir4 representar 20% da populacdo global (NACOES UNIDAS NO
BRASIL, 2015).

A populagdo mundial comecou a envelhecer a partir da segunda metade do
século XX (CABRAL, 2016). As razbes que contribuiram para este panorama de
alteracdes demograficas, denominado de transicdo demografica, deveram-se a
reducao das taxas de mortalidade e fecundidade e ao aumento da expectativa de vida
da populacédo. A reducéo da mortalidade esta associada aos avanc¢os na medicina, ao

afastamento das consequéncias fatais de determinadas doencas, a atitudes



17

profilaticas no campo da saude preventiva, as melhores condi¢des de alimentacao e
ao aumento da renda. Ja a reducdo das taxas de fecundidade esta relacionada as
mudancas nos padrdes familiares, acesso a meios contraceptivos e a maior
participacdo feminina no mercado de trabalho (BLOOM, 2011). De acordo com o
Banco Mundial (2011), as mulheres brasileiras tinham mais de seis filhos em 1960,
atualmente tém menos de dois.

O aumento significativo do numero de idosos na populacao, apesar de ter sido
considerado, por um longo periodo de tempo, um atributo apenas dos paises
desenvolvidos, atualmente é associado tanto aos paises desenvolvidos quanto as
populac6es das regibes menos desenvolvidas. As estimativas indicam que os paises
em desenvolvimento, no futuro, serdo o0s paises que apresentardo as maiores
populacdes de idosos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

No Brasil a populagédo de idosos, individuos com 60 anos ou mais de idade, vem
crescendo gradativamente, considerando as propor¢des de 4,1% em 1940, 7,3% no
inicio da década de 90, 8,6% em 2000 (DATASUS, 2008) e a 11%, segundo o ultimo
censo demografico, realizado no ano de 2010, correspondendo a aproximadamente
21 milhdes de individuos. Destes, 11 milhdes (6%) sdo mulheres e 9 milhdes (5%) sédo
homens, caracterizando a feminilizacdo da populacdo em fungéo da maior proporcao
de mulheres do que homens na populacao idosa do pais (IBGE, 2010).

A perspectiva é de que, em 2020, os idosos no Brasil correspondam a 13% da
populacdo. Estima-se que, em 2025, o Brasil ira ocupar o sexto lugar no ranking
mundial dos paises com o maior niumero de idosos na populacdo (ROSSET et al.,
2011). Segundo Veras (2012) a populagéo idosa ird mais do que triplicar nas proximas
quatro décadas, de menos de 20 milh6es em 2010 para aproximadamente 65 milhdes
em 2050. Da mesma forma, seguindo a tendéncia mundial, a expectativa de vida da
populacao no Brasil estd aumentando. Uma crianga nascida no Brasil, em 2015, pode
viver 20 anos a mais do que uma crianca nascida ha 50 anos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015)

O envelhecimento da populacédo € uma das maiores conquistas da humanidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005), no entanto ainda é fato recente no Brasil.

Pouco séo os debates no pais relacionados aos desafios, ao aumento das demandas



18

sociais e econdmicas, que apresentem visdes mais amplas (VERAS, 2012) e solucdes
junto a populacéo idosa para manté-la saudavel e ativa, reduzindo e/ou retardando as
incapacidades, as enfermidades, e em condicbes adequadas para continuarem
trabalhando. Neste contexto, € imprescindivel investir em acfes junto a esta populacao
(BRASIL, 2005; SAHLEN et al., 2012) tendo em vista que o Brasil, segundo Veras
(2012), continua com sistemas e instituicées herdadas de outro contexto demografico
e epidemioldgico.

A reflexdo sobre o envelhecimento, portanto, ndo deve se resumir a uma mera
analise demogréfica, mas, sobretudo, pautar as consequéncias, mudancas, desafios
e perspectivas que este processo traz consigo (SILVA, 2005).

Cabe ainda ressaltar que a idade avancada frequentemente envolve mudancas
nos papeéis e posi¢cdes sociais, bem como na necessidade de lidar com perdas de
amigos e familiares. Estas mudancas exigem o estabelecimento de metas e atividades
em menor nimero, porém mais significativas; compensacéo das perdas de habilidades
a partir da selecdo de outras maneiras de realizar tarefas (BALTES; FREUND,; LI,
2005); mudancas nos objetivos, prioridades e preferéncias (HICKS, 2012), a fim de
que o envelhecimento possa se tornar um periodo do ciclo de vida de maior bem-estar
(STEPTOE; DEATON; STONE, 2015) e de qualidade de vida (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

E necessario, mais do que a auséncia de doenca, é manter a habilidade
funcional dos idosos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015), exercitar a
capacidade intelectual e psiquica, trabalhar a mente e oferecer ao corpo atividade
fisica e alimentacdo adequada (ALVES, 2016), devendo este ser um periodo ativo,
com qualidade de vida, bem estar fisico, social e mental, autonomia, independéncia,
auto realizacéo, participacdo na sociedade, na familia, nas questdes culturais, sociais,
econdmicas, espirituais e civis além de cuidados adequados a saude. O enfoque social
a este publico, quanto aos cuidados a saude, deve contemplar a transformacao dos
sistemas de saude visando a prestacdo de atencdo integrada e centrada nas
necessidades dos idosos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).
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2.2 ENVELHECIMENTO E DOENCAS NAO TBANSMISSIVEIS: DESTAQUE PARA
O DIABETES MELLITUS E PARA AS ACOES EDUCATIVAS

Paralelamente ao aumento da populacdo idosa, as doencas infecciosas e
parasitarias deram lugar as doencgas ndo transmissiveis (DNTS), caracterizando a
transicao epidemioldgica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005; MENDES, 2012;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Sao exemplos de DNTs a hipertensédo arterial sisttmica (HAS), o DM, a
insuficiéncia renal cronica, a obesidade, o cancer e as doencas respiratérias. As DNTs
sao responsaveis por 72% das causas de mortes (BRASIL, 2015).

Embora a velhice ndo deva ser associada a sinébnimo de doenca (BAGGIO;
MARAN; TESTON, 2016), a grande maioria dos idosos é portador de, pelo menos,
uma doenca nao transmissivel (DNT). A condicdo crénica das DNTs, ou seja, a
tendéncia a se apresentarem de forma definitiva e permanente exige cuidados de
longa duracédo que implicam em maiores gastos para o sistema de saude. Usualmente,
iniciam e evoluem lentamente e apresentam multiplas causas como hereditariedade,
estilos de vida, exposicdo a fatores ambientais e a fatores fisiologicos (MENDES,
2012).

Dentre as DNTs, destaca-se o DM, caracterizado como doenca decorrente da
auséncia e/ou quantidade insuficiente de produc¢éo de insulina, e/ou da incapacidade
da insulina, em desempenhar suas fun¢des no organismo, podendo desencadear
sérias complicagfes organicas a curto e longo prazo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

Tendo em vista o rapido crescimento do numero de casos em todo o mundo, o
DM esta sendo considerado uma epidemia mundial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016). Além disso, em 2008, ficou em quarto lugar, dentre as 10 principais
causas de 6bitos do Brasil, com um total de 49.683 mortes (BRASIL, 2010).

Atualmente, estima-se que o numero de individuos com DM no Brasil seja de
aproximadamente 9 milhdes de brasileiros, o que corresponde a 6,2% da populacao
adulta. A prevaléncia € maior nas mulheres (7%) do que nos homens (5,4%),

correspondendo a 5,5 milhées de mulheres e a 3,6 milhdes de homens. Nos idosos, a
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prevaléncia do DM aumenta a medida que a idade avanca, correspondendo a 14,5%
entre os idosos com 60 e 64 anos, 19,9% entre os com 65 e 74 anos e a 19,6% para
os idosos com 75 anos ou mais de idade (BRASIL, 2015).

O aumento do numero de pessoas com DM esta associado a fatores de risco
como a obesidade, o sedentarismo, 0 uso de alcool, o baixo peso ao nascer e 0
envelhecimento da populagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Por isso,
as mudancas no estilo de vida recomendadas aos individuos com DM, devem incluir
habitos alimentares equilibrados, atividade fisica regular e evitar o uso de tabaco e
alcool. Assim, aos profissionais da saude, o tratamento e acompanhamento da pessoa
com DM deve incluir reorientagdes para mudancas no estilo de vida, para o controle
metabdlico e para a prevencédo de complicacdes (BRASIL, 2013).

Neste contexto, a multidimensionalidade da tematica requer a cooperacdo de
diferentes saberes e competéncias bem como a adoc¢éo de a¢gdes multidisciplinares de
integracdo de conhecimentos (BARRIOS; FERNANDES, 2014).

Contudo, muitos servicos de salude e instituicdes ainda ndo estdo preparados
para esta nova realidade epidemiolégica. O atendimento muitas vezes é realizado de
maneira desconexa, fragmentada, carecendo de coordenacdo entre os profissionais
da saude. Isso resulta em cuidados de salude que ndo sO deixam de atender
adequadamente as necessidades dos idosos, mas que também implicam em custos
elevados ndo s6 para os idosos como também para o sistema de salde
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

No Brasil, a assisténcia aos idosos portadores de DM é realizada na atencao
primaria pela ESF, em conformidade com o Plano Nacional de Reorganiza¢do da
Atencédo a Hipertensao Arterial (HAS) e ao DM, que contempla acGes de deteccao,
controle e prevencao destes agravos, cadastra e acompanha as pessoas acometidas
por estas doencas por meio do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
pessoas com HAS e DM (Hiperdia), além de fornecer-lhes gratuitamente os
medicamentos contemplados pelo Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica
para HAS e DM (BRASIL, 2004).

Entretanto, o Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a HAS e ao DM,

apesar de apresentar aspectos positivos como o direito de acesso gratuito a
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medicamentos e exames, na prética, ainda apresenta falhas, como a falta constante e
dificuldades de acesso aos medicamentos e exames. Sugerindo a necessidade de
ampliacdo do acervo, da quantidade de medicamentos além de intensificagcdo do
rastreamento e acompanhamento das pessoas (CARVALHO FILHA; NOGUEIRA;
MEDINA, 2014).

O acompanhamento desta populagdo € imprescindivel, tendo em vista que,
segundo estudos recentes, os idosos mostram desinformacédo quanto a prevencgéo do
DM, tratamento e manutencédo da qualidade de vida (BUSNELLO et al., 2012), além
de dificuldades para adesdo ao tratamento, autocuidado, enfrentamento da doenca
(OLIVEIRA; ZANETTI, 2011), manejo e aplicacao de insulina (SOARES et al., 2010).

Neste sentido, reforca-se a necessidade de educacdo em saude que aborde
medidas preventivas para a populacdo idosa com DM (BUSNELLO et al., 2012). A
participacdo de pessoas com Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em atividades educativas
contribui de forma a melhorar a qualidade de vida (ESPINDOLA; SABOIA; VALENTE,
2015), elevar o nivel de conhecimento e melhorar o autocuidado, sendo que quanto
maior o tempo de contato com as atividades educativas, maior € a melhora registrada
na pratica de autocuidado (MAIA; REIS; TORRES, 2016).

Os programas educativos em DM2 devem ser ancorados na postura dialégica
e na troca de saberes, promovendo o intercAmbio entre o saber cientifico e o popular,
ja que profissionais e usuarios tém muito a ensinar e aprender (OLIVEIRA; ZANETTI,
2011).

Neste contexto, as oficinas educativas sobre DM tém sido utilizadas como
estratégia educativa tanto para a educacao permanente de profissionais (TORRES et
al., 2010) quanto para a educacao de idosos (SOARES et al., 2010; MENDONCA et
al., 2013). Além das oficinas educativas, também tém sido utilizadas outras estratégias
para a vivéncia dos idosos com DM como: circulos de cultura (SANTOS; CECILIO;
MARCON, 2015; STREHLOW et al., 2016), monitoramento por telefone (AIKENS et
al., 2015; HEISLER et al., 2014), visita domiciliar (TORRES; ROQUE; NUNES, 2011),
estratégia participativa (HAMMERSCHMIDT; LENARDT, 2010; PATROCINIO;
TODARO, 2012; ROMO; MIGUEL, 2015), grupos focais (LUNA et al., 2013), mapa de
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conversacao (OLIVATTO et al., 2014) e grupos de educacdo em saude (BATISTA et
al., 2013).

2.3 TECNOLOGIAS NA SAUDE E TECNOLOGIA EDUCACIONALNO CONTEXTO
DAS PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE

O conceito de tecnologia na area da saude e educacao pode ser dividido em
tecnologia de processo e tecnologia de produto. A primeira € representada pelas
técnicas, métodos e procedimentos para a elaboracdo de um produto. A segunda, o
produto ou material tangivel (IBICT, 2015). Desta forma, tecnologia € reconhecida
como o conjunto de saberes e fazeres, da metodologia ao material produzido
(LEOPARD; DIAS; NIETSCHE, 1999).

Para Nietsche (2000, p. 52) tecnologia é:

O conjunto de processos concretizados a partir da experiéncia cotidiana e da
pesquisa, para o desenvolvimento metddico de conhecimentos/saberes,
organizados e articulados para o emprego no processo de concepc¢ao,
elaboracdo, planejamento, execuc¢do/operacionalizacdo e manutencdo de
bens materiais e simbdlicos e servicos produzidos e controlados pelos seres
humanos, com uma finalidade pratica especifica. Portanto, a tecnologia serve
para gerar conhecimentos a serem socializados, para dominar processos e
produtos e transformar a utilizagdo empirica, de modo a torna-la cientifica.

As tecnologias na area da saude podem também ser reconhecidas como
tecnologias leves, tecnologias duras e tecnologias leve dura. As tecnologias leves
representam as relacbes e producdo de vinculo entre profissionais e usuarios,
acolhimento e gestdo. As duras representam normas e equipamentos. As leve dura,
0s saberes para o0 processo de trabalho (MERHY, 2002).

Dentre as diversas tecnologias desenvolvidas na area da saude por
enfermeiros, mostram-se frequentes as tecnologias leves, mediadas por tecnologias
educacionais do cuidado, que levam ao empoderamento dos sujeitos (TEIXEIRA e
MEDEIRQOS, 2014).

Desta forma, na area da saude, as TE vém sendo utilizadas como dispositivos

em acOes educativas por proporcionarem educacéo e promoc¢ao da saude (SOUZA,;
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MOREIRA; BORGES, 2014). As praticas em saude, inclusive na enfermagem, também
se fazem por meio de ac¢des educativas e podem utilizar como dispositivo a tecnologia
educacional. Neste contexto, Nietsche (2000) definiu TE como aquelas que auxiliam
na formacédo de consciéncia para a vida saudavel.

Portanto, as TE sdo parte das praticas educativas no contexto da salde e estédo
inseridas no grupo reconhecido como tecnologias leves (MERHY, 2002). Podem ser
definidas como a aproximacdo entre tecnologia e escola, pois a tecnologia €&
instrumento aos profissionais para construcdo, interpretacdo e aplicacdo do
conhecimento (SIMOES, 2002).

As TE produzidas e publicadas por enfermeiros mostram trés tendéncias
diferentes: tecnologias elaboradas para a educacao de estudantes, para a educacéo
de profissionais e aquelas para a educacao da comunidade (TEIXEIRA; MEDEIROS;
NASCIMENTO, 2014), refor¢cando tratarem de préticas educativas.

Cumpre destacar, ainda, que as tecnologias educacionais podem ser de dois
tipos: as dependentes de recursos elétricos (video, internet e suas ferramentas) e as
independentes de recursos elétricos (manuais, folhetos, cartilhas, livros) (TEIXEIRA;
MEDEIROS; NASCIMENTO, 2014).

Dentre as diversas possibilidades destacam-se as tecnologias que envolvem o
lidico, como jogo de tabuleiro (MOREIRA et al., 2014), programas de computador
(FONSECA et al., 2013) e ambientes virtuais de aprendizagem (RODRIGUES;
PERES, 2013; TAMASHIRO; PERES, 2014), além de aplicativos para smartphones
(RABIN; BOCK, 2011), cartilhas impressas (REBERTE, 2008) e virtuais (LIMA et al.,
2014), manuais educativos (TEIXEIRA et al., 2011) e dindmica comunicativa (SABOIA
et al., 2016).

Vale destacar que, no ambito da atengéo educativa-cuidativa do idoso se tem
desenvolvido o que se denominou gerontotecnologia, concebida como instrumento
educativo, ancorado em distintas tecnologias, que serve como tecnologia contributiva
para o cuidado a saude do idoso (HAMMERSCHMIDT; LENARDT, 2010; BARROS et
al., 2012; CAMACHO et al., 2013).
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2.4 REFERENCIAL TEORICO

Na busca por atender as reais demandas de idosos usuarios de insulina na
perspectiva da dialogicidade, o presente estudo utilizou como referencial teérico, Paulo
Freire, filbsofo e pedagogo pernambucano que revolucionou a educacéo utilizando a
concepcao dialdgica e libertadora da educacdo, eternizada em seus escritos: a
“Pedagogia do Oprimido” (FREIRE, 2014c), a “Pedagogia da Autonomia” (FREIRE,
2014a) e a “Pedagogia da Libertagao” (FREIRE, 2001).

Para Freire (2014c), a escola deve ter por finalidade ensinar o aluno a ler o
mundo para poder transforméa-lo, devendo ser o objetivo principal conscientizar os
alunos para libertd-los da opressdo a que estdo sujeitos e torna-los sujeitos
politicamente criticos. Para isto, o principio de sua teoria € a rejeicdo da educacao
bancéria, caracterizada pela forma vertical de transmissdo de informacgfes, com o
depdsito de conhecimento do professor ao educando, em que o educando recebe de
forma passiva todo o conhecimento, sendo seu papel apenas memorizar o conteudo,
e nao conhecé-lo.

Ao rejeitar a educacdo bancéria, Freire (2014c) preza pela educacao
problematizadora, ou seja, uma educacdo que problematiza a relagdo dos homens
com o mundo e busca como resultado a inser¢ao critica dos mesmos na sua realidade.
Esta serve, portanto, a libertacdo da opressao, tem carater reflexivo, de desvelamento
da realidade, é realizada de forma horizontal, ndo mais existindo um sujeito que
eduque e um que seja educado, mas aqueles que educam-se juntos, ambos educam
e sdo educados, exercendo os papeis de educador-educando e educando-educador.

Assim, o papel do educador problematizador € proporcionar condicfes para
superacao do conhecimento, estimular a reflexdo e acao sobre a realidade, tendo em
vista que, a medida que os educandos refletem sobre si e sobre o mundo, vao
aumentando sua percepcdo, e aquilo que antes ndo era percebido passa a ter
destaque e ser visto como um problema ou desafio e que precisa de uma resposta
(FREIRE, 2014c). Para que a educacao problematizadora se concretize, destaca-se o
papel essencial da dialogicidade, ja que o pensamento critico s6 se desenvolve com o

dialogo. A educacéao dialogica prega a construcdo do conhecimento pelo processo de
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troca entre aluno e professor, sendo que o educador estd no mesmo nivel de
importancia do aluno, ambos participam do processo de construgéao da aprendizagem,
ambos adquirem e sanam duavidas, além de crescerem como seres humanos e,
consequentemente, possibilitam o empoderamento, a emancipacéao, a criticidade e a
autonomia dos sujeitos (FREIRE, 2014c).

O dialogo é descrito como “encontro dos homens, mediatizados pelo mundo,
para pronuncia-lo, ndo se esgotando, portanto, na relacdo eu-tu” (FREIRE, 2014c,
p.109), ou ainda, “o0 encontro dos homens para ser mais” (FREIRE, 2014c, p.114). Nao
€ um ato de depositar ou trocar ideias entre as pessoas, mas sim, a transformacao dos
saberes existentes por meio do processo de conscientizacdo; € 0 encontro para o
refletir e agir no mundo a ser transformado. Para o diadlogo, sdo requisitos a fé nos
homens, o amor, a humildade, a esperanca e como consequéncia cria-se uma relacéo
horizontal, de confianga entre os sujeitos (FREIRE, 2014c).

O didlogo opde-se ao pensar ingénuo, que é a acomodacéo a realidade, e faz-
Se necessario o pensar critico, que visa a transformacéo permanente da realidade. Na
educacao, o didlogo deve se iniciar na busca do conteudo programatico, quando o
educador se pergunta o que vai dialogar com os outros e, portanto, antes do contato
com os educandos em uma situacdo pedagogica. Assim, na perspectiva dialégica e
problematizadora da educacéo, € a partir da aproximacao a realidade dos educandos,
por meio do didlogo, que se inicia o processo de educar, com a busca pelas duvidas,
anseios, esperancas ou desesperancas dos sujeitos, pois estes sdo temas
significativos do seu mundo e, portanto, deverao constituir o conteddo programatico
daqueles educandos (FREIRE, 2014c).

E neste momento de busca pelo contetido programatico que se tem a primeira
etapa do dialogo freiriano: a investigacdo tematica, ponto de partida do processo
educativo e da dialogicidade. Nela, busca-se o universo teméatico ou o conjunto dos
temas geradores. A investigacdo dos temas geradores possibilita que se inicie um
pensar critico sobre o seu mundo, pois neste momento, algo que antes nao se pensava
sobre, passa a ser pensado e refletido (FREIRE, 2014c). Os temas geradores
remetem-se aos temas extraidos do cotidiano dos educandos e sao denominados

geradores porque apresentam a possibilidade de desdobrar-se em outros temas. Estes
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envolvem situacdes-limite existenciais que exigem atos-limite de compreenséo e
intervencao, seja qual for sua natureza e a acao por eles provocada, por sua vez,
apontam novas situacoes-limite que novamente exigem acao (MION; SAITO, 2001).

Situacdes-limite, séo situacdes criadas pelo homem, vistas como algo que se
considera ndo poder ultrapassar, séo freios, obstaculos ou barreiras a libertacdo que,
no entanto, devem ser vistos como o ponto onde comegam as possibilidades, o querer
saber mais sobre, portanto, um processo de aprendizagem. E quando a percepcéo
critica se instaura, apresenta-se um clima de esperanca e confianca que contribui para
a superacdo da situacdo-limite. Como estas situacdes foram criadas pelo proprio
homem, apenas ele pode supera-las, sendo a acdo realizada para essa superacéo da
situacao-limite, denominada de ato-limite, que deve ser assim conduzida, em vez de
se aceitar passivamente a situacao-limite. Ainda, o inédito viavel é algo inédito, n&do
claramente conhecido e vivido, mas sonhado e que pode se tornar realidade; é o
perceber além das situagfes-limite (FREIRE, 2014c).

Na educacdo em saude, as situacBes-limite sdo aquelas situacdes que
dificultam que as pessoas tenham uma vida digna e ética, e por isto exigem
transformacao no contexto local (BRASIL, 2012). Para tornar mais claros os conceitos
de situacdes e atos-limite na educacdo em saude, podemos analisar a situacao-limite
apresentada em uma pesquisa que desenvolveu atividade educativa virtual com
académicos de enfermagem sobre os problemas que permeiam o lazer e a saude
mental, sendo uma das situacao-limite apresentadas pela pesquisa, a fragilidade da
formacao académica sobre a tematica lazer. Apesar da pesquisa nao ter apresentado
explicitamente o ato-limite para a superacéo desta situacao limite, pode subentender-
se como ato-limite da mesma a propria participacdo dos académicos na atividade
educativa e o conhecimento adquirido pelo desvelamento sobre a tematica que foi
proporcionada pela sua participacdo (LABEGALINI et al., 2016).

Além dos temas sugeridos pelos educandos, se for reconhecida pelo educador
a necessidade de acrescentar algum tema gerador fundamental, mesmo que néao
tenha sido apresentado pelos educandos, a educacdo dialdégica permite que 0s

educadores participem dela incluindo temas que sejam fundamentais ou que facilitem
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a compreensao dos temas apresentados pelos educandos. A estes temas, deu-se a
denominacéo de temas dobradica (FREIRE, 2014c).

Com a eleicdo do conteudo programatico a partir dos temas geradores, inicia-
se a segunda etapa do didlogo freiriano: a tematizacédo ou delimitacdo tematica. Nesta
etapa, o educador dialogico trabalha com o universo tematico, que lhe foi apresentado
de forma desestruturada, e o devolve aos educandos como problema, de forma
organizada, sistematizada e acrescentada. Para isto, utiliza-se da codificacdo, ou seja,
uma representacdo do tema gerador, que exerce o papel de ajuda visual, podendo
este ser, por exemplo, um desenho, fotografia, slides, cartazes ou dramatizacéo. E
importante que a codificagdo seja representada por situagbes conhecidas dos
individuos, para que estes possam se reconhecer ao contato com elas e estimular a
reflexdo critica sobre a tematica e descodifica-la (FREIRE, 2014c).

Nas atividades de educagédo em saude, as tecnologias educativas sdo recursos
que podem ser utilizadas como codigo (LABEGALINI et al., 2016), auxiliando os
sujeitos a analisarem, discutirem e estabelecerem relacfes sobre a complexidade das
dificuldades e problemas, os limites e as possibilidades de transformacao.

Descodificar significa realizar analise critica da situacao codificada, que se inicia
com a descricdo da situacao e, com isto, a mesma passa a ganhar significacao na
medida em que é pensada e exteriorizada. Neste processo, passam a perceber como
se comportavam ao viverem a situacdo que esta sendo analisada (percepcdo da
percepcao anterior) e entdo passam a perceber a realidade de forma diferente, com o
surgimento de nova percepcdo e o desenvolvimento de um novo conhecimento
(FREIRE, 2014c).

Terminada a descodificacdo, a terceira e Ultima etapa se inicia, a
problematizacdo. Esta é caracterizada pela busca da superacéo da visdo ingénua por
uma Vvisao critica, capaz de transformar o contexto vivido. Nesta etapa, a partir do
estudo sistematico de seus achados, acontece o desvelamento critico, compreendido
como a tomada de consciéncia da situacdo existencial dividida entre os sujeitos
participantes, que permite outro olhar e conduz a uma acéao transformadora (FREIRE,
2014c; HEIDEMANN et al., 2010).
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Cabe ressaltar que este percurso educativo freiriano, desde o levantamento do
conteldo programético, por temas geradores a partir de situa¢des-limite apresentadas
pelos educandos, até o desvelamento critico dos mesmos, se faz pelo diadlogo. Desta
forma, os pressupostos freirianos apontam como necessarios ao processo de ensinar,
0 respeito aos saberes dos educandos, o saber escutar, a disponibilidade ao didlogo,
a alegria, esperanca e o amor pela profissao e pelos educandos (FREIRE, 2014a). A
colaboracdo, unido, organizacdo e a sintese cultural sdo a chave da libertacédo
(FREIRE, 2014c).

Também é apontado que os homens sdo seres historicos e inacabados, tendo
ciéncia dessa situagéo. E com isso, a relacdo de cada professor com sua consciéncia
faz com que sejam geradas diferentes respostas no que tange as avaliacdes externas
e as estratégias ao proprio aprendizado (FREIRE, 2014a).

Ainda, é possivel sintetizar a teoria educativa pautada na acao dialdgica, de
libertacdo e autonomia, de Paulo Freire, com a frase do préprio autor: “Saber que
ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua propria
producao ou a sua constru¢do” (FREIRE, 2014a, p. 47). E que é a partir do dialogo
auténtico, aquele em que nos implicamos, em que se valoriza a troca de
conhecimentos, que se respeita as diferencas de cada sujeito cognoscente, que se
chega a superacdo de uma consciéncia ingénua, simplista, para uma consciéncia
epistemoldgica, mais objetiva e critica (HERMANN, 2014). Isto porque 0s espacos
dialégicos possibilitam a interacdo entre o grupo, a expressdo de vivéncias e a
desmitificacdo de ideias e conceitos (MENDONCA et al., 2013).

Ser cognoscente € ter a capacidade de auto percepcao da sua condicao no
mundo e de se colocar nele (FREIRE, 2014a). Isso é contra hegeménico na educacéo,
tendo em vista que o ser cognoscente resiste aquilo que ja esta instituido e tem
capacidade de nao reproduzir a forma hegemonica de se fazer educacdo em saude
(GAZZINELLI et al., 2015).

A mensagem aos educadores é para que tenham esperanca de que a mudanca
é possivel (FREIRE, 2014b) e consciéncia da importancia e da beleza desta tarefa,

gue ela vale a pena, pois € capaz de transformar a realidade (FREIRE, 2014a).
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2.5 EDUCACAO EM SAUDE DIALOGICA: CONCEITO E CONTEXTOS

A educacéao opressora, presente no Brasil desde os primeiros contatos com o0s
indios, os quais eram obrigados a aprender os costumes dos jesuitas, perdura até o
presente, tendo em vista que ainda existem escolas que valorizam os educandos que
mais conseguem decorar o contetdo tedrico (SOUZA; QUEIROZ, 2016).

Da mesma forma, a educacdo opressora ainda presente no modelo educativo
vigente na formacao superior brasileira € um dos principais entraves para a insercao
de atividades educativas dialégicas e transformadoras no contexto da saude
(BATISTA; GONCALVEZ, 2011; FREIRE, 2014a) o que reflete em profissionais com
dificuldades em suas praticas educativas e com fortes resquicios de uma prética
bancéria (OLIVEIRA; WENDHAUSEN, 2014).

Entretanto, para romper com a pratica vertical de educar em saude, reforca-se a
importancia de que os profissionais sejam capacitados, com cronograma de educacao
permanente que aborde o novo modelo horizontal de educacdo em saude, para que,
entdo, somado a acdo dos profissionais de saude, possa-se realmente transformar a
atual realidade e deixar de promover atividades de educacao da doenca e passar a
realizar atividades de educacdo em saude (BALDISSERA, 2014). Assim, somente
acOes de formacdo continuas sao capazes de estimular os profissionais a refletirem
criticamente sobre a pratica, e, conhecedores da mesma, serdo capazes de modifica-
la (FREIRE, 2014a).

Felizmente, pesquisadores enfermeiros brasileiros tém-se debrugado sobre a
tematica da educacdao dialégica e inserido, cada vez mais, 0s pressupostos freirianos
nas atividades educativas, especialmente no ambito da atencéo basica e da promocéao
da saude (HEIDEMANN, et al., 2010; FERNANDES; BACKES, 2010; MOREIRA et al.,
2012; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012; HEIDEMANN; WOSNY; BOEHS, 2014).

Os temas que permeiam a sexualidade humana, o uso de drogas, a saude
sexual e reprodutivas e o manejo de condi¢cdes crbnicas sdo frequentemente
abordados por enfermeiros e demais profissionais de saude utilizando o referencial
dialdgico de Freire (QUEIROS et al., 2012; LINHARES; PONTES; OSORIO, 2013;
BEZERRA et al., 2015; BARRETO et al., 2016).
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Gautério et al. (2013) mostram a aplicabilidade da educacdo em saulde ao
publico idoso, delineado pela educacéo libertadora e problematizadora de Freire,
objetivando a manutencdo da autonomia e independéncia, tornando-0s conscientes
das decisdes sobre sua saude e capazes de realizar o autocuidado.

No contexto das praticas educativas em saude, utilizando tecnologia
educacional, os pressupostos de dialogicidade e autonomia também se fazem
presentes e sdo consideradas oportunas, por permitirem abarcar suas reais demandas
(TEIXEIRA et al.,, 2011), e por contribuirem para a conquista, transformacéo e
superacéo da realidade dos envolvidos, sejam eles enfermeiros, usuérios, familiares e
comunidades, pois levam a possibilidade de constru¢cdo do conhecimento necessario
as mudancas, de forma auténoma (TEIXEIRA; MEDEIROS, 2014).

Portanto, percebe-se que, mesmo que a bibliografia de Paulo Freire sobre
educacédo dialogica ndo tenha se remetido diretamente a educacdo em saude, seus
pressupostos podem ser observados no meio académico e cientifico, sugerindo a
viabilidade de seu uso também neste cenario e considerando-se adequado utilizar a
dialogicidade para desenvolver atividades educativas quando pretende-se conhecer e
intervir nos problemas de salde em conjunto com 0s principais envolvidos, como é o

caso desta pesquisa.



3 JUSTIFICATIVA E IMPORTANCIA PARA A ENFERMAGEM

O desenvolvimento do presente estudo justifica-se, sobretudo, pela contribuicdo
ao publico-alvo, ja que por ser uma pesquisa-acao sua aplicacéo é engendrada a sua
execugdo. Além disso, o estudo permitiu incremento de conhecimentos sobre o
desenvolvimento de gerontotecnologias.

O estado da arte em gerontotecnologia educativa apresenta lacuna expressiva.
Fato este evidenciado ao realizar busca por publicacdes entre 2010 a 2015 utilizando
o descritor “tecnologia educacional”. Como resultado, na base de dados eletronica
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), foram encontradas 66
referéncias, porém apenas duas para o publico idoso e uma para o idoso com DM. Na
base de dados Public Medical (PubMed), foram localizadas 12.779 referéncias e
destas, 2.906 para o publico idoso e nenhuma para o idoso com DM.

Assim, principalmente no Brasil, estudos sobre o uso de tecnologias educativas,
particularmente gerontotecnologias, apesar de serem alvo de interesse, Sdo escassos,
e muitas lacunas ainda persistem em relacdo as tecnologias mais adequadas para
este segmento etario. No Brasil, os dois estudos sobre tecnologias educativas
direcionadas para o publico idoso sdo, um para o idoso estomizado que utiliza cartilha
como tecnologia educativa (BARROS et al., 2012) e, o outro, para idoso com DM que
apresenta 0 empoderamento como tecnhologia educacional inovativa
(HAMMERSCHMIDT; LENARDT, 2010). As duas tecnologias, segundo os autores,
foram consideradas eficientes para o publico.

Quanto a cartilhas educativas, nao foi encontrado, em meio eletrénico de
acesso livre, nenhuma cartilha direcionada especificamente para o publico idoso ou
especifica sobre a tematica relacionando DM e infecgbes. Entretanto, foram
encontradas diversas cartilhas educativas sobre DM, com temas como: aspectos
gerais do DM (IPSEMG, 2014; PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS, 2011;
FUNDACAO FIAT, 2016; RAMOS, 2014; TORRES; DE PAULA, 2013; SANOFI
AVENTIS, 2010; NOVO NORDISK, 2010; ROCHE DIAGNOSTICA BRASIL, 2003;
BRASIL, 2010; INSTITUTO DA CRIANCA COM DIABETES, 2007); atividade fisica
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para pessoas com DM (AVENTIS PHARMA, 2010); contagem de carboidratos
(INSTITUTO DA CRIANCA COM DIABETES, 2011); empoderamento farmacéutico de
pessoas com DM (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI, 2015); como
lidar com alunos com DM (BOMFIM; BRAGA; SABBAG FILHO, 2011) e como lidar
com um filho com DM (ADJ, 2015).

Tanto na literatura nacional quanto internacional n&o foram encontradas
tecnologias educativas especificas para o publico idoso que utiliza insulina, o que
reforgcou a importancia do desenvolvimento da presente pesquisa.

O referencial teorico utilizado delineou a participacdo dos idosos nas etapas
mais relevantes da construgcédo da gerontotecnologia educativa, contrariando a forma
verticalizada de transmissdo de conhecimentos que usualmente fundamentam as
praticas de educacdo em saude (OLIVEIRA et al., 2016; STREHLOW et al., 2016).

Para a enfermagem, portanto, esta pesquisa se faz importante a medida que
oferece e mostra aos enfermeiros uma alternativa dialégica para a abordagem da
educacao em saude.

Por fim, utilizar pedagogias dialégicas/libertadoras na pratica educativa em
saude faz-se oportuno por valorizar o saber do educando, oferecer condicdes e
informacdes para a transformacdo da sua realidade, de si mesmo além da sua
participacdo ativa nas acdes de saude (PATROCINIO; TODARO, 2012; VALENTE et
al., 2015; ROMO, 2015).



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma gerontotecnologia educativa para atender as demandas de
usuarios de insulina na perspectiva da dialogicidade.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Analisar as demandas educativas dos idosos participantes da pesquisa,

- Realizar oficinas educativas com base nessas demandas;

- Adequar a gerontotecnologia educativa desenvolvida.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo foi de natureza qualitativa, descritiva, exploratéria e com abordagem
da pesquisa-acéo participativa. Optou-se por esta abordagem por se entender que,
assim, a mesma estaria mais alinhada aos objetivos da pesquisa, bem como ao
referencial da dialogicidade de Freire (2014c).

A pesquisa-agdo consiste em buscar, identificar e solucionar problemas,
interligando conhecimento e acdo, bem como, no decorrer deste processo, a
aprendizagem dos envolvidos (THIOLLENT, 2011). Sendo assim, este é um método
gue instiga, possibilitando a ocorréncia da implicacdo, que Barbier (2007) define como
"0 sistema de valores ultimos (os que ligam a vida), manifestados em ultima instancia,
de maneira consciente ou inconsciente, por um sujeito em interagdo, na sua relacao
com o mundo, sem a qual ndo poderia haver comunicacao".

Neste estudo, a abordagem da pesquisa-acao se deu a medida que contemplou
a dialogicidade; a interagcao entre pesquisador e participantes; elegeu-se um problema
e uma solugdo na forma de uma acdo concreta, por meio da elaboracdo de uma
gerontotecnologia; aumentou 0 conhecimento e experiéncia ndo apenas para 0O
pesquisador, mas também para os participantes (THIOLLENT, 2011).

Foi utilizada de forma participativa por considerar que a participacao ativa dos
envolvidos contribuem para a qualidade da pesquisa. Esta parceria deve se dar de
forma a maximizar a participagcdo dos envolvidos visando que a pesquisa seja
desenvolvida com os participantes e ndo para os participantes (INTERNATIONAL
COLLABORATION FOR PARTICIPATORY HEALTH, 2013).

Assim sendo, por embasarem-se no referencial teérico da dialogicidade, de
Freire (2014c), os participantes envolveram-se junto com o pesquisador nas etapas
mais relevantes do desenvolvimento da gerontotecnologia: a definicdo do contetdo
educativo da gerontotecnologia, a propria abordagem educativa, e a validacdo da

gerontotecnologia educativa, nas quais o didlogo auténtico esteve presente.
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Assim, a presente pesquisa buscou atingir aos seus objetivos num contexto de
praticas educativas dialégicas, para a reorganizacdo dos conhecimentos, em um
processo emancipatorio, por meio do diadlogo, envolvendo o pesquisador e 0s sujeitos
da pesquisa, com o intuito de transformarem-se em investigadores ativos-criticos.

Nesta perspectiva, na presente pesquisa, os alicerces dos pressupostos da
dialogicidade e da pedagogia libertadora de Freire (2014c) podem ser observados nos
momentos de: aproximacao e investigacao tematica, utilizado para eleger o contetdo
programaticoda primeira oficina educativa; delimitacdo tematica da gerontotecnologia
educativa por meio de oficinas educativas, a fim de tornar a gerontotecnologia
contextualizada a seu interesse e realidade e, consequentemente, mais oportuna no
seu proposito de educar; desenvolvimento da gerontotecnologia educativa; validacéo
da gerontotecnologia educativa, a fim de verificar a adequacédo do solicitado pelos
participantes com o produto concreto; e reestruturacao da gerontotecnologia apos as

sugestdes apresentadas pelos idosos durante a validacao.

5.2 LOCAL DE ESTUDO

Maringa, 0 municipio em que se desenvolveu a pesquisa, localiza-se ao
noroeste do Parana, é considerada uma cidade de grande porte. No ano de 2010, teve
indice de desenvolvimento humano (IDHM) considerado muito alto (0,808), sendo os
fatores que mais contribuiram para isso, a longevidade, a renda e educacao (ATLAS
DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2017). Maringa possui como
principais atividades econdmicas a agricultura de soja, trigo, milho, algodéo, cana de
acucar, café, alho, feijdo, arroz e mandioca; industrias de confeccdo, alimentos,
moveis, metallrgica e agroindustria; comeércio varejista e atacadista; bancos e servigos
médicos (MARINGA, 2017).

Dados recentes estimam que a populacdo de Maringa seja de 403.063
habitantes. Porém, de acordo com o ultimo Censo realizado em 2010, residem no
municipio 357.077 pessoas, dentre elas, 27% sé&o criangas, 61% adultos e 12% sao
idosos (IBGE, 2017).
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As principais causas de mortalidade no municipio, em 2016, foram as doencas
do aparelho circulatério (25,5%), seguidas das neoplasias (21,5%), doencas do
aparelho respiratério (12,6%), causas externas (10%), do aparelho digestivo (5,8%),
do sistema nervoso (5,7%) e doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (5,2%)
(IPARDES, 2017).

Dentre as pessoas com doencas enddcrinas e metabdlicas, Maringad tem
cadastrados no e-SUS Atencdao Basica (e-SUS AB), sistema informatizado da atencéo
basica, 10.731 pessoas com diabetes ou 2,7% da populacdo do municipio.

Quanto aos servicos de saude publicos, Maringd possui 1.285
estabelecimentos, dentre estes, estdo 32 UBS e 70 equipes da ESF que garantem
uma cobertura de 65,3% da populacdo maringaense.

O local de estudo definido para desenvolvimento da pesquisa foi uma das UBS
do municipio. Para a escolha da UBS utilizou-se como critérios de elegibilidade:
possuir parceria prévia com o Grupo de Estudos e Pesquisas em Praticas Educativas
em Saude (GEPPES); possuir idosos usuarios de insulina em sua area de abrangéncia
e possuir atividade em grupo com os idosos usuarios de insulina.

A partir disso, a escolha foi feita de forma intencional por contatos telefonicos
aleatérios com as UBS parceiras com 0 GEPPES indicadas pelo lider do proprio grupo.
Por meio desses contatos, a primeira UBS que atendeu aos demais critérios foi a eleita
como o local de estudo.

Esses critérios foram definidos previamente apés discussao entre o GEPPES e
0 6rgdo municipal que autoriza projetos nas UBS, balizados pelos interesses dos
envolvidos e exequibilidade da proposta.

Sobre os aspectos estruturais da UBS eleita, a sede atual foi construida ha trés
anos e conta com uma recepcédo, salas de acolhimento, coleta, inalacéo, injecéo,
curativo, vacina, esterilizacao, lavagem de materiais, reunides, administracao e sala
dos ACS. Sete consultérios, sendo um consultério médico, um de ginecologia, um de
odontologia, um da ESF, um de enfermagem, um de orientagdo nutricional e um de

psicologia. Além de uma farmécia, uma copa, um depdsito de material de limpeza, um
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sanitario masculino e um feminino acessiveis para a populacdo, e um sanitério
masculino e um feminino acessiveis para funcionarios.

O saldo comunitario do bairro localizado ao lado da UBS ¢é utilizado, quando
necessario, para reunidées de grupo ou encontros festivos organizados pela UBS.

A area de abrangéncia da UBS é de responsabilidade de uma ESF e é dividida
em cinco micro areas. A mesma é considerada uma area de vulnerabilidade social, em
virtude das condi¢cdes socioecondbmicas. A populacdo adstrita a UBS € de
aproximadamente 1.407 familias e 5.400 pessoas. Destas, 550 séo idosos, 70 idosos
tém diagndstico de DM e, entre estes, 18 utilizam insulina.

O acompanhamento do publico-alvo pelo servico de salde local é realizado em
reunides de acompanhamento as pessoas com DM e HAS, formada por grupos de
acordo com a micro area a que pertencem na territorializacdo. Estas reunides
acontecem a cada trés meses na propria UBS.

Assim, participam destas reunides grupais pessoas de todas as idades com DM
e HAS. As reunides sao coordenadas pela enfermeira auxiliada pela técnica de
enfermagem da ESF e a ACS da respectiva micro area. Em todas as reunides sao
verificados o peso corporal, a pressao arterial, a circunferéncia da cintura e quadril e
a glicemia capilar dos participantes.

Quanto as atividades educativas, acontecem por meio de orientacdes
individuais e em grupo e a enfermeira as realiza quando considera necessario. As
orientacdes em grupo, realizadas geralmente pela enfermeira, séo feitas no formato
de palestras. Por ser uma UBS com vinculo a universidade, algumas vezes
académicos de enfermagem, medicina, biomedicina e psicologia também realizam
orientacdes. Apds a verificacdo do peso corporal, pressdo arterial, circunferéncia da
cintura e quadril, glicemia capilar e orientagdo, cada individuo passa por consulta com
o0 médico da ESF.
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5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O publico-alvo foram idosos usuarios de insulina que participavam das reunifes
em grupo e os profissionais de saude da UBS eleita.

Além desses, participaram como juizes especialistas na validacao de contetdo
da gerontotecnologia elaborada, profissionais das areas da saude, educacgédo e
comunicacado. A escolha das areas dos profissionais foi fundamentada no referencial
de elaboracdo de manuais de Echer (2005) visando a valorizacdo de opinibes e
enfoques diferentes sobre a temética.

Os critérios de inclusédo dos idosos participantes na pesquisa foram: possuir 60
anos de idade ou mais, ter diagndstico clinico de DM, utilizar insulina para tratamento
da doenca e patrticipar do grupo para atendimento as pessoas com DM. Como critérios
de exclusdo: pessoas com menos de 60 anos, ainda que possuissem diagnéstico de
DM, estivessem em uso de insulina e participassem do grupo para atendimento as
pessoas com DM da UBS; pessoas com 60 anos de idade ou mais com diagndstico
de DM, mas que nao utilizavam insulina, ainda que participassem do grupo para
atendimento as pessoas com DM da UBS; pessoas com 60 anos de idade ou mais
com diagnostico de DM e que utilizavam insulina, mas néo participavam do grupo para
atendimento as pessoas com DM da UBS.

Com o auxilio das ACS da UBS, foram levantados os homes dos 18 idosos que
utilizavam insulina. Desses, trés foram excluidos por serem acamados e, portanto, nao
participavam das reunides em grupo. Os demais 15 idosos se adequaram aos critérios
de incluséo, porém dois se recusaram a participar. Assim, 13 idosos participaram do
momento de entrevista do estudo e apesar de todos terem sido convidados para as
oficinas educativas, seis compareceram nas oficinas para definicdo da tematica e tipo
de TE e cinco validaram a gerontecnologia.

Os critérios de inclusdo dos profissionais do servi¢co foram: ser profissional da
UBS e realizar assisténcia ou educacéo para o publico-alvo; um ano de experiéncia na

pratica educativa. E os critérios de exclusao: ser profissional da UBS, mas nao realizar
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assisténcia ou educacgdo para o publico alvo; estar de férias, licenca ou atestado
médico.

Com o auxilio da enfermeira da equipe de ESF alocada na referida UBS, foram
apontados sete profissionais que atendiam aos critérios de inclusdo, sendo eles, a
psicologa da UBS e os integrantes da equipe de ESF, um médico, a prépria enfermeira,
uma técnica de enfermagem e trés agentes comunitarias de satude (ACS). Todos os
profissionais participaram da pesquisa.

Os critérios de inclusdo dos juizes especialistas que fizeram a validacdo do
contetdo da gerontotecnologia elaborada foram: ser profissional da area de saude,
educacdo, comunicacao ou letras; ter experiéncia na construcdo ou avaliacdo de
materiais educativos; ter sido indicado pelo vice presidente da Sociedade Brasileira de
Diabetes do Parand (SBD-PR) ou por professores dos cursos de enfermagem,
psicologia e odontologia da Universidade Estadual de Maringa, bem como dos cursos
de medicina, pedagogia, publicidade e propaganda do Centro Universitario de
Maringa.

Os indicados receberam por endereco eletronico (e-mail) o convite formal para
participacdo da pesquisa e, 0s que aceitaram, receberam, também, pelo mesmo
mecanismo as instrugdes, o instrumento de validagdo (Apéndice A e B), o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) e a gerontotecnologia
elaborada.

Com base nesses critérios e procedimentos foram enviados por endereco
eletrbnico e-mail 16 convites formais, dos quais nove foram aceitos e incluidos no
presente estudo. Nenhum dos indicados pelo vice-presidente da SBD-PR respondeu
ao convite. Cabe destacar que o numero de juizes que validaram o material (n=9)

atendeu ao proposto por Teixeira e Mota (2011).
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5.4 COLETA E ANALISE DE DADOS

Selecionados os participantes pelos critérios de incluséo, a coleta e analise de
dados foram iniciadas e realizadas em dois momentos distintos e sequenciais,

descritos abaixo.

5.4.1 Primeiro momento

O primeiro momento da coleta de dados foi iniciado com o levantamento do
universo tematico dos idosos, por meio de entrevistas individuais que foram precedidas
de convite e formalizacdo da participacdo com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D). Além disto, as entrevistas
objetivaram a investigacdo tematica e levantamento de situacfes-limite sobre
demandas educativas, além de sondagem sobre a gerontotecnologia educativa, que
facilitaria o aprendizado do idoso.

As entrevistas foram realizadas no decorrer dos meses de maio e junho de 2016
e se deram na propria UBS, apds a reunido dos cadastrados no sistema Hiperdia de
uma das micro areas e no domicilio daqueles que ndo estavam presentes nesta
reunido. As entrevistas realizadas no domicilio dos idosos foram feitas pela
pesquisadora e acompanhadas pelas ACSs da UBS.

Para as entrevistas foi utilizado um formulério semiestruturado com questdes
norteadoras que abordaram a vivéncia do idoso com o DM, as demandas educativas
de interesse e sugestdao de gerontotecnologia educativa que facilitaria o seu

aprendizado. Além disso, foram coletados dados sociodemograficos: idade, sexo

(masculino e feminino), grau de escolaridade (sem escolaridade, 1-3, 4-7 e 28 anos) e

renda familiar em salarios minimos (1-2, 3-4 e 5-6 salarios) (Apéndice E).
Os profissionais da saude que atuam na UBS que participaram do estudo foram
entrevistados no més de agosto de 2016, na UBS, a fim de investigar suas situagfes-

limite quanto a demanda e abordagem educativa ao publico idoso que utiliza insulina
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(Apéndice F). Todos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o TCLE
(Apéndice G).

Para estas entrevistas utilizou-se um formulario semiestruturado com questfes
norteadoras que abordaram a vivéncia do profissional com o publico em questao
guanto aos assuntos importantes para o autocuidado, dificuldades enfrentadas pelos
idosos e a forma como realiza a préatica de orientacdo educativa. Também foram
levantados dados sociodemograficos: idade, sexo (masculino e feminino), formacao
académica e tempo de experiéncia na profisséo.

As entrevistas dos idosos e profissionais foram gravadas em audio, transcritas
na integra conforme sequéncia de sua realizacdo. No processo de transcri¢cdo, 0s
participantes foram codificados de forma alfanumérica, para assegurar seu anonimato:
os idosos receberam a letra | seguida do nUmero na sequéncia em que aparecem no
texto (11, 12... 113); os profissionais receberam a letra P seguida do numero na
sequéncia em que aparecem no texto (P1, P2... P6).

Para a analise das entrevistas foi utilizada a técnica de andlise tematica do
conteudo, segundo Minayo (2007), que € composta por trés etapas. A primeira etapa,
a pré-analise, englobou a leitura flutuante do material, a constituicdo do corpus e a
formulacéo e reformulacéo de hipoteses. A segunda etapa, a exploracao do material,
para escolha das categorias e por fim, a terceira etapa, o tratamento e interpretacao
dos dados obtidos. Utilizamos também o referencial de Freire (2014c), portanto
durante a analise buscou-se identificar as situacfes-limite, que foram codificadas
mantendo a consonancia ao universo vocabular dos participantes e organizadas em
trés temas geradores de demandas educativas: conhecendo a doenca, tratamento e

complicacBes do DM, que representam as categorias da analise anterior.

5.4.2 Segundo momento

O segundo momento abrangeu a realizacao de trés oficinas educativas.
A primeira foi intitulada “Cha da tarde: vamos conversar sobre diabetes?”. Nela

foram apresentados aos participantes as situagdes-limite codificadas, e o objetivo foi
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proporcionar a reflexdo critica dos envolvidos, descodificagdo, assim como o
desvelamento critico, a fim de eleger a situacdo-limite para a elaboracdo da
gerontotecnologia.

Na segunda oficina, intitulada “Como a gerontotecnologia educativa deve ser”,
buscou-se a reflexao e desvelamento critico da situacao-limite eleita para a elaboracao
da gerontotecnologia, a fim de que fossem definidos os aspectos considerados
fundamentais pelo grupo para compor a gerontotecnologia e o tipo de
gerontotecnologia educativa.

Assim, para o desenvolvimento das oficinas, utilizou-se o referencial dialdgico
(FREIRE, 2014c) e portanto, foi priorizada a construgdo de conhecimento de forma
horizontal, coletiva, dinamica, com a valorizacdo do conhecimento e demandas dos
idosos, com liberdade e estimulo a criatividade (MENDONCA, 2013).

O ambiente e as técnicas foram preparados previamente a realizacdo dos
mesmos conforme objetivos jA previamente estabelecidos. Para isso, a primeira
oficina, foi preparada de acordo com as situacfes-limite apresentadas pelos
participantes nas entrevistas individuais, e a segunda oficina foi preparada para facilitar
a reflexdo critica da situacdo-limite eleita pelo grupo na oficina anterior, para a
elaboracao da gerontotecnologia.

O intervalo entre as duas primeiras oficinas foi de uma semana e a duracao de
cada uma foi de aproximadamente 150 minutos. Ambas foram gravadas em audio e
transcritas.

Apbs as oficinas, a gerontotecnologia foi construida pela pesquisadora com a
parceria de um cientista da computacdo que realizou a diagramacédo do material
utilizando o software Adobe InDesing CC 2015 e uma académica do curso de design
de produtos que fez as ilustracbes utilizando o software de design gréfico Adobe
lllustrator CC.

O roteiro utilizado para a construcdo da gerontotecnologia foi definido pelos
idosos na segunda oficina educativa. A partir disto, foi aprofundada a fundamentacgéo
tedrica por meio de revisdo da literatura sobre os assuntos que compuseram a

gerontotecnologia, além de realizar a leitura e analise de outras cartilhas educativas ja
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publicadas. Este procedimento é fundamental para a apresentacdo do contetdo de
forma segura para o leitor (ECHER, 2005).

A producao e elaboracéo da gerontotecnologia foi realizada pela pesquisadora
e ndo em grupo, em funcao da limitacdo temporal, embora a tematica e os aspectos
principais da gerontotecnologia tenham sido por eles escolhidos e respeitados.

A validagédo da gerontotecnologia desenvolvida na presente pesquisa ocorreu
por meio de dois momentos distintos; validac&o por juizes especialistas e pelos idosos
participantes das oficinas (Apéndice H).

O instrumento de validagao utilizado foi adaptado de Oliveira (2006) e conteve
itens relacionados a estrutura, apresentacdo, clareza e relevancia do material. As
respostas foram analisadas de acordo com as marcacdes em: totalmente adequado
(1), adequado (2), parcialmente adequado (3), inadequado (4), ndo sei opinar (5),
sendo necessario justificar quando se considerou 3 ou 4, além de espaco para
comentarios gerais e sugestdes. Foram considerados validados os itens que obtiverem
média aritmética de concordancia entre os juizes, maior ou igual a 70% (TEIXEIRA;
MEDEIROS; NASCIMENTO, 2014).

O prazo a priori estabelecido para devolutiva da validacdo pelos juizes
especialistas foi de sete dias a partir da data do encaminhamento do material pela
pesquisadora; entretanto, alguns juizes demoraram cerca de 30 dias para entregar o
instrumento preenchido.

Apbs a gerontotecnologia ter sido validada pelos juizes especialistas, foram
realizadas as alteracbes sugeridas por estes, consideradas pertinentes pela
pesquisadora tendo em vista o definido com os idosos.

Em seguida, os idosos que participaram da primeira e segunda oficinas
educativas foram convidadas, por contato telefénico, para a terceira oficina, intitulada:
“Avaliando a gerontotecnologia educativa” que te teve por objetivo a validacdo da
gerontotecnologia pelos idosos, e os procedimentos dessa etapa contemplaram a
decodificagédo, desvelamento critico e o surgimento de novas situagdes-limite.

Para tanto, a pesquisadora solicitou que os idosos lessem a cartilha em voz alta,

a fim de decodificar e desvelar criticamente a gerontotecnologia. Ademais, realizar a
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leitura com os sujeitos tem por finalidade diminuir a distancia entre o que o profissional
escreveu e a realidade do leitor (FONSECA et al., 2004).

Apos a validacao dos idosos, a gerontotecnologia foi reestruturada. Para isto, a
pesquisadora reorganizou o texto com base nos resultados da validacéo pelos juizes
especialistas e idosos. Este fato oportunizou uma reelaboragcédo mais adequada ao que
os idosos queriam sem perder seu carater cientifico e aspectos sugerido pelos
especialistas.

O layout foi elaborado por um ilustrador que utilizou o software Adobe Creative
Cloud CC verséao 2015.

5.5 ASPECTOS ETICOS ENVOLVIDOS NO ESTUDO

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringa (UEM), sob parecer nimero 1.611.247. Foram
respeitados todos os preceitos éticos e legais da pesquisa, em consonancia com a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Assim, todos
0s participantes receberam esclarecimentos em linguagem clara e acessivel sobre a
pesquisa, em momento e local privativos, e os horarios agendados para consultas ou
atendimentos daqueles participantes que foram abordados na UBS nao foram
comprometidos. ApOs 0s esclarecimentos, os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndices A, D e G) foram assinados por todos os participantes em duas
vias, uma para o participante e outra para o pesquisador. As entrevistas e oficinas que
foram gravadas em audio foram deletadas depois de transcritas, mas as transcricoes
salvas, sem identificacado do participante, em arquivo do Microsoft Word versao 2013

e seréo guardadas por cinco anos, como orienta a legislacéo brasileira.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Dos 13 idosos que participaram da pesquisa, nove eram mulheres. A idade
variou entre 63 e 80 anos. A média de idade foi de 70 anos, sendo 71 anos para 0s
homens e 69 anos para as mulheres. A idade minima dos homens foi de 67 anos e a
maxima de 80 anos. Entre as mulheres a minima e a maxima corresponderam a 63 e
78 anos, respectivamente.

Quanto a escolaridade, o grau de escolaridade de um a trés anos apresentou
maior numero (cinco) de idosos. Em relacdo ao sexo, trés mulheres relataram néo ter
grau de escolaridade, contrapondo ao fato de apenas dois homens relatarem possuir
oito ou mais anos de estudo, sendo que um deles esta cursando o ensino superior.

Considerando a média de idade destes idosos, a maioria estava em idade de
escolarizacdo na década de 50, periodo que foi marcado pelo éxodo rural,
industrializacéo e escola para poucos. Devido ao numero reduzido de escolas, poucos
tinham acesso e, quando havia, o trajeto até ela era geralmente longo e comumente
feito a pé. O mercado de trabalho ndo exigia muito mais do que saber ler para
contratacdo, entdo muitos deixavam de estudar muito cedo para trabalhar, seja fora
de casa ou auxiliando a familia. Quanto as mulheres, era comum considerar que ndo
havia necessidade de elas estudarem ou trabalharem fora de casa (CURITIBA, 2004).

Na mesma década, Paulo Freire (2014c) revolucionou a educacao e comecou
a difundir suas ideias, mostrando tais caracteristicas do periodo como opressoras,
impositivas, limitantes e de muitas necessidades. Por isso, podem-se considerar 0s
idosos que participaram do estudo como pessoas social e economicamente oprimidas,
tendo em vista o predominio da pouca escolaridade e suas condicbes materiais de
vida, j& que a renda familiar predominante foi de até dois salarios minimos, variando

entre um a seis.
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Entretanto, apesar da opressdo, a pouca escolaridade nao reflete na
incapacidade dos idosos em lerem o mundo ao seu redor, seu contexto e suas
possibilidades de autonomia, incluindo a autonomia de cuidar de sua saude, ja que as
pessoas sao iguais na capacidade de transformar e desenvolver novos conhecimentos
(FREIRE, 2014a). Nesse sentido, € papel do educador instaurar o didlogo capaz de
incentivar a criticidade e desvelamento dos saberes, para o qual o conhecimento
prévio da escolaridade dos participantes foi relevante.

De posse dessa informacdo e caracterizacdo dos participantes, o papel do
pesquisador, assumindo-se como educador, foi de relacionar a cultura dos educandos,
ou colocar a realidade dentro do aprendizado, a fim de estabelecer o didlogo e novos
conhecimentos serem adquiridos, pois é a partir da leitura do mundo que cada
educando constréi novos conhecimentos (FREIRE, 2014c).

Ainda procurando caracterizar os participantes, a informacéo sobre a idade,
tempo transcorrido desde o diagnostico de DM e o tempo de uso da insulina foi
importante.

Quanto a idade a época do diagnostico firmado, variou de 30 a 66 anos, sendo
em média aos 50 anos de idade. O tempo de diagnostico transcorrido entre o
diagndstico e 0 momento da presente pesquisa variou de 4 a 35 anos, sendo em média
20 anos. Em relacdo ao uso de insulina, a idade de inicio de uso variou de 52 a 76
anos, sendo a média aos 61 anos. O tempo de uso desde o inicio até a presente
pesquisa variou de 1 més a 16 anos, sendo em média 8 anos e meio.

A variacdo entre tempo da doenca e o tempo de uso de insulina entre os
participantes fez-se relevante para este estudo, pois balizadas pelas vivéncias, as
pessoas transformam suas percepc¢des por meio de novas leituras do seu mundo e de
sua realidade sendo que este processo s6 se da na comunhdo entre os pares e na
troca mutua de saberes e praticas. Portanto, as percepc¢des e anseios alteram-se com
a vivéncia do individuo, bem como o conhecimento e as duvidas a respeito da doenca,
pois em cada momento as pessoas ‘leem’ o mundo de maneira distinta (FREIRE,
2014c).
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Assim, o fato de os idosos que compuseram O grupo possuirem ‘tempos’
diferentes — de diagnéstico e de uso de insulina — tratou-se de uma contradicao
favoravel para troca de experiéncias, vivéncias e saberes, pois, assim, a vivéncia de
cada um contribuiu na elaboracdo das perguntas e nas discussfes das mesmas.

Os profissionais de saude da UBS, participantes do estudo, caracterizaram-se
por serem, em sua maioria, do sexo feminino (seis mulheres e um homem). A idade
variou entre 33 e 62 anos, sendo a média de 47,5 anos. O tempo de experiéncia na
profissao foi de dois anos e meio a 23 anos, com média de 12,5 anos. O maior tempo
de atuacdo na unidade foi do médico, o qual iniciou suas atividades no local ha nove
anos. A técnica de enfermagem foi a que apresentou 0 menor tempo de atuacdo na

unidade, um ano e sete meses.

6.2 PERCURSO DIALOGICO NA ELABORACAO DA GERONTOTECNOLOGIA
EDUCATIVA

O percurso dialogico que permeou a elaboracéo da gerontotecnologia educativa
esta apresentado nos subitens a seguir: aproximagcdo e investigacdo tematica,
delimitacdo tematica da gerontotecnologia educativa por meio de oficinas educativas;
desenvolvimento da gerontotecnologia educativa; validacdo da gerontotecnologia
educativa e por fim, a reestruturacédo da gerontotecnologia.

O diadlogo é fundamental para a conscientizagao critica e libertacao dos sujeitos
no processo de aprendizagem, tanto a nivel individual quanto coletivo, pois “Os
dialogantes “admiram” um mesmo mundo; afastam-se dele e com ele coincidem; nele
pdem-se e opbem-se” (FREIRE, 2014c, p. 22).

Ainda, para o autor:

[...] o didlogo € o encontro em que se solidarizam o refletir e o agir de
seus sujeitos enderecados ao mundo a ser transformado e
humanizado, ndo pode reduzir-se a um ato de depositar ideias de um
sujeito no outro, nem tampouco tornar-se simples trocas de ideias a
serem consumidas pelos permutantes (FREIRE, 2014c, p. 109).
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Cabe ressaltar que o didlogo com os idosos e profissionais participantes
permeou todo o percurso do presente estudo e foi foco desta pesquisa para
delimitacdo da gerontotecnologia por visar a ir ao encontro da real demanda e,

consequentemente, torna-la mais adequada ao publico alvo.

6.2.1 Primeiro momento: aproximacdao e investigacao tematica

A investigacdo tematica € o ponto inicial para a educacédo dialdgica. Para isto,
€ necessario investigar com aqueles a quem se pretende educar, a sua visao do
mundo, seu pensamento-linguagem da realidade. Esta investigacao deve ser realizada
de forma dialogica para que, consequentemente, leve a tomada de consciéncia dos
individuos (FREIRE, 2014c).

A aproximacao e investigacao teméatica, na presente pesquisa, foi realizada por
meio de entrevistas individuais e objetivou eleger os conteddos programaticos que
compuseram a primeira oficina educativa. Assim, as entrevistas aproximaram o
pesquisador-educador a realidade vivenciada pelos idosos que utilizam insulina e aos
profissionais do local de pesquisa.

ApoOs a andlise das entrevistas dos idosos e dos profissionais, o pesquisador
organizou, por meio de andlise interpretativa, as situacGes-limite relativas as
demandas educativas apresentadas pelos entrevistados, em trés temas geradores:
conhecer a doenca, tratamento e complica¢cbes do DM, apresentados nos Quadros 1
e 2.

Interpretou-se como situacdes-limite as ddvidas ou perguntas apresentadas
pelos educandos durante a entrevista. Segundo Freire (2014c), as situacdes-limite
devem sofrer um tratamento didatico, para serem apresentadas de forma “codificada”
a fim de facilitar a compreenséo e reflexdo dos educandos sobre aquilo que se
pretende estudar. Codificar significa criar representacdes contextualizada a realidade
dos educandos e que os leve, a partir da situacéo retratada, analisarem, discutirem e
estabelecerem relacdes sobre a complexidade das situagcfes-limite, do tema gerador,
e as possibilidades de transformacao da sua realidade.
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Por este motivo, todas as situagdes-limite apresentadas no Quadro 1 estdo em

formato de pergunta, codigo escolhido, tendo em vista que durante as entrevistas, a
maioria das situacOes-limite foi identificada a partir de perguntas feitas ao
entrevistador.
Este cddigo foi utilizado por considerar-se que este formato seria 0 mais proximo a
realidade dos idosos, ja que refletem a curiosidade epistemolégica, e é proximo a
realidade dos participantes, o que, portanto, facilitaria a reflexao individual, coletiva e
critica do seu conteudo. Este fato corrobora a descricdo de que “O conhecer surge
como resposta a uma pergunta. A origem do conhecimento est4 nas perguntas, ou no
ato mesmo de perguntar” (FREIRE, 2014D).

Quadro 1 - Situagdes-limite apresentadas por idosos usuérios de insulina, durante
entrevistas, segundo o respectivo tema gerador.
Situacdes-limite Temas geradores
= Ingerir muito acUcar causa Diabetes mellitus? Conhecer a doenca
= Estresse pode causar Diabetes mellitus?
= Por que o pancreas ndo produz insulina?
= Por que ocorre aumento da glicemia apds a
alimentagéo?

= Ter pesadelo pode aumentar o valor da glicemia?

= Estar com infecg&o altera o valor da glicemia?

= Por que o valor da minha glicemia ndo se mantém
nos parametros adequados se eu ndo como doce?

= Algum alimento faz mal para quem tem Diabetes Tratamento
mellitus?

= Posso aumentar a dose da minha insulina?

= Eu nunca vou poder parar de usar insulina?

= O Diabetes mellitus tem cura?

» E seeufizer transplante de pancreas, ndo terei mais
Diabetes mellitus?

= Existem outras formas de aplicacdo da insulina que
nao seja utilizando seringa e agulha?

= O Diabetes mellitus prejudica a visao? Complicacdes

= Alnsulina prejudica a visdo?

» O Diabetes mellitus provoca dor nas pernas?

= O Diabetes mellitus causa formigamento nas méaos
e pés?

= O Diabetes mellitus causa impoténcia masculina e
na mulher, também altera sua fungéo sexual?

Fonte: percurso dialdgico no desenvolvimento de uma gerontotecnologia: pesquisa-a¢cdo com
usuarios de insulina, 2017.
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Estas situagbes-limite mostraram as dificuldades dos idosos quanto ao saber
sobre sua doenca e consequentemente encobrem atos-limites (FREIRE, 2014c) de
autocuidados frente ao DM. Fato este que mostra a importancia de atividades
educativas que levem a conscientizacao critica destes idosos.

As situacdes-limite sobre demandas educativas consideradas pelos
profissionais da satde como importantes para serem trabalhadas como os idosos com

DM usuarios de insulina, estao apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Situacdes-limite apresentados pelos profissionais, consideradas
importantes ao conhecimento dos idosos com Diabetes mellitus, usuarios de insulina
durante entrevistas, segundo situacdes-limite e respectivo tema gerador.

Situacdes-limite Tema gerador
= Prevengéo Conhecer a doenca
= Utilizar medicacéo corretamente Tratamento

= Dor na aplicacéo de insulina

= Atividade fisica

» Verificagdo da glicemia capilar

= Alimenta¢do adequada

= Determina¢do com o tratamento
=  Suporte emocional

=  Sofrimento mental Complicacdes
*= Prejuizo social
= Desanimo

Fonte: Percurso dialdgico no desenvolvimento de uma gerontotecnologia: pesquisa-a¢cdo com
usuarios de insulina, 2017.

Apesar dos temas geradores elencados terem sido os mesmos para as
situacdes-limite apresentados pelos idosos (Quadro 1) e pelos profissionais (Quadro
2), percebeu-se dissonancias entre os achados.

No quadro 2, pode-se observar que os profissionais reconhecem a necessidade
dos idosos saberem sobre diversos aspectos importantes para melhor vivenciar a
doenca e o tratamento. Contudo, eles apontam essas situagcfes-limite apenas de
maneira global, citadas de forma abrangente, e ndo pontuais e especificas sobre os
aspectos dentro de cada temética como observado nas situagfes-limite apresentadas
pelos idosos. Este fato pode ser interpretado como outra situacao-limite, a falta de

aproximacéo dos profissionais frente a realidade vivenciada pelos idosos e afirma a
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necessidade de vinculo e relagdo dialégica para que os profissionais se aproximem
das reais demandas educativas.

Comparando os Quadros 1 e 2, nota-se que a Unica situacdo-limite com
tematica semelhante e presente em ambos os quadros, foi referente a alimentacéao.
Entretanto, apesar de a tematica ser a mesma, a fala do idoso: “algum alimento faz
mal para quem tem Diabetes mellitus?” mostrou a curiosidade de conhecer se ha
alimentos ndo recomendaveis para a condicdo de doenca instalada; ja os profissionais
apontaram a importancia de conhecer os alimentos que, ao contrario, sdo adequados
e recomendados para serem consumidos por pessoas com DM.

Outro exemplo da falta de aproximacgdo dos profissionais a realidade vivenciada

pelos idosos pode ser visualizado nas situacoes e atos-limites nas falas a sequir:

E que eles acham que ndo podem comer nada. E ndo é bem isso.
Existe todo um cuidado, uma maneira que da para comer tudo. Mas
eles ndo seguem, ndo entendem isso e acabam comendo
exageradamente (P1).

S&0 poucos que seguem a risca, ndo €? Que ndo comem agucar. Tem
pessoas que exageram, se a glicemia esta baixa exagera no uso do
acucar (P2).

Contudo, pela analise das entrevistas foi possivel perceber que, de maneira
geral, os idosos mostraram conhecimento das recomendacdes alimentares para

pessoas com DM e seguem estas recomendacoes.

A nutricionista ensinou que nao pode comer muito pdo. Ndo pode
comer arroz, s6 umas trés colheres, e que temos que comer frutas.
N&o podemos ficar sem comer. Temos que comer cerca de seis vezes
ao dia. E que o péo francés eu posso comer apenas meio ou um por
dia (11).

Se eu faco macarrdo no domingo, eu sé como macarréo. Eu ndo como
arroz e macarrao. No café, eu nao coloco acucar, eu utilizo adogante.
Para o leite eu também utilizo adogante. E utilizo leite desnatado ao
invés do integral (12).

Eu nédo vou falar que eu ndo como o que é proibido para os diabéticos
comerem, as vezes eu como. De vez em quando d& vontade de comer
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alguma coisa, mas eu sei que eu néo posso abusar. Entdo eu como
apenas uma quantidade pequena (I3).

O conhecimento e pratica das recomendacdes alimentares para pessoas com
DM corroboram resultados apresentados por idosos pernambucanos (BARBOSA et
al., 2015).

Durante as entrevistas, apenas uma senhora mostrou conhecimento
inadequado sobre as recomendacfes alimentares, ao confundir a orientacdo de

consumir alimentos integrais, incluindo em sua dieta o leite integral.

Alimento integral, bolacha integral, mas ndo muita. P&o integral. O pao
eu como integral, o leite também estou tomando integral (14).

As falas destes idosos mostram exemplos de suas vivéncias reais com a
alimentacao, destoantes de algumas perspectivas apresentadas pelos profissionais.
Por outro lado, a fala de uma profissional se mostrou em conformidade ao

observado na fala de alguns idosos participantes.

Eles ndo gostam de comer alimentos integrais e nem adocante (P3).

Eu ndo consigo comer alimentos integrais. Eu ja comprei macarréo
integral, comprei arroz integral, mas s6 consigo comer o pao integral

(15).

Prefiro tomar meu café com leite, mas com agucar. Mas também néo
coloco muito aglcar, meu café € amargo. Eu ndo gosto de adocante.
N&o consigo usar. Eu tinha um, mas joguei fora (16).

A partir destes resultados, cabe dizer que apesar das demais situagdes-limite
referidas pelos profissionais ndo terem se apresentado como tal para os idosos, iSso
nao quer dizer que elas realmente ndo sejam importantes para serem trabalhadas em
grupos de idosos com DM que utilizam insulina, ou até mesmo neste proprio grupo.
Sobretudo, porque, durante o periodo do estudo, a pesquisadora identificou que

algumas destas situacdes-limite referidas pelos profissionais sao reais, como a
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inabilidade dos idosos para o uso do glicosimetro, aplicacdo de insulina em local
inapropriado e dor durante a aplicacéo.

Situacdes-limite como estas, que sequer sdo percebidas como tal pelos
educandos, sdo denominadas por Freire (2014c) como tema do siléncio, uma situacao-
limite, que os impede de identificar o perigo e podem estar associadas ao medo da
liberdade, resultado da opresséo vivenciada ao longo de suas vidas, levando-os a
assumirem mecanismos de defesa, a negacao da realidade concreta e a evitarem o
confronto com o problema.

Ainda, apesar destas nao terem sido apontadas pelos educandos como
tematica para o contetdo programatico, pois sequer sédo para eles situacées-limite, a
educacao dialégica também permite que situacdes-limite quando reconhecidas pelo
educador como fundamentais, também podem fazer parte do conteido programatico
da atividade educativa, sendo estas situagdes-limite denominadas de temas dobradica
(FREIRE, 2014c).

Portanto, todas as situacfes limites apresentadas pelos idosos (Quadro 1) e
aguelas apresentadas pelos profissionais (Quadro 2) e que foram entendidas como
importantes temas dobradica, a saber, o uso do glicosimetro, a aplicacdo de insulina
em local inapropriado e dor durante a aplicacdo, foram eleitas como conteddo

programatico para a primeira oficina educativa.

6.2.2 Segundo momento: delimitacdo teméatica da gerontotecnologia educativa
por meio de oficinas educativas

Apos delimitado o conteudo programéatico da primeira oficina educativa, o
educador-pesquisador organizou-o em temas geradores e codificou algumas das
percepcbes dos idosos e profissionais interpretadas como situacdes-limite para
auxiliar na reflexdo e chegar ao desvelamento critico do contetdo programéatico e
delimitacdo tematica da gerontotecnologia.

Essa conduta corrobora Freire (2014c) ao negar a abordagem bancaria em que

o educar define o conteudo programatico antes do primeiro contato com os educandos.
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Sendo assim, se consolidou uma prética educativa libertadora por estabelecer, como
contetdo do didlogo, os elementos que foram apresentados ao educador, pelos
educandos, de forma desestruturada.

Feito isso e devidamente organizadas as tematicas, o convite para a primeira
oficina foi entregue pessoalmente, durante visita domiciliar, a todos os idosos que
participaram das entrevistas e, na UBS, aos profissionais. Como forma de estimular a
participacéo, o convite foi elaborado em formato de xicara, convidando os idosos a um
chéa da tarde, para conversar sobre diabetes (Figura 1) e os informando que haveria
lanche apos a reunido. A estratégia de oferecer lanche apds a reunido, além de ser de
conhecimento da pesquisadora, também foi indicada pelos profissionais da UBS, como

motivacdo para maior adeséo a oficina.

Figura 1 - Convite para a primeira oficina educativa.

Data: 19/08/16 (sexta-feira)
Hordrio: 14 horas

Local: Centro Comunitdrio
ao lado da UBS Vardelina

Vamos tomar cha e
conversar sobre Diabetes?

Uma tarde saborosa e agradavel,
£ com boa conversa e companhial

Fonte: Percurso dialégico no desenvolvimento de uma
gerontotecnologia: pesquisa-acdo com usuarios de insulina, 2017.

Esta oficina foi iniciada com uma dinamica para a acolhida e vinculo entre os
participantes. Para isso, cada participante escolheu uma das figuras, recortadas de
revistas, que estavam sobre a mesa, colou-a em um cracha com seu nome e

apresentou-se ao grupo explicando porgque escolheu aquela imagem ou aquele codigo.



55

A autora foi a Ultima a fazer a apresentacdo pessoal e, na sequéncia, falou sobre os
objetivos e metas da oficina.

A oficina foi organizada de maneira a abranger todo o contetdo programatico,
na sequéncia dos temas geradores: conhecer a doenca, tratamento e complicagdes.
Foram utilizados alguns codigos (Figuras 2 a 9) com recursos pedagogicos diversos
(material escrito, ludico e audiovisual) para proporcionar o contato dos idosos com
possibilidades diversas tanto de tematicas quanto de tecnologias diferentes.

Partindo do pressuposto de que descodificar as situa¢des-limite € um processo
valioso de aprendizagem (FREIRE, 2014c), durante a oficina educativa buscou-se
instituir dialogos emancipatorios das situacdes-limite apresentadas pelos idosos a fim
de que, com a descodificacdo e desvelamento critico destas, a oficina atingisse seu
papel educativo, além de chegar ao seu objetivo final de delimitacdo tematica da
gerontotecnologia.

Assim, iniciou-se a atividade educativa dialégica a partir do tema gerador
“conhecer a doencga”. Cada participante escolheu uma pergunta, que estava escrita
em um papel dobrado, fez a leitura da mesma e as respostas foram discutida em grupo,
uma a uma.

Os codigos utilizados para auxiliar o processo de descodificacdo destas
situacdes-limite (Quadro 1) foram as ilustrac6es do corpo humano com os 6érgaos do
sistema digestorio (Figura 2); do pancreas (Figura 3); e das llhotas de Langerhans
(Figura 4). As descodificagbes apresentadas pelos idosos foram: saber localizar no
seu organismo o pancreas; o seu formato; saber que é o pancreas o 6rgao responsavel
por produzir insulina; reconhecer que o DM altera o funcionamento do 6rgao; e saber
as causas do DM.

Durante o dialogo que permeou estas descodificacdes, destaca-se a fala de
uma das participantes, que referiu saber identificar o pancreas e a vesicula na Figura
2, pois interessou-se em conhecé-los quando foi a um museu, por serem 0s 0rgaos
acometidos pela doenca que vivencia, o DM, e por ter retirado a vesicula devido a

colelitiase.
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Este é o pancreas e esta é a vesicula (mostrando os 6rgaos na imagem
para a outra participante). Eu ndo tenho vesicula, tirei porque estava
com pedra na vesicula (16).

Com o relato, esta participante reafirma a importancia da contextualizagéo das
praticas educativas a realidade do aprendiz (FREIRE, 2014c), tendo em vista que a
mesma aprendeu a identificar agueles 6rgéos que para ela sédo importantes devido a
sua realidade.

Outro ponto que merece destaque e ocorreu no decorrer do processo de
aprendizado deste primeiro tema gerador, conhecer a doenca, foi o surgimento de uma
nova situacao-limite, corroborando Freire (2014c) quando descreve que a medida que
as situacoes-limite vao sendo descodificadas, novas vao surgindo. Nesta pesquisa, a

nova situacao-limite emergida durante a discussao e trabalhada na oficina foi:

O meu pancreas nao produz mais nada de insulina? (I11).

Figura 2 - llustracéo do corpo e dos 6rgdos do sistema digestorio humano.

Sistema digestorio

Lingua A~ \
Glandula salivar ) Glandula salivar
(sublingual) \K‘ % (parétida)
-
OV

Faringe
Glandula salivar /

(submandibular) J

£
f —— Eséfago

Figado

Estdmago
Vesicula

4 /|
biliar 0 ;%‘\\
i ™ Péncreas
(intestino delgado) (:'Vu,/\
Y Colodescendente
TP
Ceco X_l’ S (intestino grosso)
Apéndice = GJ\
vermiforme \ Reto

Anus

Amabis, José Mariano, 2004; Martho, Gilberto Rodrigues, 2004; Ed. Modema

Fonte: google imagens livres.



Figura 3 - Pancreas.

Fonte: google imagens livres.

Figura 4 - Ilhotas de Langerhans.

Fonte: google imagens livres.
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Ainda durante a discussdo do tema gerador “conhecer a doenga”, o dialogo
instigado a partir da situacao-limite “Estar com infecgcéo altera o valor da glicemia?
também merece destaque.

Neste momento da oficina, uma das participantes iniciou o dialogo relacionando
seu contexto, e vivéncia real com a tematica, ao contar entre lagrimas ao grupo, a
histéria da morte de seu filho que aos 25 anos recebeu o diagnostico de DM tipo 1 e
aos 36 anos, poucos dias ap0s o inicio do tratamento de pneumonia, faleceu em
decorréncia de cetoacidose diabética (CAD).

O relato sensibilizou o grupo e despertou a curiosidade dos participantes sobre
0 acontecido. Aproveitando este momento, a pesquisadora fez nova pergunta ao
grupo: “Ter DM é um fator que predispde a pneumonia ou outras infecgdes? ”.

Durante a discusséao iniciada por essa pergunta, 0os participantes relataram
reconhecer que quando estdo com infecdo sua glicemia aumenta, e fica mais dificil de
ser controlada, referiram também que seus conhecimentos se limitavam a isto.
Demonstraram entdo, que esta pergunta era mais uma situacdo-limite que surgiu
durante a oficina e que os levou ao desvelamento critico de interesse e curiosidade
critica em conhecer mais sobre o0 assunto, ou seja, sobre as infec¢des mais frequentes
em quem tem DM, as caracteristicas principais e como prevenir cada uma delas.

Para Freire (2014a), o educando e o educador sdo movidos pela curiosidade.
Esta incita a imaginacdo, a intuicdo, as emocdes e torna-se propulsora para a
construcéo e producéo do conhecimento. O educador deve despertar no educando o
interesse pelo desejo de saber e conhecer. Segundo o autor:

Na verdade, a curiosidade ingénua que, “desarmada”, esta associada
ao saber do senso comum, é a mesma curiosidade que, criticando-
se, aproximando-se de forma cada vez mais metodicamente rigorosa
do objeto cognoscivel, torna-se curiosidade epistemoldgica. Muda de
qualidade, mas néo de esséncia (FREIRE, 2014a, p. 33).

Para o tema gerador “tratamento” do DM (Quadro 1), foram utilizados codigos,
e como recursos pedagogicos, atividades ludicas. As situacOes-limite sobre o

tratamento do DM estavam dentro de bexigas vermelhas que representavam macas
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em uma “arvore do conhecimento” (Figura 5). Cada participante tinha que estourar a
bexiga para acesso a pergunta em seu interior.

Os cabdigos utilizados foram: alimentos de plastico (Figura 6); material ilustrado
sobre o que € DM (Figura 7); e material ladico que ilustra o receptor de insulina e a
proteina transportadora de insulina, GLUT4, além de pecas modveis de insulina,
glicose, &cidos graxos e aminoacidos (Figura 8). As descodificacfes apresentadas
pelos idosos foram saber a funcdo da insulina no organismo e entender a

insulinoterapia.

Figura 5 - Arvore do conhecimento.

Fonte: a autora.

Figura 6 - Alimentos, de plastico, disponibilizados para estimular o didlogo
sobre alimentagao.

211051t eteaRRaRRaitITNaNEsI |
Fonte: a autora.




Figura 7 — Material ilustrado sobre o que é diabetes.

1

Certos tipos de alimentos que comemos
sdo transformados em glicose.

O QUE € DIABETES?

2

A glicose é o alimento das nossas
células e fonte de energia para o
nosso corpo.

_.4;

.

3

Através das paredes do intestino a glicose
vai para o sangue para ser transportada
até as células.

Mas para que a célula se alimente da gli-
cose, € necessdria a insuling, produzida
pelo pincreas, um 6rgdo que fica dentro
da nossa barriga.

INSULINA PANCREAS

S

GLICOSE CELULA

4

Se ndo houver insulina a glicose ndo pode entrar
na célula, que ficard sem alimento, sem energia,
e enfraquecida. A pessoa tem vontade de comer

muito, mas sente fraqueza. A glicose que ndo
conegue entrar na célula, fica acumulada no

5 sangue.

A glicose acumulada precisa ser eliminada ]

de alguma forma e entdo é jogada fora
através do xixi. A pessoa passa a fazer

muito xixi, perdendo muita dgua. Como ( @
perde muita dgua, fica com muita sede e e Ainda bem que os cientistas
e passa a beber mais dgua. conseguiram produzir uma insulina, (T }
» igual a que ¢ fabricada pelo nosso - L
organismo. O diabético usara essa [
» insulina, que serd injetada bem debaixo ,_/
da pele, entrando devagar na corrente <

sanguinea e vai agir na célula abrindo
passagem para a glicose entrar,
Por isso que quem ¢ diabético ndo pode
deixar de tomar insulina todos os dias.

_] wVi\Zi
+XIXI 4

+AGUA

Fonte: google imagens livres.
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Figura 8 - Material ludico que ilustra o receptor de insulina (esquerda) e a
proteina transportadora de insulina, GLUT4 (a direita), pecas moveis de
insulina, glicose, acidos graxos e aminoacidos.

Fonte: adaptado da imagem “Papel da insulina no controle do metabolismo”, disponivel
em: https://www.prozis.com/blog/pt-pt/a-importancia-da-insulina-na-musculacao/

ApoOs a leitura do material da Figura 7, iniciou-se o didlogo sobre a insulina.
Observam-se nos relatos abaixo, falas que permearam este dialogo e que mostram
que apesar da média de tempo de uso de insulina ser de oito anos e meio, 0s idosos
ainda expressam, dentro do seu universo vocabular, uma compreensao ingénua sobre

a funcdo da insulina, a medida que mostram simplicidade e superficialidade na
interpretacdo da funcdo da mesma.

Eu aplico a insulina para ajudar a fazer a digestdo da comida (I1).

Eu acho que é para eliminar o agUcar que a gente tem no sangue (I5).
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Tem que tomar insulina. Agora ndo sei porque que tem que tomar
insulina para ela chegar ali na corrente sanguinea (13).

Para dar sequéncia ao didlogo, o material da Figura 8 foi utilizado para
complementar a visualizacdo do que € DM. Para isso, as pecas foram movimentadas
para mostrar o que acontece no organismo de uma pessoa com DM e de uma pessoa
sem DM. Os patrticipantes ndo se interessaram em movimentar as pecas, porém novas

situacOes-limite surgiram durante a atividade com a pergunta:

O que sao cetonas? (I5).

Para responder a curiosidade do participante, a pesquisadora explicou o que
séo cetonas e utilizou o material, para mostrar 0 que acontece no organismo quando
em CAD. Neste momento, a pesquisadora aproveitou para estimular a conscientizacao
dos participantes sobre a importancia de manter os niveis de glicemia controlados, a
fim de evitar esta complicacdo aguda do DM, que pode levar a morte, como
infelizmente aconteceu com o filho de uma das participantes.

Esta situacdo mostra como os profissionais da saude podem estimular a
conscientizacdo dos sujeitos, durante atividades educativas, para o autocuidado de
maneira que, a partir da curiosidade apresentada, o profissional o oportunize a reflexao
critica sobre a sua realidade, utilizando para isto, situacdes reais do seu contexto e
sua “leitura do mundo”.

Dando sequéncia a atividade, a partir da situacao-limite: “Posso aumentar a
dose da minha insulina? ” a pesquisadora direcionou o dialogo com os idosos, visando
a reflexdo critica de que a aplicacdo repetida de insulina no mesmo local, sem o
intervalo minimo de 14 dias, pode fazer com que a insulina ndo seja absorvida
adequadamente, dando a falsa impressao de que ha necessidade de aumento da dose
de insulina, quando, na verdade, o problema € a realizacdo de forma inadequada do
rodizio do local de aplicacdo. Esse direcionamento ao dialogo foi dado tendo em vista
a observacédo pela pesquisadora/educadora durante as entrevistas, da inadequacéo

da aplicacdo de insulina por alguns participantes.
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Para reforcar o conhecimento sobre os locais adequados de aplicagdo de
insulina, a pesquisadora solicitou que os idosos participantes mostrassem os locais
utilizando o material lidico que ilustra o corpo humano com pecas méveis para serem
colocadas nos locais corretos (Figura 9). Durante a atividade, também foi discutido,
com os idosos, o intervalo de tempo necessario para aplicacao da insulina no mesmo
local, bem como a necessidade de ter autorizagcdo médica para aumentar a dose de

insulina.

Figura 9 - Material ludico que ilustra o corpo humano com pecas moveis (a
esquerda) para serem colocadas nos locais corretos de aplicacdo de
insulina (a direita).

Fonte: adaptado de google imagens livres.

Para as situacfes-limite que integram o tema gerador “complicagbes” do DM
(Quadro 1), os codigos utilizados foram: video de acesso livre na internet sobre
pneumonia em pessoas com DM (TVU, 2016) e outro sobre as complicacdes causadas
pelo DM (SANOFI, 2012). A descodificagdo apresentada pelos idosos foi reconhecer

0s sinais e sintomas que sugerem complica¢des da doenca.
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Eu ndo sabia que o formigamento nas maos também era complicagdo
do DM, achava que era s6 nos pés. (E acontece) Porque o DM
prejudica a circulacdo do sangue (16).

Os principais sintomas da neuropatia diabética sdo de dorméncia, queimacao,
formigamento, pontadas, choques, agulhadas, desconforto ou dor ao toque de lencois
e cobertores e diminuicdo ou perda de sensibilidade, tal qual relatado pelos idosos. Os
sintomas sdo predominantes nos membros inferiores, porém os membros superiores
também podem ser afetados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016;
OLIVEIRA et al., 2014).

O dialogo que seguiu nessa situacdo-limite abrangeu a complicacdo mais
comum, Ulceras nos pés, que podem resultar em amputacdes em pessoas com DM.
Discutiu-se a importancia do controle da glicemia para prevenir e controlar a neuropatia
e o0 pé diabético (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Ainda durante o dialogo que permeou o tema gerador “complicacées” do DM,
0s idosos mostraram conhecer os 6rgdos afetados a longo prazo e as complicacdes
do DM, inclusive, percebeu-se que eles definem o DM pelas suas complicacoes,
apresentando como situacéo-limite, a ndo compreensao as alteracoes fisioldgicas que
caracterizam o DM, percebendo apenas o0 que conseguem enxergar externamente no
seu corpo, o que pode estar relacionado a prépria complexidade do DM.

A fim de que tenham uma compreensao mais abrangente e reflitam criticamente
sobre a complexidade do DM, visando ao empoderamento para o autocuidado, é
importante que estes idosos estejam munidos de uma aproximacéao para além da sua
realidade e experiéncia atual com a propria doenca. Fato este que Ihes proporcionara
o enfrentamento e lhes dara condic¢des de discutir as questdes relativas a esta doenca,
bem como a ter nova postura, um ato-limite frente a esta realidade para que possam
alcancar o inédito viavel, superando e transformando a realidade vivenciada. Neste
sentido, as atividades em grupo oferecem a troca de conhecimentos e a possibilidade
de aprender com as vivéncias do outro.

A partir do didlogo, o educando é estimulado a reflexdo e ao desenvolvimento
da consciéncia critica sobre a realidade em que vive. Este processo, realizado em

comunhdo liberta o individuo, permitindo-o enxergar a realidade de forma verdadeira.
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A partir dai, o individuo estd preparado para modificar e agir sobre a realidade
(FREIRE, 2014c). Desta forma, as atividades educativas dialégicas em saude, quanto
mais proximas se fizerem da realidade dos educandos, mais aprofundam a tomada de
consciéncia em torno da mesma, permitindo maior aproximacdo a realidade e,
consequentemente, modificacdo das atitudes em relacdo ao autocuidado e vivéncia
com a doenga.

A participacdo de diferentes categorias profissionais de saude ampliou os
didlogos acerca da tematica, contribuindo para a troca de saberes entre os atores
envolvidos, além da aproximacéo a realidade dos idosos. Sua participacao foi pensada
considerando-se a construcéo coletiva de saberes significativos, por meio do didlogo
entre 0os envolvidos com respeito a cultura, crencas e valores de cada um (FREIRE,
2014a). A participacao dos profissionais na oficina educativa também se fez importante
por somar a sua experiéncia profissional, a realizacdo de uma atividade educativa
diferente daquela a que estdo acostumados a realizar, palestras.

Por ultimo, para finalizar a oficina, a pesquisadora solicitou aos idosos que
refletissem sobre todas as situacdes limites discutidas e as tecnologias educativas
utilizadas durante a oficina, para que, em conjunto, decidissem a(s) situagcao(bes)-
limite(s) que serviria(m) de tematica(s) para a gerontotecnologia educativa a ser(em)
desenvolvida(s), e o tipo de tecnologia educativa mais apropriado para eles.

Assim, apos reflexdo critica, os idosos decidiram, coletivamente e de forma
unanime, que a situagéo-limite sobrea relagdo entre DM e infecgbes ndo havia sido
desvelada e, por terem interesse no seu desvelamento, a mesma foi eleita como a
temética da gerontotecnologia educativa desenvolvida nesta pesquisa.

Com a definicho da temética, os idosos decidiram que o tipo de
gerontotecnologia mais apropriado para eles seria em formato de cartilha. Justificaram
a escolha pela facilidade de consulta, tanto para eles quanto para familiares e amigos.
Alegaram, ainda, que, para utiliza-la, ndo haveria necessidade de tecnologias
dependentes de recursos elétricos como video ou qualquer formato que dependesse

do uso de celular, computador, ou internet, tendo em vista que estas seriam inviaveis
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ja que ndo fazem uso destes tipos de tecnologias. Quanto a tecnologias em formato

ladico, eles apenas ndo demonstraram interesse por elas.

6.2.3 Terceiro momento: desenvolvimento da gerontotecnologia educativa

Apos a delimitacdo do contetdo e da escolha da gerontotecnologia educativa,
0 processo de desenvolvimento foi iniciado na segunda oficina educativa, com a
disponibilizag&o, aos idosos, de materiais escritos, de forma resumida, sobre cada uma
das infec¢cdes mais frequentes em individuos com DM, ou seja, periodontite,
pneumonia, tuberculose, osteomielite, pielonefrite, pé diabético, infeccdo urinaria;
infeccdo da pele e das mucosas por candida, mucormicose rinocerebral, infec¢cdes
enfisematosas da vesicula biliar e do trato urinério, otite externa maligna ou invasiva e
gangrena de Fournier.

Para esta atividade, os idosos foram divididos em trés duplas, e os temas foram
distribuidos, de acordo com o interesse de cada dupla. Os materiais foram lidos e, na
sequéncia, compartilhados e discutidos.

No decorrer do percurso dialégico, o pesquisador trouxe aspectos da realidade
dos participantes, conhecidos durante as entrevistas e oficinas, com o objetivo de
estimular a problematizacao, reflexdo e conscientizacdo critica da realidade vivida em
consonancia com os pressupostos de Freire (2014c).

Apobs isso, a pesquisadora direcionou o dialogo para que os idosos definissem,
em conjunto, 0s aspectos que consideraram importantes, de cada uma das doencas,
e que deveriam estar presentes na cartilha. Os idosos apontaram para a importancia
de que a cartilha contivesse todas as infec¢des mais frequentes, mesmo aquelas raras
e menos conhecidas; o nome da infeccdo com sua definicdo e com o nome dos
agentes microbianos que as causam, 0s sintomas; tratamento e prevencéo de cada
infec¢do. Os idosos solicitaram, também, que a cartilha fosse iniciada com os aspectos
gerais sobre a associacao entre diabetes e infec¢gbes, considerado por eles como

conteudo, ainda fragil, que necessitaria de maior aprofundamento.
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Além disso, foram discutidos e definidos pelo grupo os aspectos gerais que a
cartilha deveria conter. Foram apontados pelos idosos o tamanho apropriado da fonte,
gue deveria ser pelo menos de tamanho 16; a presenca de desenhos coloridos que
facilitassem a visualizacdo do conteudo da cartilha e, a linguagem, que deveria ser
simples e de facil compreenséo.

A construcdo de uma cartilha educativa deve ser realizada de forma coletiva e
elaborada com metodologia participativa. Os sujeitos-alvo do material educativo
devem participar do processo de elaboracdo do material, de maneira tal que as
informagdes estejam contextualizadas ao seu meio cultural e as suas reais
necessidades (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012; BARROS et al., 2012, MIALHE;
SILVA, 2008). Ainda, de acordo com Freire (2014c) a educacédo conscientizadora tem
a intencdo de levar os educandos a libertacdo, estimulando a acao-reflexdo da
realidade.

A utilizacdo de cartilha educativa ilustrada facilita a comunicagdo visual e o
acesso dos individuos com pouca intimidade com a linguagem escrita e/ou com
dificuldade de atencao e/ou visdo (RAMOS, 2014). Da mesma forma, a linguagem
simples promove a identificacdo do individuo com o texto (TORRES et al., 2009).

Durante a oficina, foi informado pela pesquisadora que, para contemplar todo o
estabelecido, o material provavelmente ficaria extenso. Apesar disso, 0s participantes
disseram que este fato ndo seria problema, pois, segundo eles, “quanto mais
informagées melhor”.

A versao preliminar da gerontotecnologia buscou contemplar os aspectos
solicitados pelos idosos participantes. Foi elaborada nas dimensdes 28 cm x 20,9 cm,
com fonte Arial tamanho 20, contendo 60 paginas, com frente e verso. O titulo da
cartilha era “Por que é importante saber sobre diabetes e infec¢cées?” Foi composta
por capa, apresentacao inicial, conteudos introdutérios, apresentados da pagina trés
a 19, infeccbes comuns frequentes em pessoas com DM, da pagina 22 a 47 e por
altimo, as infec¢des raras frequentes em pessoas com DM, da pagina 48 a 57. No final
da cartilha foi relacionada a bibliografia consultada, os elaboradores, ilustrador, local

e data de elaboracéao.
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Os conteudos introdutérios foram: Por que é importante saber sobre diabetes e
infeccbes? Para comecar, vamos entender o que é diabetes? E qual a funcéo da
Insulina? Por que precisamos dela? Qual a diferenca entre o diabetes tipo 1 e tipo 2?
E o que séo infec¢des? Por que a chance de ter alguns tipos de infec¢cdes é maior em
quem tem diabetes? Por que a glicemia aumenta quando se estda com alguma
infeccdo? Cetoasidose diabética, Estado hiperglicémico hiperosmolar, Quais séo as
infeccbes mais comuns em quem diabetes? Estes foram colocados, na sua maioria,
em formato de perguntas, afim de dar continuidade a técnica utilizada durante a
primeira oficina educativa e motivar o interesse e aprendizado dos leitores. Da mesma
forma, Oliveira, Lopes e Fernandes (2014) também utilizaram aspectos para motivar a
leitura
e 0 aprendizado dos sujeitos.

As infecgcbes comuns mais frequentes em quem tem DM: periodontite,
pneumonia, tuberculose, infeccdo urinaria, pielonefrite, infeccbes da pele e das
mucosas por candida, pé diabético e osteomielite.

E as infeccbes mais raras frequentes em quem tem DM: mucormicose
rinocerebral, infec¢Bes enfisematosas da vesicula biliar e do trato urinario, pielonefrite
enfisematosa, otite externa maligna ou invasiva, gangrena de Fournier.

Foram utilizadas paginas e cores distintas para cada tema, afim de diferenciar
0s assuntos abordados e tornar a leitura atrativa, didatica e ndo cansativa. As
ilustracBes buscaram representar o contetdo escrito de maneira a contribuir para a
compreensao do assunto e chamar atencao a leitura.

A utilizacao de cartilha educativa para educacdo em saude é um instrumento
que facilita o processo educativo, agrega valor ao processo de aprendizagem por
possibilitar a integracdo por meio do diadlogo entre profissional e leitor, ser de baixo
custo e facil acesso, constituindo-se, portanto, como uma forma de cuidado
humanizado promotor da emancipag¢ao dos sujeitos.

Freire (2016) preza pela utilizacdo de materiais educativos direcionados e
compativeis aos educandos a quem se pretende educar. Nesta perspectiva, a

gerontotecnologia foi elaborada com vistas a superar a situacéo limite do grupo, ou
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seja, aprofundar o conhecimento sobre a relagdo entre DM e infecgbes; a empodera-
los sobre a temética, na perspectiva de aprimorar o autocuidado e prevenir
complicacBes agudas do DM associadas a quadros de infec¢des, bem como servir de
instrumento de orientacdo, tanto para eles quanto para outros sujeitos, para incentivar
a busca por assisténcia médica em casos de infec¢cfes e também para dar suporte ao
abordado nas oficinas educativas

Moreira et al. (2016) também entendem que deve se levar em conta as
necessidades tedricas da populacdo para elaboracdo de ferramentas educativas
efetivas.

Da mesma forma, Reberte, Hoga e Gomes (2012) também desenvolveram
cartilha educativa utilizando estratégia dialdgica e com conteudo tematico escolhido

pelas participantes.

6.2.3.1 Verséao preliminar da gerontotecnologia educativa



O que € importante saber sobre

DIABETES
E

INFECCOES?




Esta cartilha explica o que € importante saber
sobre diabetes e infecgdes, quais as infeccoes
mais comuns em quem tem diabetes e o que
fazer para preveni-las.

Esperamos que estas informacdes sejam
uteis para pessoas que vivenciam o diabetes
e seus familiares.

O QUE E IMPORTANTE SABER SOBRE
DIABETES E INFECCOES?

Pessoas com diabetes tém mais chance de ter infeccoes.

As infeccoes aumentam a quantidade de acgucar no sangue o
que pode levar ao coma.

Pode ser necessario internacao em servico de saude.



VAMOS ENTENDER O QUE E DIABETES?

PARA COMECAR,

Diabetes mellitus, mais conhecido como
diabetes, € uma doenca do pancreas
causada por trés alteracoes:

*

e

Quando o 6rgdo chamado
pancreas nao produz
insulina.

o

Quando o pancreas nao
produz quantidade suficiente
de insulina.

2

Quando o corpo nao consegue utilizar
adequadamente a insulina, o0 que
chamamos de resisténcia insulinica.




E QUAL A FUNCAO DA INSULINA?
POR QUE PRECISAMOS DELA?

A insulina € um horménio produzido pelo
pancreas e sua funcao é permitir que o
acucar (glicose) que esta no sangue entre
nas células do corpo.

Podemos imaginar a
insulina como uma chave
@ que abre a porta das

células para que a glicose
entre.

Por isso, o diagnostico e controle

do diabetes é feito avaliando a
A entrada da glicose nas células é necessaria quantidade de glicose no sangue.

para que o corpo produza energia.

Quando ndo temos insulina
suficiente ou 0 Corpo
nao consegue utiliza-la
adequadamente, a glicose, ao
invés de entrar nas células, fica
circulando no sangue.




QUAL A DIFERENCA ENTRE O DIABETES
TIPO 1 E TIPO 2?

DIABETES TIPO 1

Ocorre principalmente em criancgas,
adolescentes e adultos jovens.

E uma doenca autoimune, ou seja,
O proprio organismo destroi as
células do pancreas que produzem
a insulina.

O tratamento é o uso de insulina.

Corresponde a cerca de 10% do total de casos de diabetes.

Ocorre  principalmente  em
DIABETES TIPO 2 adultos com mais de 40 anos e
em idosos.

As causas sao associadas ao sedentarismo, obesidade
e hereditariedade.

O tratamento engloba emagrecimento, dieta
equilibrada, atividade fisica regular e tratamento
medicamentoso, que pode ou nao ser associado a
insulina, dependendo do caso.

FILHO COM
DIABETEY

O defeito na secrecao de insulina é progressivo, ou
seja, vai aumentando aos poucos.

Corresponde a cerca de 90% do total de casos de diabetes.
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E O QUE SAO INFECGOES?

Infeccbes sao doencas causadas por
bactérias, virus ou fungos que conseguiram
entrar e se multiplicar dentro do corpo.

Um sintoma comum de infec¢ao ¢ a febre.

Febre: 37,8 °C ou mais.

Atencao

Idosos podem estar com infeccoes
graves e nao ter febre.

Podem sentir apenas cansaco
excessivo e perda do apetite.

&
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POR QUE A CHANCE DE TER ALGUNS TIPOS
DE INFECCOES E MAIOR EM QUEM TEM
DIABETES?

Porque as células de defesa do corpo de quem
tem diabetes ndo funcionam  adequadamente.

Isso significa que o corpo tem dificuldade para destruir as bactérias, virus
ou fungos que entram no corpo e causam doencgas.

Porém, quando se tem bom controle da glicemia, as células de
defesa parecem combater as infeccoes com mais eficiéncia.

OUTROS FATORES

As complicacbes cronicas do
diabetes, como as alteracoes nos
vasos sanguineos, dificultam a
circulacao do sangue e a chegada
das células de defesa ao local onde
estdo os virus, bactérias e fungos
para combaté-los.

O comprometimento dos nervos
(neuropatia), outra  complicacao
cronica, diminui a sensibilidade da
pele, aumentando a possibilidade de
um ferimento nao ser percebido e nao
ser tratado ja que nao causa dor.

Estas trés alteracbes sao fatores comuns a todas
as infeccoes. Os fatores especificos de cada infeccao
associados ao diabetes serao descritos em cada uma das

infeccbes a sequir.

13



POR QUE A GLICEMIA AUMENTA QUANDO SE COMO SABER SE ESTOU COM A GLICEMIA ALTA?

ESTA COMALGUMAIN FEC(;AO? Fazendo o teste de ponta de dedo, ou glicemia capilar.

Glicemia alta em jejum: maior do que 100mg/di

Glicemia alta depois das refeicoes: maior do que 160mg/dl
Quando estamos com qualquer tipo de infecgcao o ’
corpo reage de diversas maneiras e uma delas & }

a producao de alguns hormoénios que aumentam
a quantidade de glicose no sangue. FIQUE ATENTO!

Quando vocé estiver com qualquer tipo de
infeccdo, procure atendimento médico o
quanto antes, pois o0 aumento da glicemia
pode levar a quadros graves e, inclusive, ao
coma e a morte.

¥V
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CETOACIDOSE DIABETICA

, Mais frequente em
E uma complicacao grave pessoas com diabetes
que pode levar a morte. tipo 1.

Ocorre pela auséncia de insulina no organismo.

Como nao ha insulina, a glicose nao consegue
entrar nas células do corpo para produzir energia.

O corpo entende que esta faltando glicose e na
tentativa de produzir energia, utiliza a gordura em
vez da glicose e, ao utiliza-la, ocorre producao de
cetonas, que deixam o sangue acido.

As causas mais comuns sao: nao aplicar insulina e a
presenca de infeccoes.

SINTOMAS

Glicemia maior que 250 mg/dl;

Urina em grande quantidade, que corresponde a mais de 2,5 litros por
dia (poliuria);

Muita sede (polidipsia);

Vomitos;

Alteracao na respiracao;

Halito com cheiro de acetona (halito cetdnico);

Desidratacao, percebida pelas mucosas secas, aumento da frequéncia
dos batimentos do coracao e pressao arterial baixa,;

Perda da consciéncia;

Temperatura abaixo do normal ou febre no caso de infeccéao.

TRATAMENTO
Repor liquido e demais componentes que foram perdidos pela urina,
diminuir a glicemia, tratar a acidose metabdlica (acidez do sangue) e
tratar a causa que levou ao quadro. Isso sera feito em um servico de
saude, pois é necessario que a insulina e o soro fisioléogico sejam
administrados na veia.

17
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ESTADO HIPERGLICEMICO
HIPEROSMOLAR

Também é uma complicagao grave que que pode
levar a morte.

Mais frequente em pessoas
com diabetes tipo 2.

As causas mais comuns sao: nao tomar o
comprimido para diabetes ou insulina e a
presenca de infecgoes.

Ocorre pela falta parcial de insulina no
organismo.

Como ha pouca insulina, a quantidade de
glicose que consegue entrar na celula nao
é suficiente para produzir energia. Entao
o corpo entende que esta faltando glicose
e O pancreas produz glucagon, hormonio
que libera glicose que estava armazenada
no figado.

Como esta (glicose também néo
consegue entrar nas células pela falta
de insulina, o corpo tenta elimina-la
pela urina. O excesso de urina causa
desidratacao e a desidratacao leva a
concentragao dos componentes do sangue
(hiperosmolaridade), € como se o0 sangue
ficasse grosso.

SINTOMAS

Glicemia maior do que 600 mg/dl;
Desidratacao;

Muita sede;

Urina em grande quantidade;
Fraqueza,;

Alteracao neurologica (perda de
movimentos de bracos ou pernas,
nao conseguir falar, alucinacoes,
convulsdes e coma).

TRATAMENTO

O mesmo da cetoacidose
diabética.

Exige ir ao servigo de
saude para tratamento.

19
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QUAIS SAO AS INFECCOES MAIS COMUNS EM

QUEM TEM DIABETES?

As INFECCOES COMUNS que se apresentam
com mais frequéncia e gravidade em quem
tem diabetes sao:

PERIODONTITE OSTEOMIELITE

PNEUMONIA PIELONEFRITE

PE DIABETICO

INFECCAO URINARIA

INFECCOES DA PELE E DAS MUCOSAS POR CANDIDA

As INFECCOES RARAS que se desenvolvem quase

exclusivamente em pessoas com diabetes:

MUCORMICOSE OTITE EXTERNA

MALIGNA OU
RINOCEREBRAL INVASIVA
INFECCOES
GRANGRENA DE
ENFISEMATOSAS DA FOURNIER

VESICULA BILIAR E DO
TRATO URINARIO

O®

21
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PERIODONTITE

A periodontite € uma doenca causada por acumulo de placa e
tartaro nos dentes associado a presenca de bactérias.

A presenca de proteinas na boca e dentes, servem de alimento

para estas bactérias e aumentam a frequéncia de periodontite
em quem tem diabetes.

Dentes saudaveis Dentes com periodontite

Sintomas

Gengiva vermelha e inchada (inflamada);
Sangramento na gengiva;

Perda de dentes, devido a destruicao dos
0SS0S que dao suporte aos dentes.

Tratamento

Seu dentista removera a placa e o tartaro
que estao endurecidos e grudados nos
dentes. Pode ser necessario uso de an-
tibidtico.

23

Prevencao
Controle da glicemia;

Acompanhamento regular com
dentista;

Escovar os dentes e passar fio
dental apds as refeicoes;

Caprichar na escovacao e
no uso do fio dental antes de
dormir.
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PNEUMONIA

A pneumonia € uma infecgcao nos pulmoes
que pode levar a morte.

Pode ser causada por virus, bactérias ou
fungos.

Pessoas comdiabetes tém grande quantidade
de glicose e agua nos pulmoes, o que facilita
o crescimento e multiplicacao de bactérias.

As maior frequéncia e gravidade da pneumonia
em pessoas com diabetes sao causadas
pelas bactérias Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Legionella
pneumophila e o virus influenza.

Pulmao com pneumonia

Secrecao

Atencao

Pessoas acamadas ou com
dificuldade para engolir podem
desenvolver pneumonia se ocorrer
engasgo e a comida for para o
pulmao.

Por isso, € extremamente
importante que a pessoa esteja
sentada quando for comer e até
fazer a digestao.

25
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Sintomas
Febre alta;
Calafrios;
Dor no peito ou nas costas (pior durante a respi-
racao);

Tosse seca ou com catarro amarelado, es-
verdeado, e algumas pessoas podem apresen-
tar pequena quantidade de sangue no catarro.

Em idosos, a perda de apetite e confusao
mental podem ser os unicos sintomas.

Tratamento

Seu médico decidira qual o
melhor medicamento para o
seu caso e se ha necessidade
de internacao hospitalar.

Prevencao
Tomar a vacina anual contra
gripe e a cada cinco anos
contra pneumonia.

Manter a glicemia controladal

O SUS disponibiliza para quem tem diabetes,

independente da idade:

Vacina contra gripe (anti-influenza) que deve

ser tomada uma vez ao ano.

Vacina contra pneumonia (Pneumo 23), que
deve ser tomada a cada cinco anos e sao
necessarias apenas duas doses.

27



TUBERCULOSE Tratamento

~ Comprimidos que devem ser
Pulmao com tuberculose P 9

A tuberculose é uma doenca transmitida pelo ar que afeta tomados diariamente pelo
principalmente os pulmodes, mas pode afetar qualquer 6rgao periodo que pode variar de seis
do corpo. meses a um ano.

E causada pelo Mycobacterium tuberculosis, tambem
conhecido como bacilo de Koch.

Sintomas Prevencao

Tosse seca no inicio, depois passa a apresentar Vacinar osrecéem nascidoscomaBCG. Essavacina

catarro amarelado, esverdeado ou com sangue; t‘ protege contra as formas graves de tuberculose.

Fadiga;

Febre baixa (mais frequente ao entardecer), Suor
durante a noite;

Emagrecimento;

Quando em estagio avancado, pode causar Tod { " ha s de tré
dificuldade para respirar. odos que apresentarem tosse ha mais de trés

semanas devem procurar atendimento médico.

Incentivar o tratamento das pessoas que estao
com tuberculose, para que elas nao transmitam a
doenca.



INFECCAO URINARIA

A infeccao urinaria € causada pela presenca de
bactérias ou fungos no trato urinario, podendo
acometer a bexiga (cistite), os ureteres (ureterite)
ou os rins (pielonefrite).

As infecgdes urinarias sdo mais comuns nas
mulheres do que nos homens. O principal
motivo, € que a uretra das mulheres € mais
curta e proxima a vagina e ao anus. Logo,
€ mais facil contaminar a regiao perineal
(entre a vagina e o0 anus) com a Escherichia
coli, bactéria que faz parte da flora intestinal
e é responsavel por cerca de 80 a 90% das

. . infeccdes urinarias.
As bactérias mais comuns em quem tem

diabetes sao: Escherichia coli, Klebsiella,
Proteus, Acinetobacter sp, Enterobacter sp,
Enterococcus sp, Pseudomonas aeruginosa
e 0 género de fungos Candida.
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Os fatores associados a maior frequéncia de infecgao
urinaria em pessoas com diabetes, além da deficiéncia
na imunidade sao: bexiga neurogénica; maior facilidade
de adesao das bactérias a bexiga e presenca de grande
quantidade de glicose na urina.

A bexiga neurogénica € uma das complicagdes do diabetes
causada pela perda da funcado de uma parte do sistema
nervoso que faz com que a bexiga nao tenha sensibilidade
para sentir que esta cheia ou que nao consiga esvaziar-
se por completo. No caso da infec¢ao urinaria, o fator que
contribui € causado pelo esvaziamento incompleto da
bexiga, restando urina na bexiga apos urinar, o que propicia
o crescimento de bactérias devido a grande quantidade de
tempo que a urina fica parada na bexiga.

Sintomas
Ardéncia ou dor ao urinar (disuria); aumento UELETIE e
da frequéncia urinaria (polaciuria); vontade
repentina e intensa de urinar (urgéncia
urinaria); sangue na urina (hematuria); urina
turva e dor na regiao inferior da barriga. Nao é
comum ter febre.

Seu médico decidira qual
o melhor antibiético para
0 Seu caso.

Prevencao

Controle da glicemia; ingerir oito copos de agua
por dia; urinar a cada trés ou quatro horas durante
o dia; boa higiene da regiao genital, mulheres
devem realizar a limpeza da vagina ao urinar no
sentido da vagina ao anus e nao o contrario; urinar
e lavar a genital logo apos a relacao sexual; urinar
com calma nao apressando o esvaziamento da
bexiga; dar preferéncia a roupas intimas feitas
com tecido de algodao.

33



34

PIELONEFRITE

Quando ainfecgao urinaria atinge osrins, chamamo-
la de pielonefrite. Ureter

Geralmente ela ocorre quando as bactérias da bexiga
chegam ao rim.

As bactérias mais comuns que causam pielonefrite
sao: Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, Enterobacter
e Pseudomonas.

Bexiga

Uretra

35

O fator associado ao diabetes
que contribui para a pielonefrite é
a diminuicao da sensacao de que a
bexiga esta cheia, o que resulta na
distensdo da bexiga e pode fazer
com que a urina que esta na bexiga
retorne para o rim.

Rim

Sintomas

Semelhantes aos da infeccao na bexiga porém, associados
a febre, calafrios e dor lombar, abdominal ou nas costas.

Tratamento .

Prevencao

Seu médico decidira qual o

melhor antibiotico e se ha

necessidade de internacao
em servico de saude.

Tratar infecgdes urinarias;

Controlar a glicemia.
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INFECCOES DA PELE E DAS MUCOSAS
POR CANDIDA

Candida € um género de

fungo com cerca de 200
espécies diferentes, das
quais menos de 20 estao
associadas a doencas.

Sao comuns
infeccdes por candida
na boca, faringe,
esofago, estbmago,
intestino, urina, unhas,
vulva (parte externa da
vagina) e vagina.

Algumas delas fazem parte do
estbmago, intestino, da vagina e da
pele, e s6 causam doencas quando
conseguem se multiplicar de maneira
desordenada, comum quando ocorre
diminuicdo da defesado corpo, como
em quem tem diabetes.

Em pessoas com diabetes sao
mais comuns as infecgcbes por can-
dida na pele e na mucosa vaginal
(vulvovaginite).

A infeccao na pele acontece principalmente em obesos e € comum
nas regides de dobras cutaneas como na axila, na regiao abaixo das
mamas, na parte interna das coxas, na virilha e entre os dedos, prin-
cipalmente os dos pes, pois estes locais sao quentes e umidos, ideais
para o crescimento do fungo.

Tratamento
Sintomas
Medicamento para
Coceira e mancha ser tomado pela boca
avermelhada. ou para aplicar na
pele.
Prevencao

Controlar a glicemia;

Manter a pele e dobras cutaneas limpas e secas.
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A infeccao por candida na mucosa

vaginal de mulheres com diabetes
que estdao com a glicemia alta €
mais frequente devido a presenca da
glicose que fica depositada na regiao
vaginal e serve de alimento para o
fungo.

Sintomas

Coceira intensa, ardéncia, vermelhidao,
descamacao da pele e inchagco (edema) local,
ardéncia ao urinar ou ter relacao sexual e secrecao
vaginal branca, com aspecto de leite talhado,
espessa e sem cheiro.

Prevencao
Tratamento
Apos urinar, as mulheres
devem realizar a limpeza
da vagina no sentido da
vagina ao anus e controlar
a glicemia sempre.

Medicamento para ser toma-
do pela boca ou para aplicar
na pele.

ATENCAO

A candidiase pode tornar-se grave e levar a
morte quando atinge o sangue, sendo denominada
candidiase sistémica, e também € comum em quem
tem diabetes. Os sintomas sao: febre, calafrios, dor
e algumas vezes vermelhidao no corpo.
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PE DIABETICO

O termo pé diabético refere-se
a feridas nos pés de pessoas com
diabetes.

Alem das alteracbes que
comprometem o funcionamento
das células de defesa, as feridas
do pé diabético estido associadas
as complicacoes cronicas do
diabetes como a neuropatia
periférica e a doenca vascular
periférica.

A neuropatia periférica, causa perda da
sensibilidade e contribui para a formacgao
de lesbes nos pes, pois a pessoa nao sente
quando algo machuca seu pé ou quando
alguma ferida se forma.

A insuficiéncia vascular causa
comprometimento da circulacao
sanguinea, o que dificulta a cicatrizagcao
e combate as bactérias devido a
dificuldade das células responsaveis
pelas cicatrizacao e células de defesa
chegarem ao local da ferida (por isso as
feridas demoram para cicatrizar em quem
tem Diabetes).

Aproximadamente15% daspessoas com diabetes apresentarao
feridas nos pés e, desses, cerca de 14 a 20% precisarao amputar

o membro.

Sintomas

Associados a neuropatia e a
doenca vascular periférica: formi-
gamento, perda da sensibilidade,
dor, queimacao e sensacao de
agulhada nos pés e nas pernas.

Tratamento

Seu médico decidira se ha neces-
sidade de internacao em servico
de saude, de uso de antibidtico, de
desbridamento (retirada dos tecidos
mortos feita por profissionais médi-
cos ou enfermeiros) e como devera
ser feito o curativo.

Prevencao

Controle da glicemia;
Cuidados com os pés.
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Cuidados com os pés

Examine os pés diariamente, caso necessario,
peca ajuda ou utilize um espelho.

Observe se ha corte, calo, bolha, rachadura,
frieira, ferida ou alteracao da cor.

Avise o médico se houver quaisquer
destas alteracoes.

Mantenha os pes sempre limpos e
com a pele hidratada.

Nao esqueca de secar bem
entre os dedos apos a limpeza.

Use meias de algodao ou la que nao tenham costura.

Corte as unhas no formato quadrado e
com as laterais levemente arredondadas.

Os calcados devem ser fechados, macios e confortaveis.

Olhe dentro dos calcados antes de calcar para ver se nao ha nada que possa
machucar seu pe.
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ATENCAO!

Nao corte calos.
Nao passe hidratante entre os dedos.

Nao faca escalda pés. Vocé pode nao sentir que a agua esta muito quente
e queimar seus pés

Nao retire a cuticula.

Nao ande descalco.

Nao use sapatos apertados, com ponta fina, duros, de plastico ou coro
sintético, sandalias que deixam os pés desprotegidos ou saltos com mais

de trés cm.

Calcados novos devem ser utilizados por no maximo uma hora por dia, até
que estejam macios.

Controle sua glicemia!
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OSTEOMIELITE

Osteomielite significa infecgcao do osso.

Este tipo de infeccao pode ser causado pela entrada de virus,
parasitas, fungos ou bactérias por uma ferida, por uma fratura
exposta (quando o osso fica aparente) ou pela corrente sanguinea.

A bactéria mais comum de causar osteomielite € o Staphylococcus

A osteomielite esta muito associada
as feridas do pé diabético principalmente
quando as feridas passam a ser
profundas, extensas, expde 0 0SSO,
localiza-se em proeminéncia O0ssea e
demora muito para cicatrizar.

Sintomas Tratamento
Dor, deformidade e Uso de antibidtico, porém
incapacitagao. a infecgao é dificil de ser
combatida.
Prevencao

Controle sua glicemia;

Se estiver com alguma ferida, realize o
curativo de acordo com as recomendacoes
do seu médico.
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MUCORMICOSE RINOCEREBRAL

E uma infeccgao rara, grave e que
leva a morte de tecidos (necrose) da
regiao do nariz e cerebro.

E causada por fungos da familia
Mucoraceae principalmente as
espécies Rhizopus, Absidia e Mucor. .

A contaminacao € por meio da
inalacao do fungo que cresce e se
espalha dentro da face podendo
invadir o cerebro.

Cerca de 50 a 75% dos casos ocorrem em pessoas com
Diabetes principalmente quando estao em cetoacidose.

Quando em cetoacidose, o sangue torna-se mais acido (pH
mais baixo), disponibilizando quantidade maior de ferro para
o fungo, o que favorece seu crescimento rapido e prejudica

O sistema imune.

Sintomas

Dor no rosto, dor nos olhos,
obstrucao nasal (com ou
sem secregcao), mancha
preta no rosto, dentro do
nariz ou no céu da boca
(palato), cegueira, paralisia
de parte do rosto, e AVC
(acidente vascular cerebral).

Tratamento
Cirurgia para retirada
dos tecidos mortos
e uso de antibidtico.

Prevencao

Controle da glicemia.
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Esse tipo de infecgao € mais comum em homens e tem a caracteristica de fazer

INFECQGES ENFISEMATOSAS DA, VESiCULA necrose (morte do tecido) podendo causar perfuracao da vesicula.
BILIAR E DO TRATO URINARIO

o A

INFEC(;(")ES ENFISEMATOSAS DA VESICULA BILIAR Sintomas
Febre, vomito e dor

forte no lado direito da
A vesicula biliar € o orgao barriga, logo al?alxo das
responsavel por armazenar a bili Enfisema  significa a costelas, que piora apos

(liquido produzido pelo figado) e presenca de ar ou gas nos as refeicoes. N
libera-la no intestino quando ha tecidos do corpo. No exame fisico o

necessidade de auxiliar na digestéo medico pode sentir os
de gorduras. gases na barriga da
pessoa. y

Infeccao enfisematosa da vesicular biliar € a presenca de gas
dentro da vesicula biliar.

Jesicw

. . - : Tratamento Prevencao
Este gas € produzido pela fermentagao da glicose em grande

q_uantida~de, da presenga.del bactérias formadoras de gases e da Cirurgia e antibiético Controle da glicemia
circulacao de sangque prejudicada.
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INFECCOES ENFISEMATOSAS DO TRATO URINARIO

CISTITE ENFISEMATOSA

O termo cistite significa
infeccao na bexiga.

Cistite enfisematosa €& a
presenca de gas dentro da
bexiga.

Escherichia coli € a bacteéria
que geralmente causa a cistite
enfisematosa.

Sintomas

Semelhantes a cistite comum,
porem geralmente apresentam
grande quantidade de sangue
na urina (hematuria) e pequenas
bolhas na urina, que causam
sensacao de urinar agua com gas
(pneumaturia).

Tratamento

Antibidtico

PIELONEFRITE ENFISEMATOSA

O termo pielonefrite
enfisematosa significa infeccao
com a presencga de gas nos rins.

Sintomas
Semelhantes aos da pielonefrite;
Em 50% dos casos o médico
consegue sentir uma massa e gas
durante a palpacao do abdome.

A Escherichia coli € bactéria mais
comum responsavel por causar
esta doenca.

Tratamento
Seu médico orientara o0 uso Prevencao da cistite e
do antibidtico correto para o pielonefrite enfisematosa
tratamento.  Avise seu medico
caso o0s sintomas nao melhorarem Controlar a glicemia.
apos 72h do inicio do uso do
antibiotico.
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OTITE EXTERNA MALIGNA OU INVASIVA

Também conhecida como otite
externa necrosante, € uma doenca
grave.

A principal bactéria causadora
€ a Pseudomonas aeroginosa
que inicia a infeccao na orelha e
invade a regiao interna do ouvido,
podendo comprometer estruturas
do cérebro, causar paralisia facial
ou a morte.

Mais frequente em pessoas
com diabetes, idosos,
imunodeprimidos, em paises
tropicais (clima quente e umido),
nadadores.

Sintomas

Dor, coceira, escorrimento de liquido do ouvido
(otorréia), sensacao de ouvido tampado (plenitude
auricular) e tecido rosado (granulagao) preenchendo
o conduto auditivo.

Tratamento

Compressas mornas ajudam a aliviar a dor.
Antibiético em comprimido e em gotas para ser
aplicado no ouvido.

Alguns casos podem necessitar de antibiotico na
veia e retirada (desbridamento) do tecido morto
(necratico).

Prevencao

Nao remover em excesso a cera do ouvido;
Controlar a glicemia.
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GANGRENA DE FOURNIER

Gangrena € a morte de um tecido causada pela falta de circulagcao de sangue
e consequente falta de oxigénio no local.

Fournier € o sobrenome do medico que descreveu a doenca.
As bactérias mais comuns que causam a doenca sao: Escherichia coli, estafilo-

cocos, enterococos, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella, Proteus, costridios
e bacteroides.

E mais frequente em quem tem diabetes e no sexo masculino.

Esta doenca causa feridas na regiao genital, que podem ser pequenas ou tao
grandes que comprometem da regiao do genital ate a axila.

Tém a caracteristica de se alastrarem rapidamente, aumentando a area da feri-
da em poucas horas.

A causa esta associada a pre-
senca de ferida na regiao genital
e doencas no intestino ou siste-
ma urinario (rins, ureter, bexiga e
uretra).

Tratamento

Antibidtico e cirurgia para
retirar as partes com te-
cido morto (necrose).

Prevencao

Controle da glicemia, hi-
giene pessoal e exame
da regiao genital.

Sintomas

Dor, inchago (edema), pequenas bolhas,
mancha roxa ou preta, pele endurecida,
ferida na regiao genital e febre.

)")
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6.2.4 Quarto momento: validacdo da gerontotecnologia educativa

A validacéo de cartilha educativa, de acordo com Barros et al. (2012) é a forma
utilizada para avaliar o alcance da mesma junto aos sujeitos do processo.

Segundo Hoffmann e Warrall (2004), a construcdo de materiais escritos
elaborados por profissionais de saude com vistas a educac¢do em salude precisam ser
examinados para maximizar sua efetividade.

Assim, a gerontotecnologia elaborada nesta pesquisa passou por processo de
validacao por juizes especialistas da area da comunicacao, educacdo e saude, além
dos idosos que participaram das oficinas educativas, de acordo com o descrito na
metodologia.

A participacdo de juizes especialistas na validacdo da gerontotecnologia
permite a ampliacdo do didlogo a distintos saberes, importantes para aperfeicoar a
qualidade cientifica ao material educativo. E a participacdo do publico alvo permite
avaliar a adequacdo do material ao publico a que se destina (REBERTE; HOGA,;
GOMES, 2012; TEIXEIRA, 2010; MOREIRA et al., 2014; LIMA et al., 2014).

Faz-se importante salientar que a cartilha foi considerada validada pelos juizes
especialistas e pelos idosos, com concordancia de mais de 80% em todos os itens do

instrumento.

6.2.4.1 Sugestdes e opinides dos juizes especialistas

Participaram, como juizes especialistas da area da comunicacéo e educacao,
uma designer grafica, uma jornalista, um diretor de arte e midia, uma pedagoga e uma
enfermeira com doutorado em educacdo. A média de tempo de trabalho na &rea destes
juizes, foi de 19 anos.

Participaram, como juizas, especialistas da area da saude, uma
endocrinologista, uma dentista, uma psicéloga escolar e uma nutricionista educadora

em diabetes. A média de tempo de trabalho na area destes juizes foi de sete anos.
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Quadro 3 - Sugestdes dos juizes especialistas da area da comunicacao e educacéo.

Estrutura Sugestdes

Linguagem Correcéao ortogréfica

Investir mais em imagens e em infograficos;
alterar a diagramacédo retirando os boxes;
diagramar de forma mais contemporanea e
Layout criativa; utilizar paleta de cores mais
flatdesign; com cores mais vivas; com mais
contraste entre as cores dos boxes e fundo
da pagina.

Género Insercéo de personagem do género feminino;

Titulo: “Por que é importante saber sobre | “O que é importante saber sobre diabetes e
diabetes e infeccbes?”; infeccdes?”;

Alteragdo da sequéncia das paginas sobre | Inseri-las apds a explicacdo sobre o que séo
CAD e EHH infeccoes;

Reducéo da extenséo da cartilha e volume de
informagbes com a adocdo de tépicos no
lugar de paragrafos e do texto corrido; além
Estrutura do texto de retirar a parte sobre a infecgéo
mucormicose rinocerebral, por ela ser rara.

Utilizar as ilustracBes dos personagens como
apresentadores da cartilha, fazendo-os
Dos personagens interagir com o leitor por meio de dialogos;

Orientar a leitura gradual da cartilha, ou em
conjunto, e a utilizagdo da mesma como
Do método de leitura material de apoio em grupos educativos de
pessoas com DM.

Fonte: Percurso dialégico no desenvolvimento de uma gerontotecnologia: pesquisa-agéo
com usuarios de insulina, 2017.

Para as juizas da area da saude, o layout da cartilha estava adequado, com sugestoes

apenas de:
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Quadro 4 - Sugestdes das juizas especialistas da area da saude.

Estrutura Sugestoes
Destacar, utilizando negrito, palavras ou frases
Texto importantes;

Reduzir, sugerindo a exclusdo de todas as infec¢des
mais raras (mucormicose rinocerebral, infeccBes
Extenséo enfisematosas da vesicula biliar e trato urinario, otite
externa maligna ou invasiva e gangrena de Fournier).

Fonte: Percurso dialégico no desenvolvimento de uma gerontotecnologia: pesquisa-a¢cao com
usuarios de insulina, 2017.

Diferentemente dos juizes da area da comunicacdo e educacéo, as juizas da
area da saude destacaram que as ilustragcbes chamaram a atencéo e a disposi¢ao do
contetdo em boxes instigava o leitor a concluir a leitura.

A cartilha foi considerada relevante por todos os juizes, das diferentes areas,
educacgdo, comunicacdo e saude e, segundo eles, de acordo com os relatos abaixo,

atendeu plenamente a seus propdsitos:

A cartilha tem relevancia inestimavel, enquanto instrumento de
educacdo em saude da populacdo especifica e geral.

Realmente, esta bela cartilha encontrara grande utilidade para a saude
publica e contribuira significativamente na prevencao de infeccbes
associadas ao diabetes.

Quanto a cientificidade, o material foi considerado adequado cientificamente por
todos os avaliadores. Apenas uma juiza orientou a corre¢do da informacgéo sobre a

periodontite, solicitando a substituicdo da frase:
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Quadro 5 - Sugestao sobre substituicéo frasal.

Estrutura Sugestédo

A presenca de proteinas na boca e dentes de
guem tem diabetes serve de alimento para as
bactérias.

A presenga de glicose na boca e dentes
de quem tem diabetes serve de alimento | Justificativa: as bactérias especificas da
para as bactérias. doenca periodontal ndo possuem afinidade
por glicose, mas, sim, por proteina, pois sao
bactérias caracterizadas por metabolismo
proteolitico (anaerdbias e proteoliticas).

Fonte: Percurso dialégico no desenvolvimento de uma gerontotecnologia: pesquisa-acéo
com usuarios de insulina, 2017.

Desta forma, antes da apresentacéo da cartilha aos idosos, foram acatadas a

maioria das sugestdes dos juizes, com excecédo das relacionadas abaixo:

Quadro 6 - Sugestdes dos juizes que ndo foram acatadas.

Sugestdes ndo acatadas Justificativa

O motivo pelo qual a alteragéo do layout n&o
foi realizada deve-se a divergéncia nas
avaliacbes entre o0s profissionais das
Alteragdo do layout diferentes éareas, com sugestdes de
alteracdes pelos juizes da comunicagcdo e
educacdo e sem sugestbes de alteracdes
pelos juizes da saude.

A reducdo da extensdo da cartilha ndo foi
Reducéo da extensao da cartilha realizada tendo em vista a fala dos idosos de
que “quanto mais informagdes melhor”.

Esta sugestéao foi considerada pertinente pela
pesquisadora, entretanto, foi protelada, a fim
llustracbes dos personagens como | de apresentd-la aos idosos durante a
apresentadores da cartilha, fazendo-os | validacdo da cartilha pelos mesmos, com o
interagir com o leitor por meio de didlogos | objetivo de obter o seu aval, ou nédo, para tal
modificagdo, tendo em vista que esta
caracteristica ndo havia sido solicitada
durante a segunda oficina educativa.

Fonte: Percurso dialégico no desenvolvimento de uma gerontotecnologia: pesquisa-acéo
com usuarios de insulina, 2017.

Estas decisbes foram pautadas na valorizagéo da dialogicidade com os idosos,

estabelecida como foco desta pesquisa, tendo em vista que estes sdo os atores
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principais na decisdo, desenvolvimento e adequacédo da cartilha. Considerando que,
segundo Freire (2014a), a valorizacdo da voz dos idosos é primordial para o

empoderamento e autonomia dos educandos.

6.2.4.2 Sugestdes e opinides dos idosos

Para a terceira oficina educativa, participaram da validacdo da
gerontotecnologia cinco idosos, tendo em vista que um idoso se recusou a participar
desta etapa, pois mudou de endereco. Foram agendadas duas datas para esta oficina,
porém, em cada data, apenas um idoso fez-se presente. As trés validacdes restantes
foram realizadas individualmente no domicilio dos idosos.

O processo de validacao da gerontotecnologia pelos idosos também se deu de
forma dialégica, e a mesma foi avaliada de maneira positiva em todos os aspectos, e
foi validada por todos os idosos.

Entretanto, durante o processo de validacdo, a pesquisadora observou que a
cartilha iria precisar de adequacdes na forma de insercédo dos termos médicos e dos
conhecimentos e saberes dos idosos sobre a tematica. Como por exemplo:

Na descricdo dos sintomas de infeccdo urinaria, na pagina 33 da versao
preliminar da cartilha:

Ardéncia ou dor ao urinar (dislria), aumento da frequéncia urinaria
(Polaciuria), vontade repentina e intensa de urinar (urgéncia urinaria),
sangue na urina (hematuria)

Embora os idosos tenham solicitado a presenca dos termos médicos ha mesma,
a forma como a pesquisadora os inseriu ndo deixou claro para eles que o que estava
entre parénteses era o termo médico utilizado para designar aquilo que o precedia.

No trecho da péagina 12, que versa sobre a maior frequéncia de infec¢cdes em

pessoas com DM:

Porque as células de defesa do corpo de quem tem diabetes nao
funcionam adequadamente.
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Isso significa que o corpo tem dificuldade para destruir as bactérias,
virus ou fungos que entram no corpo e causam doengas.

Ao terminar a leitura das frases acima, uma idosa perguntou a pesquisadora se
isso significava que as pessoas com DM tém a imunidade mais baixa. Considerando
gue esta palavra e compreensao fazem parte da realidade da participante, e reflete
uma leitura mais simplista em relacdo ao que estava descrito, mas que nao deixa de
ser correto. Na versao final da cartilha, esta palavra foi adicionada para auxiliar na
explicacdo da maior frequéncia de infeccbes em pessoas com DM.

Os idosos relataram, novamente, durante a validagdo, que nao havia
necessidade de reduzir a quantidade de informacfes escritas ou a extensdo da
gerontotecnologia. Porém, sugeriram a alteracdo de algumas palavras por sinbnimos
de uso mais rotineiro, mais contextualizados a sua vivéncia, demonstrando, mais uma
vez, a importancia de utilizar as palavras do seu universo vocabular (FREIRE, 2014c).

Vislumbrando melhorar a compreenséo da cartilha e reforcar a dialogicidade, a
pesquisadora apresentou aos idosos a sugestdo de uma das juizas especialistas
(pedagoga), de reestruturar o texto de forma que os personagens da cartilha guiassem
o didlogo com o leitor. Frente a esta possibilidade, os idosos mostraram-se
interessados e concordaram com a modificacéo, justificando que o material ganharia
ainda mais qualidade com a alteracéao.

O didlogo emancipatério de Freire (2014c) também se fez presente neste
momento de validacdo da gerontotecnologia pelos idosos, pois oportunizou a
aprendizagem e transformacao tanto para 0s idosos quanto para a pesquisadora.
Ainda, o processo de desvelamento e consequente aprendizagem foi mediado pela
tecnologia (MOREIRA et al., 2012; BARROS et al.,, 2012). Para os idosos, a
aprendizagem se mostrou pela apreensdo dos conteldos que compuseram a
gerontotecnologia que se deu pela leitura da mesma pelo idoso mediada pelo dialogo
com a pesquisadora. Para a pesquisadora, este momento também foi de
aprendizagem, pois proporcionou a oportunidade de reconhecer na versao preliminar
da gerontotecnologia desenvolvida, o que poderia ser reestruturado para torna-la mais

autoexplicativa.
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6.2.5 Quinto momento: reestruturacdo da gerontotecnologia

Apos a validacao pelos idosos, a gerontotecnologia educativa foi reestruturada.

O layout e a forma de redigir o texto foram repensados e alterados para a
elaboracao da segunda versao da cartilha, contemplando palavras-chave do universo
dos educandos, e valorizando seu saber construido por meio de vivéncias e
experiéncias, considerados por Freire (2014a) imprescindiveis para facilitar o
aprendizado dos educandos.

Os termos médicos e os agentes microbianos causadores das infec¢cdes mais
frequentes em quem tem DM foram descritos em forma de lista ao final da cartilha,
pois, na versao preliminar, estes termos causaram interrupcdes, dificultando o
entendimento e a evolu¢éo na fluidez da leitura.

A versao final da gerontotecnologia est4 apresentada a seguir.

6.2.5.1 Versao final da gerontotecnologia educativa



0 QUE E IMPORTANTE g
SABER SOBRE

DIRBE SE
INFECCOES?




Ola, eu sou o Dias, e esta & a minha esposa, Bete.
Como vocés podem ver, eu estou internado. O médico
disse que estou com pneumonia e que a minha
diabetes contribuiu para isto. Ele falou que, como o
aclcar no sangue sobe quando se tem infecgao, eu
posso até entrar em coma e morrer se o actcar subir
demais! Eu ja tinha percebido que o agticar no meu
sangue sobe quando estou doente, mas nao sabia que
era tao perigoso.

Eu vou ficar internado para tratar a pneumonia e
controlar o agicar no meu sangue. Enquanto isso, vou
aproveitar para tirar algumas duavidas e curiosidades
sobre diabetes e infecgGes. Gostaria de me
acompanhar a esclarecé-las? Acredito que eu nao seja
0 Unico com estas duvidas e curiosidades. Entdo, se
vocé tiver diabetes, ou conhecer alguém que tenha,
provavelmente também vai gostar de saber!

ENFERM

=




Quando o médico falou que ter diabetes contribuiu
para eu ter pneumonia, eu fiquei me perguntando:
O que uma coisa tem a ver com a outra?

ENFERMEIRA

D~

Esta divida me deixou
incomodado. Entao
aproveitei que a
enfermeira foi me
examinar, para fazer
esta pergunta a ela.




Seu Dias, o senhor lembra que, me
contou que antes de fazer 60 anos, 0
senhor ja tomava a vacina da gripe?

Lembro sim! Eu tomo esta vacina
desde os 53 anos, quando descobri
que tinha diabetes! O pessoal do
posto de saide sempre me chama
para tomar!

Entdo, seu Dias! O motivo de o
senhor ter o direito de tomar
estavacina pelo SUS, antes dos
60 anos, é justamente por ter
diabetes.

E mesmo? Por qué?

Por que todo mundo que tem diabetes ndao tem a
imunidade, ou a defesa natural do organismo, tao boa
quanto a de quem nao tem diabetes.

Isto quer dizer que, quando uma bactéria entra no seu
corpo, as suas células de defesa tém dificuldade para
destruir essas bactérias, por isso dizemos que sua
imunidade ndo é tdo boa. Ja as células de defesa da sua
esposa, que nao tem diabetes, rapidinho destroem estas
bactérias, ou seja, aimunidade dela é boa!

CELULAS ' | GELULAS | GELULAS
DE * DE . DE
DEFESA DEFESA DEFESA

E mesmo? E como eu faco para melhorar minha
imunidade?

Esta é uma boa pergunta, seu Dias. E a resposta é
simples. Se o senhor mantiver o agiicar no sangue nos
niveis recomendados, suas células de defesa trabalham
melhor e conseguem combater as bactérias com mais
sucesso.



E seu Dias, o senhor tomou a vacina da gripe este ano?

Entao, enfermeira, este ano eu ndao tomei. Como eu
nunca mais tive gripe, achei que nao precisava. Nao ter
tomado a vacina pode ter a ver com a minha pneumonia?

Sim senhor! Além de algumas bactérias, os virus da gripe
também podem provocar pneumonia. Entao, se o senhor
tivesse tomado a vacina, talvez nao estivesse aqui.

Viu sé! Eu
avisei ele,
enfermeira,
que ele devia
ter tomado!

[

Avisou mesmo. Ndo vou mais deixar de tomar...




Gostariam de me fazer mais alguma pergunta?

Eu gostaria. Aproveitando que o café da tarde chegou, eu
queria saber por que a glicemia dele sobe tao facil depois
de comer?

Otima pergunta, dona Bete. Vocés dois estdo comendo
o mesmo paozinho, certo? Seu Dias, por que o aclcar do
sangue do senhor vai subir mais do que o da sua esposa
depois que vocés terminarem de comer?

Hum... que pergunta dificil! Eu sei que é porque eu tenho
diabetes e ela ndao tem. Mas eu também nao sei o que
acontece de diferente dentro do nosso corpo para o
acucar do meu sangue subir e o dela, nao.

GLICOSE DE QUEM

NAO TEM DIABETES
Nivel adequado

Ok, seu Dias. Vamos conversar sobre isso entdao. Quando
nés comemos, os alimentos sao mastigados, engolidos
e chegam ao estdmago. No estémago, eles continuam
sendo quebrados em pedacinhos bem pequenos para
que os nutrientes sejam absorvidos no intestino.
Absorver nutrientes significa eles entrarem na corrente
sanguinea e serem distribuidos para todas as células do
NOSSO corpo.

GLICOSE DE QUEM
TEM DIABETES

Maior do que
160mg/dl



Entdo, em quem nao tem diabetes funciona assim:

Acucar (Glicose)

)

Alimento

Insulina

Cérebro

O acucar dos alimentos, que é um tipo de nutriente
necessario para dar energia ao corpo, vai para o
sangue e entra nas células para alimenta-las. Apés
isto, sobra pouco actcar no sangue. Isto sé foi possivel
porque o pancreas produziu o horménio chamado
insulina, que é o responsavel por permitir a entrada do
aclcar para dentro das células.



No caso do senhor, que tem diabetes tipo 2, funciona
assim:

Acucar (Glicose)

Um pouco de
glicose consegue
entrar nas células

Allmento

O pancreas
produz pouca
insulina




Hum... agora eu entendi como funciona! Meu acgucar fica
alto no sangue porque o meu corpo nao produziu
insulina em quantidade suficiente. E a insulina é como
uma espécie de porteiro, se ele ndo esta ali presente, nao
tem quem abra a porta das células para o aclicar entrar,
entdo o acucar fica circulando no meu sangue ao invés
de estar dentro das minhas células. E agora, eu também
entendi que é por isso que eu tenho que aplicar insulina
todos os dias.

Excelente, seu Dias! E exatamente isso! S6 temos que
lembrar que, logo que o senhor descobriu que tinha
diabetes, nao foi necessario aplicar insulina, nao é?

Sim. Eu comecei primeiro tomando um comprimido, e
depois dois e como minha glicemia ainda continuava
alta, o médico falou que ia ser preciso comecgar a usar a
insulina.

Tratamento
medicamentoso

do seu Dias

Isso é comum acontecer em quem tem diabetes tipo 2,
como o senhor. Porque, logo que se descobre o
diabetes, o pancreas ainda produz certa quantidade de
insulina, mas, com o passar do tempo, ele vai aos
poucos diminuindo a producao de insulina.

Quer dizer que, com o passar dos anos, meu pancreas
vai ficando mais preguigoso?

£ G 7aN
Podemos dizer que sim, ov

seu Dias.




E enfermeira, como vocé sabe que o meu diabetes é tipo
2, e ndo tipo 1? Existem estes dois tipos, né?

Sim, existem o diabetes tipo 1 e o tipo 2. Eu sei que o do
senhor é tipo 2 por algumas coisas que o senhor ja me
contou. Como a idade que tinha quando descobriu o
diabetes, 53 anos; por ter comeg¢ado o tratamento
tomando comprimido e sé depois passou a usar insulina
e por ter me contado que o seu pai também tinha
diabetes.

E com quantos anos é comum descobrir o diabetes tipo 2?
Geralmente, a partir dos 40 anos de idade.
E quais sdo os motivos para desenvolver o diabetes?

Principalmente a obesidade, o sedentarismo e a
hereditariedade.

Hum, é... eu sempre fui meio gordinho, nunca fui de
fazer atividade fisica e meu pai tinha diabetes.

E quanto ao tratamento, seu Dias? O que tem que ser
feito além de tomar os comprimidos e/ou usar insulina?

O médico sempre me fala que eu tenho que emagrecer,
fazer atividade fisica e ter uma alimentacao saudavel.

A nutricionista me disse que a alimentagao saudavel é
nao usar aclicar ou comer coisas doces, comer bastante
salada, verduras, comer 3 frutas por dia e, quando for
comer carboidratos, que a gente encontra no pao, arroz,
trigo, milho, macarrao, batata, bolachas, devemos dar
preferéncia aqueles que sao integrais, como pao, farinha
e arroz integral.

Devemos, também evitar frituras, alimentos gordurosos,
bebidas alcdolicas e ndao esquecer de tomar cerca de 8
copos de agua por dia. Ah, e eu também sei que tenho
que comer seis vezes ao dia, o café da manha, almoco,
jantar e colocar as frutas entre estas refei¢oes.

Muito bem, seu Dias! Estava na ponta da lingua, hein?!

Estava, sim! Eu sé estou precisando fazer a atividade
fisica e diminuir a quantidade de comida do meu almocgo
e jantar.




E qual a diferenca entre o diabetes tipo 1 e o tipo 2?

O diabetes tipo 1 ocorre principalmente em criangas,
adolescentes e em adultos com menos de 40 anos.
Diferente do tipo 2, o tipo 1 € uma doenca que
chamamos de autoimune. Isso significa que o proprio
corpo destréi as células do pancreas que produzem a
insulina. Entao, quando é feito o diagnéstico da
doenca, o pancreas ja nao consegue produzir nada de
insulina. Por isso, o tratamento ja comeca direto com o
uso de insulina.

Tratamento

medicamentoso




Diabetes tipo 1 Cérebro

Actcar (Glicose) ® os

Glicose nao consegue
entrar nas células

T

Alimento

O pancreas nao
produz insulina

\
’ Como o pancreas ndo produz insulina, o agucar do
L alimento nao consegue entrar nas células e volta para
{. > 0 sangue.




E qual tipo é o mais comum?

O tipo 2 é o mais comum. Cerca de 90% das pessoas que
tém diabetes, tém o tipo 2, e apenas cerca de 10% tém
o tipo 1.

Seu Dias e dona Bete, olhem por aquela janela. Estao
vendo aquelas pessoas conversando no jardim? Elas
também tém diabetes e estao internados para tratar
infeccdes. O que vocés acham de ir até la para
conversar com eles?

Seria 6timo! O dia esta tao bonito!

ENFERMEIRA

x




Seu Dias, dona Bete, estes sao a Mel e o seu Ito.

Eu estava perguntando para o seu Ito o que aconteceu
com o pé dele.
Vocés também gostariam de ouvir a minha histéria?

Bom, eu tenho diabetes tipo 2 e, ha alguns anos, eu
comecei a sentir formigamento, dor, queimac¢ao e uma
sensacao de agulhada nos meus pés. Dai, certo dia,
comprei um sapato novo e usei ele o dia todo enquanto
passeava com a minha esposa. Quando eu cheguei em
casa e tirei o sapato, vi que meu pé estava com uma
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bolha enorme, mas eu nem sentia dor, entdo resolvi
cortar aquela bolha. Olha, nunca facam isso, viu?! A
minha bolha virou uma ferida, que foi aumentando,
aumentando, ficou tao profunda que estava dando até
para ver o meu 0sso. Além disso, estava com bastante
pus, com carne morta e um cheiro bem forte. Agora,
estou internado para tratar a ferida do meu pé e a
infeccao que esta no meu osso. Gragas a Deus, ja esta
melhorando, o antibi6tico e o curativo estao ajudando
muito. Espero que continue dando certo, porque eu sei
que poderia até precisar amputar meu pé se nao
tratasse ele direito.

\\\




Nossa seu Ito, que histdria, hein?! O seu caso é daquele
famoso pé diabético, né? Eu também tenho diabetes
tipo 2 e sempre me falam que tenho que cuidar muito
dos meus pés. E sabe, a Bete, minha esposa, me ajuda
nesta tarefa. Todos os dias, ela da uma boa olhada para
ver se ndo tem nada de errado, como bolha, corte, calo,
rachadura, frieira, ferida ou cor diferente. Eu também
ja ndo tenho mais muita sensibilidade, e se algo me
machucar eu nem sinto e é ai que esta o perigo, né?!

Nossa! Sao muitos casos de amputacao! E, além disso,
aquela histéria de que quem tem diabetes demora para
cicatrizar é verdade, né? Porque eu percebo que esta
demorando bastante para cicatrizar.




Além de cuidar da glicemia e ver
diariamente se ndao temos nenhuma
alteracao nos pés, tem algo mais que
possamos fazer para evitar o pé
diabético?




E seu Ito, o que nao devemos fazer?

Agora, eu sei que os cal¢cados
novos devem ser usados por, no
maximo, uma hora por dia, até

que estejam macios;

Nao devemos passar ’
hidratante entre os : HIDRATANTE
dedos para evitar frieira;

Sei que nao
podemos
cortar bolhas
ou calos;

\ rar cuticulas;

) .

Nao andar descalco;

Nao fazer escalda
pés, porque vocé
pode nao sentir que
a agua esta muito
quente e queimar
seus pés;

E nao usar sapatos
apertados, com ponta
fina, duros, de plastico
ou coro sintético,
sandalias que deixam
os pés desprotegidos
ou saltos com mais de y

5cm.
\l/ \I’




Eu ainda nao tive problema com os
meus pés, mas tenho infecc¢ao urinaria
com bastante frequéncia. Eu sei que as
infecgdes urinarias geralmente sao
causadas por bactérias presentes nas
fezes, e, acabam sendo mais comuns

nas mulheres do que nos homens porque a distancia
entre a saida do canal da urina e das fezes é mais
proximo nas mulheres do que nos homens, facilitando a
infeccdo. Quem tem diabetes, como eu, pode ter
algumas complicacoes que
comprometem o esvaziamento
completo da bexiga, restando
urina na bexiga ap6s urinar,
facilitando o crescimento de
bactérias. Além disso, as
bactérias tém maior

RIM MANEIRA
ERRADA DE
LIMPAR-SE
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URETER

BEXIGA

URETA

facilidade de se fixar a bexiga de quem tem diabetes. Se
0 aclcar no sangue estiver alto, ele vai ser eliminado
pela urina e a presenca de aclcar na urina serve de
alimento para as bactérias.

E 0o que vocé tem de sintomas quando esta com
infecgcao urinaria?
Eu sinto vontade de urinar com muita frequéncia,

ardéncia ou dor quando vou urinar, sangue na urina,
urina turva e dor na regido inferior da barriga.

PREVENCAO

INGERIR 8 COPOS
DE AGUA POR DIA

Urinar pelo menos
5 vezes ao dia

MANEIRA
CERTA DE
LIMPAR-SE
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E, dessa vez, estou internada porque a infecg¢ao
chegou ao meu rim. Quando a infeccao chega ao rim,
os médicos chamam de pielonefrite. O fator associado
ao diabetes que contribui para a infec¢ao no rim é a
diminuicao da sensacdo de que a bexiga estad cheia.
Nao sentir que ela esta cheia pode fazer com que a
bexiga fique tao cheia que a urina que esta nela pode
retornar para o rim.

Sintomas:
semelhantes aos da
infeccao na bexiga,
porém associados a
febre, calafrios, dor

na barriga ou
nas costas.

REFLUXO
DA URINA



E o senhor, seu Dias? Porque esta internado?

Eu estou internado porque estou com pneumonia. Estes
dias, eu comecei a ter febre, calafrios, dor no peito e nas
costas para respirar, tosse com catarro amarelado e,
além de tudo isso, ndao estava conseguindo controlar
minha glicemia. Ela estava ficando muito alta. Entao,
depois de a Bete insistir muito, acabei aceitando ir ao
médico. Fomos ao posto de saiude e o doutor me
encaminhou aqui para o hospital para que eu ficasse
internado.

secrecao

-

Eu também ja tive pneumonia, seu Dias. E comum
pessoas com diabetes terem pneumonia enfermeira?

E comum, sim, Mel.

Por qué?

Os principais motivos sao devido a imunidade mais
baixa e a grande quantidade de glicose e agua nos
pulmodes das pessoas com diabetes, porque isso
facilita o crescimento e multiplicagao das bactérias
que podem causar a pneumonia.

Pulmao com
pneumonia

E o que devemos fazer para prevenir a pneumonia?

Devemos sempre controlar o acucar no sangue,
porque, quando estamos com ele controlado, a nossa
imunidade melhora. E, além disso, devemos tomar a
vacina da gripe todo ano.

Muito bem, seu Dias! O senhor lembrou muito bem do
que conversamos antes! Eu sé gostaria de
complementar que, além da vacina da gripe que deve ser
tomada uma vez ao ano, o SUS também disponibiliza,
para quem tem diabetes, a vacina contra pneumonia,
mas esta s6 precisa ser tomada a cada 5 anos e duas
doses dela ja sao o suficiente para a vida toda. E, além
dos sintomas que o seu Dias sentiu, também pode
acontecer de sair um pouco de sangue no catarro, e
pessoas idosas podem ter como sintomas apenas perda
de apetite e confusao mental.




Eu ndo cheguei a ter pneumonia, mas, em compensagao,
tive tuberculose.

Nossa seu Ito, deve ser pior que ter pneumonia, hein?!
E, sim, eu perdi muito peso em pouquissimo tempo,
tive muita tosse, primeiro seca, depois com catarro e
até com sangue. Tinha febre baixa todo os dias no final

da tarde, me sentia muito fadigado, suava durante a
noite e ainda tinha dificuldade para respirar.

Pulmao com tuberculose

E vocé precisou ficar internado?

Precisei. O acicar no meu sangue também ficou muito
alto, entao comecei o tratamento aqui no hospital e
terminei em casa, quando o aglicar no sangue ja estava
controlado. O tratamento para tuberculose é bem longo.
Tive que ficar tomando comprimidos por 6 meses!
Nossa! Quanto tempo de tratamento!

Sim, e nao podemos parar o tratamento no meio, por

que, sendo, em vez de 6 meses, temos que tomar os
remédios por 1 ano.

Espero nunca ter tuberculose! O que nés podemos
fazer para nos prevenir, enfermeira?

Para prevenir a tuberculose e todas as outras
infecgdes, vocés precisam manter os niveis de glicemia
controlado, para ajudar a imunidade. Além disso, é
importante que as pessoas com tuberculose sejam
tratadas, para que elas nao transmitam a doenca. Para
ajudar nisso, se vocés conhecerem alguém que esteja
com tosse ha mais de 3 semanas, orientem a pessoa a
procurar atendimento médico, pois ela pode estar com
tuberculose. Se conhecerem alguém que esteja em
tratamento, incentivem-na a ndo abandonar o
tratamento. Além disso, todos os recém-nascidos
devem ser vacinados com aquela vacina que deixa uma
marquinha no brago, que se chama BCG e protege
contra as formas graves de tuberculose.

POSTO DE SAUDE




Enfermeira, por que o aclcar no sangue aumenta
quando se estad com alguma infec¢do?

Seu Dias, o aglcar no sangue de todo mundo aumenta
quando se estd com qualquer tipo de infeccdo. Isso
acontece como resposta natural do corpo, que produz
alguns horménios que aumentam a quantidade de acucar
no sangue. Quem ndo tem diabetes reage a este aumento,
produzindo insulina e fica tudo certo. O problema é para
quem tem diabetes, que ndao consegue compensar com a
producdo de insulina, entdo o aclcar no sangue acaba
subindo muito e pode causar complicagGes graves por
este motivo.

E que complicacdes sdo essas?

A complicacdo mais comum no diabetes tipo 2 é chamada
estado hiperglicEmico hiperosmolar. Isso significa,
explicando de uma forma simples, que o sangue esta
muito concentrado, ou seja, mais grosso. Isso acontece
porque, na tentativa de diminuir a quantidade de aclcar
no sangue, o corpo produz mais urina para eliminar, por
ela, o excesso de aclcar. Quando isso acontece, a
quantidade de urina acaba sendo muito grande, e leva a
desidratacgdo, o que significa ter pouco liquido no sangue.
Se hd pouco liquido no sangue, ele fica concentrado.
Como isso é grave, precisa ser corrigido imediatamente
aplicando soro e insulina na veia.

SINTOMAS DO ESTADO HIPERGLICEMICO HIPEROSMOLAR

- GLICEMIA OU ACUCAR NO SANGUE MAIOR DO QUE
600 MG/DL

- DESIDRATACAO

- MUITA SEDE

- URINA EM GRANDE QUANTIDADE

- FRAQUEZA

- PERDA DE MOVIMENTOS DE BRAGCOS OU PERNAS
- DIFICULDADE PARA FALAR

- ALUCINACOES

- CONVULSOES

- COMA



Ja em quem tem diabetes tipo 1, é mais comum que o
sangue, em vez de ficar grosso, fique acido. Devido a
acidez do sangue, os médicos chamam esta complicacao
de cetoacidose diabética. Esta complicacdo acontece
porque, apesar de o sangue ja estar cheio de aclcar, ndo
existe insulina para permitir a entrada dele nas células do
corpo para producdo de energia. Como precisamos de
energia para viver, o corpo acaba usando outro recurso
para produzir energia, neste caso, a gordura, em vez do
acucar. Quando isso acontece, ocorre producdao de um
componente chamado cetonas, e sdo elas que deixam o
sangue acido. Esta acidez do sangue também é muito
grave e precisa ser corrigida imediatamente aplicando soro
e insulina na veia.

SINTOMAS DA CETOACIDOSE DIABETICA

- GLICEMIA MAIOR QUE 250 MG/DL

- URINA EM GRANDE QUANTIDADE

- MUITA SEDE

- VOMITOS

« HALITO COM CHEIRO DE FRUTA OU DE ACETONA

- DESIDRATACAO

- PERDA DA CONSCIENCIA

- TEMPERATURA ABAIXO DO NORMAL OU FEBRE NO
CASO DE INFECCAO

Quer dizer que foi por isso que, logo que eu cheguei,
viram que o aglcar no meu sangue estava alto e ja
colocaram soro na minha veia?

Foi sim, Mel.

Interessante, nao sabia que aquele soro era tdo
importante! Bem que eu me senti melhor mesmo! Quando
cheguei, estava vomitando muito e toda hora tinha que ir
ao banheiro fazer xixi.




Antes de conversarmos sobre estas duas complicagdes, Além dessas, existem duas outras infec¢cdes também
vocés trés falaram sobre as infecgdes mais comuns em muito comuns em quem tem diabetes, mas que nao

pessoas com diabetes, e que podem precisar de necessitam internagao.
internamento.

« Pé diabético « Pielonefrite
« Osteomielite « Pneumonia
« Infecgdo urinaria « Tuberculose

« Periodontite
« Infec¢des da pele e da mucosa vaginal por candida

Vocés ja ouviram falar delas?
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Pelo que o0 meu dentista falou, é o aciimulo de placa,
tartaro e bactérias nos dentes que causam a
inflamacgao e a destruicao dos ossos que dao suporte
) aos dentes. Entao, a cada 6 meses, quando eu vou nele,
E essa mesmo, Mel. ele faz a limpeza retirando toda a placa e tartaro dos
Porque isso acontece? meus dentes.

E para prevenir? O que precisamos fazer?

Meu dentista sempre me fala desta periodontite. E
aquela infeccdo que a gengiva fica vermelha, inchada,
pode sangrar e os dentes cairem, nao é?

Precisamos escovar muito bem os dentes, passar fio
dental apds as refei¢des, controlar o agiicar no sangue
e ir com frequéncia ao dentista!

DENTES COM PERIODONTITE

CONTROLE DA
GLICEMIA

ADEQUADO
PARA JEJUM

DENTES SAUDAVEIS

até 100 mg/dl

APOS AS
REFEICOES

até 160 mg/dl



E as infeccdes pelo fungo Candida? Algum de vocés ja
teve ou ouviu falar?

Ha alguns anos eu tive infec¢ao na pele por Candida. Eu
fiquei com manchas vermelhas que cocavam, nas axilas,
na virilha, na parte interna das coxas, e entre os dedos
das maos e pés.

E isso mesmo que a doenca tem de sintomas, seu Dias.
Estes lugares do corpo que o senhor referiu, de dobras
cutaneas, sao locais quentes e imidos, ideais para o
crescimento do fungo.

E para prevenir esta infec¢cao? O que devemos fazer?

Controlar a glicemia e manter a pele e dobras cutaneas
limpas e secas.

GLICEMIA
ADEQUADA
PARA JEJUM

até
100 mg/dl

CONTROLE DA GLICEMIA

E a infeccao por Candida na mucosa vaginal ou
candidiase?

Eu ja tive. Lembro que tive muita coceira, ardéncia,
vermelhidao, descamacgao da pele e inchago na vagina,
além de ardéncia quando ia fazer xixi e uma secrec¢ao
vaginal branca e sem cheiro que parecia leite talhado.
Na época, o médico me falou que nés, mulheres, sempre
temos este fungo na regidao, mas que ele s6 causa a
infeccao quando nossa imunidade baixa. Quando a
glicemia esta alta, o aclcar que sai pela urina, fica ali na
regiao vaginal e serve de alimento para o fungo. Entao,
por estes dois motivos, nossa glicemia deve estar
sempre controlada para evitar a candidiase.

GLICEMIA
APOS AS
REFEICOES

até
160 mg/dl




Além das infeccoes mais comuns que ja falamos,
existem também algumas infeccdes raras que
acontecem praticamente apenas em pessoas com
diabetes. Vocés gostariam de conversar um pouco sobre
elas também?

Gostariamos, sim. E bom nés sabermos sobre as
infeccdes mais comuns em quem tem diabetes, mesmo
as mais raras, porque, assim, podemos saber como
preveni-las ou reconhecer os sintomas logo no inicio
para procurarmos atendimento médico.

Muito bem! Elas tém nomes bem diferentes:

» OTITE EXTERNA MALIGNA OU INVASIVA
« MUCORMICOSE RINOCEREBRAL

- INFECCOES ENFISEMATOSAS DA VESICULA
BILIAR E DO TRATO URINARIO
- GRANGRENA DE FOURNIER




CONTROLE DA

- . . GLICEMIA
Vamos comecar, entdo, pela otite externa maligna ou

invasiva. Alguém ja ouviu falar desta infeccdo ou ADEQUADO
imagina como ela seja? PARA JEJUM

Otite quer dizer que a infeccao é no ouvido, nao?
Muito bem, dona Bete. E no ouvido, sim.
E por chamar maligna deve ser algo grave.

Sim, dona Bete. E uma doenca grave porque a infec¢do
invade a regido interna do ouvido, e pode comprometer

parte do cérebro, causar paralisia facial e até mesmo a APOS AS
morte REFEICOES

até 100 mg/dl

E quais sdo os sintomas?

Os sintomas sao dor, coceira, liquido
escorrendo do ouvido, sensacao de
ouvido tampado e pele rosada
preenchendo a parte interna do
ouvido.

E para prevenir esta infeccao? O que
devemos fazer, além de controlar o
acdcar no sangue?

até 160 mg/dl

Devemos cuidar para nao remover, em excesso, a
cera do ouvido.



E mucormicose rinocerebral.
Alguém imagina o que seja?

Eu imagino que, por ter micose no nome, deve ser uma
infeccao por fungo.

Muito bem. E causada por um fungo, sim. Um fungo da
familia dos Mucoraceae, por isso a doenca chama
mucormicose. E rinocerebral porque a infecgdao por
este fungo acontece na regidao do nariz e cérebro.

E como acontece a contaminagao por este fungo nesta
regiao?
Ela ocorre quando este fungo esta no ar e respiramos

ele. A partir dai, ele pode crescer e se espalhar dentro
do rosto e invadir o cérebro.

E quais sao os sintomas desta infec¢ao?

Ela causa dor no rosto e nos olhos; o nariz pode ficar
entupido; pode aparecer mancha preta no rosto,
dentro do nariz ou no céu da boca; pode deixar cego;
paralisar parte do rosto, e dar derrame.

E como podemos nos prevenir?

Com o controle do aglcar no sangue porque, além de o
aclicar controlado ajudar as células de defesa a
combaterem o fungo, quando se esta naquele quadro
de acidez do sangue, o crescimento do fungo é mais
rapido.

PREVENCAO

CONTROLE DA
GLICEMIA

ADEQUADO
PARA JEJUM

até 100 mg/dl

APOS AS
REFEICOES

até 160 mg/dl



Mel, alguma das vezes que vocé teve infec¢ao urinaria,
0 médico te falou que vocé estava com uma infeccao
enfisematosa?

Ndo que eu me recorde, por qué?

Ok. Porque é raro, mas as infeccoes na bexiga ou nos
rins podem passar a ter este nome quando ha presencga
de gases nos drgaos.

E por que isso acontece?

Isso acontece porque tem um tipo de bactéria que,
junto com o acgucar, faz fermentagao, ocorrendo,
entdo, a producao destes gases que ficam nos drgaos.
Quando isso acontece nos rins, n6s chamamos de
pielonefrite enfisematosa. Quando na bexiga, nos
chamamos de cistite enfisematosa. E quando na
vesicula biliar, infeccao enfisematosa da vesicula
biliar.

E da para sentir esse gas?

D4, sim. Quando a pessoa esta com cistite
enfisematosa, ao fazer xixi, a urina apresenta grande
quantidade de sangue e pequenas bolhas, que causam
sensacado de urinar 4gua com gas. Quando a infecgao
enfisematosa é no rim, o médico pode conseguir sentir
0s gases quando examina a barriga da pessoa.

O que é vesicula biliar?

A vesicula biliar é o 6rgao responsavel por armazenar a
bile, um liquido produzido pelo figado que auxilia na
digestao de gorduras.

Quais sao os sintomas?

Febre, vomito e dor forte no lado direito da barriga,
logo abaixo das costelas, que piora ap6s as refeicdes. I

PREVENCAO

CONTROLE DA
GLICEMIA

ADEQUADO
PARA JEJUM

até 100 mg/dl

APOS AS
REFEICOES
ago

ancreas
Ureter

Bexiga
Ureta até 160 mg/dl



E a ultima infecdo rara associada ao diabetes chama
gangrena de Fournier. Alguém conhece?

Essa, ndao! Que nome dificil! O que significa?

E dificil mesmo, seu Dias. Gangrena significa a morte
de um tecido causada pela falta de circulacao de
sangue e consequente falta de oxigénio no local. E
Fournier é o sobrenome do médico que descreveu a
infeccao

Hum. Ficou mais facil assim. E como é essa infec¢ao?

Ela é mais frequente no sexo masculino e causa feridas
na regidao genital, que podem ser pequenas ou
grandes, podendo comprometer da regidao do genital
até a axila. Tem a caracteristica de se espalhar
rapidamente, aumentando a area da ferida em poucas
horas.

Nossa! E o que causa isto?

A causa esta associada a
presenca de ferida na
regido genital e doencgas
no intestino ou sistema
urinario.

E quais sao os sintomas?
Dor, inchaco, pequenas
bolhas, mancha roxa ou
preta, pele endurecida,
ferida na regido genital
e febre.

Prevencao
Controle da glicemia, higiene
pessoal e exame da regido genital.

CONTROLE DA
GLICEMIA

ADEQUADO
PARA JEJUM

até 100 mg/dl

APOS AS
REFEICOES

até 160 mg/dl



Hoje eu recebi alta do hospital. Apesar de nao ser legal
ficar internado, esta internagao foi muito importante
para mim, pois, além de fazer novos amigos,
esclareceu as minhas ddvidas e curiosidades sobre o
diabetes e infec¢des. Espero que eu, minha esposa, a
enfermeira, a Mel e o seu Ito também tenhamos
ajudado vocé que estd lendo esta cartilha, como eles
me ajudaram! E, agora, nao vamos nos esquecer que,
para evitar outras internagdes, devemos:

SEMPRE MANTER A GLICEMIA CONTROLADA

ADEQUADO APOS AS
PARA JEJUM  REFEICOES

até 100 mg/dl  até 160 mg/dl

SEGUIR UMA DIETA BALANCEADA

ARROZ
INTEGRAL

" FELJAO f
| , )
| ( '

. MANTER OS
FAZER ATIVIDADE FISICA  HABITOS DE HIGIENE

ﬁ'b)

\. oy @ @

E, A QUALQUER SINAL DE INFECCAO,
PROCURAR ATENDIMENTO MEDICO

POSTO DE SAUDE




Listagem de conhecimentos
populares para termos médicos

Termos populares

Acidez no sangue

Aclcar

Acucar no sangue

Ardéncia ou dor ao urinar
Aumento da frequéncia urinaria
AVC, derrame

Carne morta, morte dos tecidos
Catarro

Céu daboca

Comprometimento dos nervos
Concentragao dos componentes do sangue
Escorrimento de liquido do ouvido
Falta de atividade fisica

Febre baixa

Glicemia alta

Halito com cheiro de acetona ou de fruta
Inchago

Infeccdo na bexiga

Infecgdo na pele e mucosa vaginal
Infec¢do nos rins

Infeccdo nos ureteres

Termos médicos

Acidose metabélica
Glicose

Glicemia

Disuiria

Polacitria
Acidente vascular cerebral
Necrose

Secre¢ao

Palato

Neuropatia
Hiperosmolaridade
Otorréia
Sedentarismo
Febricula
Hiperglicemia
Halito cetdnico
Edema

Cistite
Vulvovaginite
Piolonefrite
Ureterite

Termos populares

Liquido produzido pelo figado
Mais acido

Morte do tecido, da pele

Muita sede

Nariz entupido

Osso aparente

Ouvido tampado

Parte externa davagina

Pedra na vesicula biliar

Retirada de tecidos mortos
Sangue na urina

Sensacao de urinar 4gua com gas
Tecido morto

Tecido rosado

Urinar em grande quantidade
Vontade repentina e intensa de urinar

Termos médicos
Bile

Ph mais baixo
Necrose

Polidipsia
Congestao nasal
Fratura exposta
Plenitude auricular
Vulva

Colelitiase
Desbridamento
Hematuria
Pneumatdria
Necrético
Granulacao
Politria

Urgéncia urinaria

zzzzzzzzzz

x



cor

Doencas

Listagem das doencas e nome dos
agentes microbianos que as causam.

Agente microbiano

Doencas

Agente microbiano

Cistite
enfisematosa

Bactéria mais comum é a
Escherichia coli

Gangrena de
Fournier

Bactérias mais comuns: Escherichia
coli; Estafilococos; Enterococos;
Pseudomonas aeruginosa; Klebsiella;
Proteus; Costridiose bacteroides

Infeccao
urinaria

Bactérias: Escherichia coli;
Klebsiella; Proteus; Acinetobacter sp;
Enterobacter sp; Enterococcus sp;
Pseudomonas aeruginosa.

Fungos do género Candida

Infeccgdes da
pele e das
mucosas

Fungos do género Candida que é um
género com cerca de 200 espécies
diferentes, das quais menos de 20
estdo associadas a doencas

Mucormicose
rinocerebral

Osteomielite

Otite externa
maligna ou
invasiva

Pielonefrite

Pielonefrite
enfisematosa

Pneumonia

Tuberculose

Fungos da familia Mucoracea e
principalmente as espécies Rhizopus;
Absidia e Mucor

Bactéria mais comum é o
Staphylococcus

Principal bactéria causadora é a
Pseudomonas aeroginosa

Bactérias: Escherichia coli; Proteus;
Klebsiella; Enterobacter e Pseudomonas

Bactéria mais comum é a
Escherichia coli

Bactérias: Streptococcus pneumoniae;
Staphylococcus aureus; Legionella
pneumophila. Virus: Influenza

Mycobacterium tuberculosis




Muito obrigado pela sua

companhia, e até mais! (]
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da presente pesquisa possibilitou o desenvolvimento de uma
gerontotecnologia educativa que atendeu as demandas educativas de idosos usuarios
de insulina de uma UBS de municipio do noroeste do Parana. O percurso dialégico
utilizado para o desenvolvimento desta gerontotecnologia abrangeu a aproximacao ao
publico alvo, por meio de entrevistas para levantamento de demandas educativas de
interesse, as quais foram pré-organizadas em trés temas geradores, “conhecer a
doencga”, “tratamento”, e “complicacbées” do DM. Em seguida, os temas geradores
foram dialogados em duas oficinas educativas com o intuito de que os idosos
delimitassem a tematica e o tipo de TE de seu interesse. Assim, para atender a
demanda dos idosos, a gerontotecnologia desenvolvida nesta pesquisa foi uma
cartilha que versa sobre a relagédo entre DM e infec¢des. Ainda, para garantir sua
qualidade, a mesma foi validada por juizes especialistas e pelo publico alvo.

As caracteristicas da gerontotecnologia educativa desenvolvida, tipo de TE
elegida peles idosos e principalmente a escolha da tematica, surpreendeu muito a
pesquisadora, que reconhece nem ter cogitado que esta seria a tematica de interesse
do publico.

Assim, considerou-se oportuno utilizar como referencial metodolégico a
pesquisa-acdo participativa pautada nos pressupostos da dialogicidade, pois a
participacdo ativa dos idosos e profissionais de saude, o didlogo horizontal com troca
de saberes foi fundamental para o resultado final da pesquisa, a gerontotecnologia
sobre DM e infeccBes adequada a realidade concreta do publico idoso participante da
pesquisa, além de tornar o processo de aprendizado mais leve, agradavel e mais
eficiente no sentido de proporcionar efetivamente mudancas de comportamentos dos
sujeitos e, consequentemente, melhor convivéncia e tratamento da doenca.

Ademais, o presente estudo contribuiu para melhorar a vida do publico alvo,
pois as oficinas educativas auxiliaram 0s mesmos a tornarem-se criticos, autbnomos
e seguros nas diversas tematicas abordadas e principalmente na tematica da
gerontotecnologia elaborada. E, além disso, a presente experiéncia educativa levou a

mudancas ndo so nos idosos, mas também na propria pesquisadora, pois propiciou a
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mesma um olhar diferenciado quanto a utilizacdo de estratégias educativas que
valorizam o dialogo e a conscientizacdo. Assim, a forma da pesquisadora realizar
atividades educativas, certamente, nunca mais sera a mesma.

Ainda, a pesquisadora se comprometeu com a responsabilidade de devolucao
social aos participantes da pesquisa, idosos, profissionais da UBS e juizes
especialistas, com a entrega da versdo final da gerontotecnologia educativa
desenvolvida nesta pesquisa, apos a defesa da mesma.

Além disso, ha de se levar em consideracdo que o0 homem enquanto na posicao
apenas de submissdo ndo enxerga sua necessidade de expandir seus ideais, de se
desvincular da situacdo de oprimido, ndo chegando ainda, a situacdo de
empoderamento, de desconstrucdo da posicdo de mero expectador no mundo e nao
parte integrante deste, carregando a semantica da criticidade e sendo um ser que
compde a sociedade em que vive de forma critica e opinativa e ndo somente como
produto de reproducado de coisas j expostas por seus opressores.

E o saber, é a pratica deste junto ao facilitador que quebra elos de simples
submissdo e que por seu lado emancipa o homem, desvinculando-o dos lacos de
posicéao inferior, fazendo-o exprimir sua criticidade.

Empoderamento aqui, portanto, ndo € apenas um signo de ordem meramente
explicativa, € a capacidade do homem desconstruir conceitos que o levam a
marginalizacdo da sua capacidade de ser pensante e integrante da sociedade. Por um
lado, a situacao de opressao e, por outro toda a semantica carregada, essa que integra
conceitos e valores de autonomia, criticidade e acima de tudo emancipacéo desse ser
perante seus atos e sua posi¢cado na comunidade que o integra.

Contudo, todo esse percurso percorrido durante a referida pesquisa nos faz
crer que a dialogicidade de Freire era e ainda é uma pratica emancipatoria aplicada ao
Ser Humano, que se bem aplicada, € um grande veiculo de impulsionamento do
empoderamento e criticidade de pessoas cuidadas com tecnologias educativas como
recursos pedagogicos.

A limitacdo do estudo reside no numero de participantes das oficinas
educativas. Assim, sugere-se a realizacédo de outras pesquisas que utilizem percurso

dialogico para elaboracéao de gerontotecnologias.
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7.1 IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

Acredita-se que a gerontotecnologia educativa construida nesta pesquisa
possa contribuir na area de tecnologia educacional e para a enfermagem,
especialmente por utilizar como estratégia de ensino e aprendizagem a
dialogicidade entre profissionais e pacientes, visando a valorizar e suprir as
necessidades educacionais dos ultimos.

A abordagem educativa desta natureza remete a necessidade de
reestruturacdo das rotinas de acompanhamento do idoso durante o curso da
doenca crbnica, com propostas de mudancas de cunho educativos, que devera
prever espaco reservado para o desenvolvimento de intervencdes educativas, além
de possibilitar a avaliacdo desta na autonomia do cuidado. Mudar esta perspectiva
ndo é algo féacil, mas torna-se uma tarefa necessaria decorrente das novas
demandas da realidade assistencial.

Cuidar e orientar idosos que utilizam insulina sao atividades frequentes a
enfermagem tanto na atencao primaria, quanto na atencdo secundaria e terciaria a
saude. Sendo, nestas duas Ultimas, comum a associacao de infec¢gdes como fator
para procura destes servicos de saude. Por isso, acredita-se que a
gerontotecnologia educativa elaborada neste estudo, apesar de ter sido
desenvolvida para ser apropriada os idosos participantes desta pesquisa e
certamente ela faz mais sentido a eles do que a qualquer outro publico, ndo se
descarta a possibilidade de que a mesma possa contribuir para a educacao de
outros idosos com DM, além dos que participaram do estudo.

Em funcéo disso, ressalta-se a necessidade de haver um despertar para a
importancia da participacao e qualificacdo do profissional enfermeiro nas acdes que
permeiam 0 acompanhamento e educacao destes idosos, sob a perspectiva de que
o enfermeiro pode empoderar o individuo para torna-lo, juntamente com a equipe
de saude, o agente responsavel por seu proprio cuidado.

Embora estas mudangas sejam algo a ser implementado a longo prazo,
estudos como este devem ser reproduzidos e divulgados, de modo que os aspectos
tedricos e cientificos acerca da tematica e o percurso metodologico utilizado
fundamentem e estruturem futuras agdes dos profissionais da enfermagem junto

aos idosos usudarios de insulina.
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APEDICES

APENDICE A - Instrumento de coleta de dados juizes especialistas da area da
salde, adaptado de Oliveira (2006)*

Data: [/ |

Nome da tecnologia educativa: Por que é importante saber sobre diabetes e

infeccbes?

Parte |- IDENTIFICACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS
Nome: Idade Sexo: M () F ()

Profissao: Tempo de formagéao:

Titulacdo: Graduacéo ( ) Especializacéo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )

Especificar a area:

Local de trabalho:

Funcéo/cargo:

Tempo de trabalho na area:

Experiéncia em:

( ) Diabetes

( ) Infectologia

( ) ldoso

() Construcao de material educativo

( ) Validacao de material educativo

Atua na Sociedade Brasileira de Diabetes do Parand ( ) ndo ( ) sim:
cargo

Atua na Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia ( ) ndo ( ) sim:

cargo

1 OLIVEIRA, M. S. Autocuidado da mulher na reabilitacdo da mastectomia: estudo de
validacdo de aparéncia e de conteddo de uma tecnologia educativa. Dissertacao -
Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2006.
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Parte Il- INSTRUCOES

Este instrumento tem por objetivo avaliar a cartilha educativa quanto a
estrutura, apresentacao, clareza e relevancia.

Para isso, leia minuciosamente a cartilha educativa Por que é importante
saber sobre diabetes e infeccdes? Em seguida responda o instrumento de
validacdo marcando com um X no numero referente a sua resposta.

Valoracéo:

1-Totalmente adequado

2- Adequado

3- Parcialmente adequado

4- Inadequado

5-N&ao sei opinar

Para as opcoes 3 e 4, descreva a justificativa de sua resposta no espago
destinado a comentérios gerais e sugestdes.

Considere que o0 objetivo da elaboracdo da cartilha foi construir uma
tecnologia educativa na perspectiva da dialogicidade que abrangesse as demandas
educativas e com o formato que idosos usuarios de insulina delimitaram
previamente em entrevistas e oficinas educativas. Portanto, a tematica diabetes e
infeccbes, o formato de cartilha, o tamanho da fonte, a presenca de desenhos
coloridos e informacdes detalhadas sobre cada uma das patologias incluindo o
agente microbiano foram caracteristicas solicitadas coletivamente pelos idosos

participantes do estudo.

1- ESTRUTURA E APRESENTACAO

1.1 A concordancia e ortografia da redacdo estdo| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
adequadas

1.2 Ha& uma sequéncia logica de contetdo proposto 1123 5
1.3 As informagbes (redac&o) estdo cientificamente 2 13|45
corretas

1.4 As ilustracdes estéo cientificamente corretas 112 (3|45
1.5 A quantidade de informac0fes (redacdo) é suficiente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
1.6 A quantidade de ilustracdes € suficiente 112 (3|45
1.7 A formatacdo quanto ao layout esta apropriada 112 |3]|4]5
1.8 E atrativa a leitura 1123|415




2- CLAREZA
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2.1 Aredacdo é clara e objetiva

2.2 As ilustracfes séo claras e expressivas

2.3 A cartilha educativa € autoexplicativa

2.4 Pode ser utilizada pela populacéo geral de idosos
usuérios de insulina

R R k| R

N N NN

Wl W W w

I

g o1 o1 o1

2.5 Pode ser utilizada para outros publicos além de
idosos que usam insulina

3 — RELEVANCIA

3.1 As informacdes/contetdos sdo importantes no
manejo do diabetes para idosos usuarios de insulina

3.2 Tem carater educativo

3.3 Permite levar o leitor a refletir sobre seu
comportamento

3.4 Pode circular no meio cientifico

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados juizes especialistas da area da
comunicacédo e educacéo, adaptado de Oliveira (2006)?

Data: [/ |

Nome da tecnologia educativa: Por que € importante saber sobre diabetes e

infeccbes?

Parte |- IDENTIFICAQAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS
Nome: Idade Sexo: M () F ()

Profissao: Tempo de formacao:

Titulacdo: Graduacédo ( ) Especializacédo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )

Especificar a area:

Local de trabalho:

Funcao/cargo:

Tempo de trabalho na area:

Experiéncia em: () Construgéo de material educativo
( ) Validacao de material educativo

Parte Il- INSTRUCOES

Este instrumento tem por objetivo avaliar a cartilha quanto a estrutura,
apresentacao, clareza e relevancia.

Para isso, leia minuciosamente a cartilha educativa Por que € importante
saber sobre diabetes e infeccdes? Em seguida responda o instrumento de
validacdo marcando com um X no numero referente a sua resposta.

Valoragéo:

1-Totalmente adequado 2- Adequado

3- Parcialmente adequado 4- Inadequado

5- Nao sei opinar

Para as opcoes 3 e 4, descreva a justificativa de sua resposta no espaco

destinado a comentarios gerais e sugestdes.

2 OLIVEIRA, M. S. Autocuidado da mulher na reabilitagdo da mastectomia: estudo de
validacdo de aparéncia e de conteddo de uma tecnologia educativa. Dissertacao -
Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2006.
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Considere que o0 objetivo da elaboracdo da cartilha foi construir uma
tecnologia educativa na perspectiva da dialogicidade que abrangesse as demandas
educativas e com o formato que idosos usuarios de insulina delimitaram
previamente em entrevistas e oficinas educativas. Portanto, a tematica diabetes e
infecgcbes, o formato de cartilha, o tamanho da fonte, a presenca de desenhos
coloridos e informacdes detalhadas sobre cada uma das patologias incluindo o
agente microbiano foram caracteristicas solicitadas coletivamente pelos idosos
participantes do estudo.

1- ESTRUTURAE APRESENTAC}AO

1.1 A concordancia e ortografia da redacdo estdo| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
adequadas

1.2 Ha um encadeamento de ideias 112 (3|4]|5
1.3 A quantidade de informacdes (redacao) € suficiente 112|345
1.4 A quantidade de ilustracfes é suficiente 1123|145
1.5 A formatacdo quanto ao layout esta apropriada 112|345
1.6 E atrativa a leitura 112(3]4]|5

2- CLAREZA

2.1 A redacdo é clara e objetiva 1 2 3 4 5
2.2 As ilustracfes sao claras e expressivas 1 2 3 4 5

2.3 Pode ser utilizada para outros publicos além de | 1 2 3 4 5
idosos que usam insulina
2.4 A cartilha educativa € autoexplicativa 1 2 3 4 5

3 — RELEVANCIA

3.1 Pode ser considerado um meio de comunicacgéo 1 2 3 4 5

3.2 Tem carater educativo 1 2 3 4 5

3.3 Permite a divulgacao 1 2 3 4 5

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES
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APENDICE C - Termo de consentimento livie e esclarecido para juizes
especialistas

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “Construgdo de tecnologia
educativa para idosos usuarios de insulina”, que faz parte do Programa de P6s-Graduagédo em
Enfermagem e é orientada pela prof2 Vanessa Denardi Antoniass iBaldissera da Universidade
Estadual de Maringa. Os objetivos da pesquisa sao: elaborar tecnologia educativa condizente com
as demandas de idosos que utilizam insulina e validar a tecnologia educativa elaborada. Para isto a
sua participacao é muito importante, e ela se dara por meio de colaboracdo como perito na validacéo
do material educativo para idosos usuarios de insulina construido nesta pesquisa. Sua contribuicdo
consiste em realizar a avaliacao critica da tecnologia educativa e preencher o instrumento em anexo.
Este contém espaco para identificagdo profissional e uma Escala de Likert para avaliagdo dos
aspectos relacionados a estrutura e apresentacéo, clareza, e relevancia da tecnologia educativa,
além de espago para comentarios gerais e sugestdes. Os materiais serdo enviados por e-mail. A
assinatura deste termo de consentimento livre e esclarecido deve ser devolvido junto ao instrumento
de validag&o preenchido conforme o prazo estabelecido. Informamos que poder&o ocorrer possiveis
desconfortos devido ao tempo que terd que dispor para a participacéo na pesquisa. Para minimizar
este eventual desconforto ficou-se estabelecido a entrega dos materiais com prazo para devolutiva
da validacéo, a fim de proporcionar ao participante realizar a validagdo no momento do dia em que
considerar mais oportuno, assim como pela liberdade de vocé recusar-se a participar, ou mesmo
desistir a qualguer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa, ja que
sua participacéo é totalmente voluntaria. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o0 mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Os beneficios esperados sdo a sua
participagcdo na incrementacdo as pesquisas desta natureza e o acesso a tecnologia educativa
atualizada ap6s sua validacdo. Caso vocé tenha mais davidas ou necessite de maiores
esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da UEM, cujo enderec¢o consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em
duas vias de igual teor, sendo uma delas entregue a vocé, devidamente preenchida e assinada.

BU, e —— declaro que fui devidamente esclarecido e
concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pela Prof2 Dr2 Vanessa
Denardi Antoniassi Baldissera

Assinatura ou impresséao datiloscépica

Eu, Marina Bennemann de Moura declaro que forneci todas as informacgdes referentes ao projeto
de pesquisa supra nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer diavida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme o
endereco abaixo:

Marina Bennemann de Moura

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM - Bloco 02 (PSE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44)9104-1414 - E-mail: marinabenn@hotmail.com

Qualquer duvida com relagao aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o Comité
Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no endereco
abaixo:

COPEP/UEM. Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM - Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM. CEP
87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444 - E-mail: copep@uem.br


mailto:marinabenn@hotmail.com
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido para idosos
participantes da pesquisa

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Construcéo de tecnologia educativa
para idosos usuarios de insulina”, que faz parte do Programa de Pés-Graduagcdo em Enfermagem
e é orientada pela prof2 Vanessa Denardi Antoniass iBaldissera da Universidade Estadual de
Maringa. Os objetivos da pesquisa séo: elaborar tecnologia educativa condizente com as demandas
de idosos que utilizam insulina e validar a tecnologia educativa elaborada. Para isto a sua
participacdo é muito importante, e ela se dara por meio de entrevista semiestrurada, elaborada pelas
pesquisadoras contendo questdes referentes a sua vivéncia com o diabetes, as suas demandas
educativas de interesses e sugestao de tecnologia educativa que facilitaria o seu aprendizado. Em
um segundo momento o Sr(a) participara de quarto oficinas educativas que ocorrerdo uma vez por
semana e serdo realizadas no local de estudo da pesquisa, com duracdo de cerca de 90 minutos
cada. As entrevistas e oficinas serdo gravadas em &udio e transcritas na integra, porém sem
identificacdo do respondente. Informamos que os riscos sdo eventuais desconfortos durante as
respostas da entrevista e participacédo nas oficinas devido a possivel constrangimento em relacéo a
tematica, além do tempo que terd que dispor para a realizagdo da pesquisa. Para minimizar estes
eventuais desconfortos as entrevistas e oficinas seréo realizadas de acordo com a disponibilidade
dos participantes, assim como pela garantia de confidencialidade e liberdade de vocé recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo
a sua pessoa, ja que sua participacéo é totalmente voluntaria. Informamos ainda que as informacdes
serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade os dados gravados serdo excluidos apés
a transcricdo. Os beneficios esperados sdo a aproximacdo ao servico e demais participantes,
construcdo de novos conhecimentos, participacdo na elaboracdo de material educativo, e na
incrementacdo as pesquisas desta natureza. Caso vocé tenha mais ddvidas ou necessite de
maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica
em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta deste documento. Este termo devera ser preenchido
em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

BU, e —— declaro que fui devidamente esclarecido e
concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pela Prof2 Dr2 Vanessa
Denardi Antoniassi Baldissera

Assinatura ou impresséao datiloscépica

Eu, Marina Bennemann de Moura declaro que forneci todas as informacg@es referentes ao projeto
de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer diavida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme o
endereco abaixo:

Marina Bennemann de Moura

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM — Bloco 02 (PSE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44)9104-1414 - E-mail: marinabenn@hotmail.com

Qualquer duvida com relagao aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o Comité
Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no endereco
abaixo:

COPEP/UEM. Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM - Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444 - E-mail: copep@uem.br
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APENDICE E - Roteiro de entrevistas para o idoso usuario de insulina

Nome:

Sexo: Idade:

Escolaridade:

Estado civil:

Mora com:

Renda familiar em salarios minimos:

1) Nesta fase da vida, considerando sua condi¢do de vida e saude, o que te
traz preocupacgdes?

2) Conte-me como € viver com diabetes e usar insulina.

3) O que é mais dificil em relacdo ao tratamento?

4) A doenca e o tratamento trouxeram mudancas ha sua vida? Quais?

5) O Sr(a) tem seguranca na aplicacédo da insulina? E na dieta?

6) Contem-me como faz o tratamento.

7) Em relagédo ao cuidado com o diabetes, o que o Sr(a) gostaria de saber?

8) De que forma o Sr(a) gostaria de aprender sobre estes cuidados? De que
maneira o Sr(a) acredita que seria mais facil de aprender sobre estes
cuidados ?

9) Quando tem duvidas sobre os cuidados com o DM, onde o (a) Sr(a) procura
informacdes?

10) O Sr(a) utiliza dispositivos para acesso a internet, como computador ou
celular?

11) Alguma vez os utilizou para pesquisar sobre temas relacionados a area da
saude?

12) Quais meios (a)Sr(a) considera ser mais eficiente para aprender 0s
cuidados com o DM ?
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APENDICE F- Roteiro de entrevistas para o profissional de satde

Nome:

Sexo:

Idade:

Formacéao académica:

Tempo de experiéncia na profissao:

1) Quais assuntos vocé considera que a pessoa com DM deve conhecer para
cuidar-se adequadamente?

2) Na sua pratica, quais sdo as principais dificuldades que as pessoas com
diabetes enfrentam para controlar sua doenca?

3) Como vocé ensina a pessoa com diabetes a se cuidar?
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APENDICE G - Termo de consentimento livre e esclarecido para profissionais
participantes da pesquisa

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Construcéo de tecnologia educativa
para idosos usuarios de insulina”, que faz parte do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
e é orientada pela prof2 Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera da Universidade Estadual de
Maringa. Os objetivos da pesquisa séo: elaborar tecnologia educativa condizente com as demandas
de idosos que utilizam insulina e validar a tecnologia educativa elaborada. Para isto a sua
participacdo é muito importante, e ela se dara por meio de entrevista semiestrurada, elaborada pelas
pesquisadoras contendo questdes referentes a sua vivéncia com os idosos usuarios de insulina no
que diz respeito ao seu tratamento, as acbes educativas realizadas e sugestao de tecnologia
educativa que facilitaria o seu aprendizado. Em um segundo momento o Sr(a) participara de quarto
oficinas educativas que ocorreréo uma vez por semana e serdo realizadas no local de estudo da
pesquisa, com durag&o de cerca de 90 minutos cada. As entrevistas e oficinas serdo gravadas em
audio e transcritas na integra, porém sem identificacdo do respondente. Informamos que os riscos
sdo eventuais desconfortos durante as respostas da entrevista e participacdo nas oficinas devido a
possivel constrangimento em relacdo a temética, além do tempo que ter4 que dispor para a
realizagcdo da pesquisa. Para minimizar estes eventuais desconfortos as entrevistas e oficinas serdo
realizadas de acordo com a disponibilidade dos participantes, assim como pela garantia de
confidencialidade e liberdade de vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa, ja que sua participagdo é
totalmente voluntéria. Informamos ainda que as informac¢des serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade os dados gravados serdo excluidos apos a transcricdo. Os beneficios
esperados sdo a aproximacdo ao servico e demais participantes, construcdo de nhovos
conhecimentos, participagdo na elaboragdo de material educativo, e na incrementagéo as pesquisas
desta natureza. Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos
contatar nos enderegos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco
consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

BU, e —— declaro que fui devidamente esclarecido e
concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pela Prof2 Dr2 Vanessa
Denardi Antoniassi Baldissera

Assinatura ou impresséao datiloscépica

Eu, Marina Bennemann de Moura declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto
de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer davida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme o
endereco abaixo:

Marina Bennemann de Moura

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM - Bloco 02 (PSE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44)9104-1414 - E-mail: marinabenn@hotmail.com

Qualquer duvida com relagao aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o Comité
Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no endereco
abaixo:

COPEP/UEM. Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM - Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444 - E-mail: copep@uem.br
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APENDICE H - Instrumento de coleta de dados publico alvo - Idosos

Data [ |/

Nome d;rt;nologia Educacional: O que € importante saber sobre diabetes e
infeccbes?
Parte 1 — IDENTIFICACAO

Nome:

Pseuddnimo:

Escolaridade:
Idade:

Parte Il- INSTRUCOES

Leia minuciosamente a cartilha. Em seguida utilize o questionario a seguir,
marcando um X em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmacéo. Dé
sua opinido de acordo com a opcédo que melhor represente o ponto de vista sobre
cada critério abaixo:

Valoracéo:

1-Totalmente adequado

2-Adequado

3-Parcialmente adequado

4-lnadequado

Para as opcoes 3 e 4, descreva 0 motivo pelo qual considerou este item no espago
destinado apoés o item. N&o existem respostas corretas ou erradas. O que importa
€ a sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

1-ESTRUTURAE APRESENTACAO

=
N
w
N

A cartilha atende ao objetivo de ensinar sobre diabetes e
infeccbes?
A capa é atraente e indica o contetdo da cartilha?

O tamanho das letras est4 adequado?

A escrita estd adequada?

O formato da cartilha esta apropriado?

O tamanho da cartilha esta adequado?

As ilustracdes sao expressivas e suficientes?

As secdes parecem organizadas?

N N I e
NN N N NN NN
W W W W W W w w
N N NI I Y

Os titulos de cada pagina correspondem ao texto?
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2- CLAREZA
O texto esta claro? 1 2 3 4
As palavras séo de facil compreenséo? 1 2 3 4
Ha coeréncia entre as informacgfes? 1 2 3 4
O texto é interessante? O tom € amigavel? 1 2 3 4
As ilustracBes sao faceis de compreender? 1 2 3 4
O estilo da redacdo corresponde ao nivel do seu| 1 2 3 4
conhecimento?
Os conteudos se apresentam de forma logica? 2 4
As ilustracdes servem para complementar os textos? 2 4
3- RELEVANCIA
A cartilha vai te ajudar de alguma maneira? 1 2
A cartilha é apropriado para o Sr(a)? 1 2
A cartilha aborda assuntos necessarios para o dia-a-dia 1 2 3
do Sr(a)?
Convidal/instiga a mudancas de comportamento e | 1 2 3 4
atitudes do Sr(a)?
A cartilha trouxe novos conhecimentos para o Sr(a)? 1 2
Vocé acha que a cartilha ajudara o enfermeiro ou médico | 1 2 4

a explicar sobre diabetes e infec¢bes?

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES
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ANEXO 1- Autorizacao da Secretaria de Saude

00 “\.‘NIC’IP'O
L)
&QQ,. ‘Ig SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
&
E g CECAPS
Q Assessoria de Formagho ¢ Capacitagio dos
Trabalthadores da Sadade
ESTADO DD PARANA
Oficio n°7382016

Maringi, 15 de Abril de 2016.

Prezado Senhor

Informamos que a Comissio Permanente de Avaliagio de

Projetos — Portaria n° 004/2013 desta Secretaris Municipal de Saude, autoriza a realizagio da

pesquisa * Construgdo de tecnologia cducativa para idosos uswirios de insulina™, a ser
realizada nas UBS, desta Secretaria Municipal de Sadde.

Orientamos ainda que, apds parecer do Comité de Etica em

Pesquisa - CEP, o pesquisador deverd retomar 30 CECAPS para obter a autorizaglo pars sua

entrada no setor.
Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos,
Atenciosamente
L e _M\"/
Lourdes Thome
Coordenadora CECAPS
Ilmo. Sr

Prof. Ms, Ricardo Cesar Gardiolo
DD. Presidente do COPEP
Universidade Estadual de Maringd
Maringi — Pr.
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ANEXO 2 - Parecer de aprovacdo do COPEP

. (' UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
_/A,\UE MARINGA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGCAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA IDOSOS USUARIOS DE
INSULINA

Pesquisador: Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 52665016.0.0000.0104

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Maringa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.611.247

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de emenda ao projeto de pesquisa proposto por pesquisador vinculado a Universidade Estadual de
Maringa.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver tecnologia educativa para atender as demandas de idosos usuarios de insulina na perspectiva
da dialogicidade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Avalia-se que os possiveis riscos a que estardo sujeitos os participantes da pesquisa serdo suplantados
pelos beneficios apontados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora justifica a presente emenda com a alteragdo do local de desenvolvimento da pesquisa para
atingir o nimero de participantes, pois ao finalizar segunda fase da coleta de dados na clinica particular de
endocrinologia, houve numero muito pequeno de participantes que aceitaram ser entrevistado, o que
inviabilizou a continuagdo da pesquisa. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa com abordagem da
pesquisa-agao participativa. O estudo sera realizado em uma clinica médica privada de endocrinologia no
municipio de Maringa-PR-Brasil. A escolha foi intencional, em virtude de parceria entre pesquisadora e
proprietario, cujo interesse por tecnologia

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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educacional para a clientela € uma realidade de longa data. O gquadro de recursos humanos da clinica &
composto por dois endocrinologistas, enfermeira, psicologa e nutricionistas que atendem aos clientes que o
endocrinologista encaminha por considerar haver necessidade. O pablico-alvo do estudo serdo os idosos
usuarios de insulina que participar do grupo para atendimento as pessoas com diabetes na UBS e os
profissionais da area da sadde da UBS que aceitarem participar da pesquisa. Critério de Inclusdo: Para
idosos Ter 60 anos de idade ou mais; ter diagnostico de DM; utilizar insulina para tratamento da doenga;
participar do grupo para atendimento as pessoas com diabetes na UBS. Para os profissionais da UBS:
profissionais da area da sadde da UBS gque aceitarem participar da pesquisa. Para os profissionais
especialistas que fardo a validagdo do conteddo e da tecnologia a ser elaborada serdo: ser profissional da
area de salde, educagdo, relagdes pdblicas ou letras; prioritariamente, ter experiéncia na construgio ou
avaliagio de materiais educativos; ter sido indicado pela Sociedade Brasileira de Diabetes do Parana (SBD-
PR), Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) e coordenadores dos cursos de
enfermagem, medicina, pedagogia e letras da Universidade Estadual de Maringa. Critério de Exclusdo: Para
idosos que usam insulina mas que ndo participam das reunides em grupo da. Para os profissionais da UBS:
ndo ser da area da salde ou ndo aceitar participar. Para os profissionais especialistas que fardo a validagao
do conteddo e da tecnologia a ser elaborada: ndo ser profissional da area de salde, educagdo, relagbes
publicas ou letras; ndo ter sido indicado pela Sociedade Brasileira de Diabetes do Parana (SBED-PR),
Sociedade Brasileira de Endocrinologia & Metabologia (SBEM) e coordenadores dos cursos de enfermagem,
medicina, pedagogia e letras da Universidade Estadual de Maringa. O nimero de participantes previsto & de
oito profissionais e de 24 idosos em uso de insulina.. A coleta e analise de dados serd realizada em frés
momentos. O primeiro momento sera de coleta de dados para a selegio dos participantes para isso, sera
solicitado a cada acs do servigo o levantamento do nimero & nome dos idosos de sua micro area que
utilizam insulina e que participam das reunibes. A partir dessa informagdo sera verificado no prontuario de
cada um o diagnostico e medicamentos utilizados, a fim de verificar a correspondéncia aos demais critérios
de inclusdo. Apds a selegdo pelos critérios de inclusdo, sera iniciada a segunda etapa da fase de pesquisa
do estudo, que sera de aproximacio e convite aos idosos para participagdo na pesquisa, para isso, serdo
realizadas visitas domiciliares, acompanhada pelas ACS do servigo, ou abordagem no proprio servigo de
salde, caso eles estejam presentes no local. Messe momento serdo realizadas entrevistas individuais
utilizando formulario semiestruturado, com questdes norteadoras. Nas entrevistas serdo abordadas
questdes sobre & sua vivéncia com o DM, as demandas educativas de interesses e sugestio de tecnologia

educativa

Enderego: Awv. Colombo, 5790, ULEM-PPG

Bairro: Jardim Universitério CEP: B7.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: [44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copepi@uem.br
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que facilitaria o seu aprendizado(Apéndice B). Os profissionais da salde que atuam na UBS e gue
aceitarem participar do estudo também serdo entrevistados a fim de compreender a sua perspectiva de
demanda e abordagem educativa (Ap&ndice C). No terceiro momento serdo realizadas quatro oficinas
educativas, em gue participardo os idosos selecionados e os profissionais que tiverem disponibilidade, cujas
trés iniciais se dardo semanalmente com duragio de aproximadamente 90 minutos. A dltima oficina tera
distancia maior da anterior,a priori 60 dias. Todas as entrevistas e oficinas serdo gravadas em audio e apos
serem transcritas serdo imediatamente descartadas. O matenial transcrito sera arquivado por cinco anos e
apds descartado. Apds a construgio da tecnologia educativa,a mesma passara por processo de validagdo
de conteddo por grupo de expertises que sera formado por 9 a 15 participantes. Apods a validagdo pelos
profissionais, ocorrera a validagio de aparéncia pelos idosos,publico alvo,que sera realizada na dltima
oficina educativa. A pesquisadora se compromete a seguir todos preceitos éticos e legais da pesquisa, em
consondncia com a Resolugio 466/2012 do Conselho Macional de Sadde. Todos participantes receberdo
esclarecimentos sobre a pesquisa e apos, assinardo o termo de consentimento livre e esclarecido. Sera
respeitada sua disponibilidade para participagdo, assim como desisténcia a qualguer momento, além de

momento adequado e local privativo para entrevista.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta Folha de Rosto devidamente preenchida, assinada e datada pela pesquisadora responsavel e
pelo chefe de departamento de Enfermagem, Prof. Dr. Herbert Leopoldo F. de Goes. Apresenta o projeto
simplificado e projeto detalhado destacando as alteragdes propostas. O objetivo esta descrito de forma clara
e os critérios de inclusdo estdo descritas no protocolo simplificado. A amostra serd de 47 participantes.
Apresenta em anexo ao protocolo detalhado: Roteiro de entrevistas para o idoso usuario de insulina, Termo
de consentimento livre & esclarecido para profissionais participantes da pesquisa, Termo de consentimento
livre & esclarecido para juizes especialistas, Termo de consentimento livre & esclarecido para idosos
participantes da pesquisa, Instrumento de coleta de dados piablico alvo, Instrumento de coleta de dados
juizes especialistas. O cronograma de execugio tem previsdo inicio da coleta de dados em 17/05/2016. O
orgamento aponta custo de RS 700,00 e serdo custeados pela pesquisadora. Apresenta modelos do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, sob a forma de convite a participagio no estudo e informa que a
participagdo dos sujeitos sera totalmente voluntaria, informa seus riscos e beneficios e a possibilidade de
retirada do seu consentimento em gualquer momento e que as informagdes coletadas serdo tratadas com o

mais absoluto sigilo, de acordo com a Resolugio

Enderego: Awv. Colombo, 5790, ULEM-PPG
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466/2012 e informa como fara para minimizar os eventuais riscos aos participantes. Apresenta autorizacio

do CECAPS para realizagio do estudo na UBS apods a apresentagSo de parecer do COPEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O Comité Permanente de Etica em Pesguisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de

Maringa & de parecer favoravel a aprovagio da emenda ao protocolo de pesquisa apresentada.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Face ao exposto e considerando a normativa ética vigente, este Comité se manifesta pela aprovagdo do

protocolo de pesguisa em tela.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_709090| 05/05/2018 Aceito
| do Projeto E1.pdf 10:53:54 _
Projeto Detalhado / | CTEIUI_2.docx 05/05/2016 |Marina Bennemann | Aceito
Brochura 10:52:38  |de Moura
Investigador _
Outros Autorizacao_CECAPS.png 05/05/2016 |Marina Bennemann | Aceito
10:28:40 | de Moura
TCLE / Termos de | TCLE.docx 15/02/2016 [Marina Bennemann | Aceito
Assentimento / 15:36:34  |de Moura
Justificativa de
Auséncia _ _
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 21/01/2016 |Marina Bennemann | Aceito
03:41:18  |de Moura

Situagao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MARINGA, 28 de Junho de 2016

Assinado por:
Ricardo Cesar Gardiolo
(Coordenador)
Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG
Bairro:  Jardim Universitario CEP: B&7.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone:  [44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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