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RESUMO

O video educativo € uma estratégia de educacdo em saude que favorece o processo de ensino-
aprendizagem das pessoas com diabetes e dos seus apoios sociais. Nesse sentido, o estudo teve
por objetivo construir e validar um video educativo para a prevencao do pé diabético centrado
no apoio social da pessoa com DM. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, que percorreu
cinco etapas: revisdo integrativa, pré-producdo do video (Sinopse e storyline, argumento,
roteiro e storyboard), validacdo do roteiro, producdo do video e pds-producdo do video. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracio
Internacional da Lusofonia-Afro Brasileira (UNILAB) sob o parecer de n.° 5.194.726/ANO e
com Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) 54455921.2.0000.5576. O
processo de validagdo ocorreu com a participacdo de 26 juizes especialistas na tematica
(profissionais de satide), validando a terceira versdo do roteiro com o indice de Validade de
Contetido Global (IVC) de 0,94. Entre as principais consideracdes feitas pelos juizes no
processo de validacdo, destaca-se a adequacédo da linguagem dos personagens e reducdo dos
textos (falas dos personagens). A versao final do video possui 17 minutos, incluindo a abertura
e creditos finais. O contetdo abordado no video foi: abordagem sobre o que é diabetes e suas
complicacbes; Definicdo de pé diabéticos; Cuidados com os pés; Importancia do uso correto
das medicacdes; Alimentacdo saudavel e exercicios fisicos; Exame didrio dos pés; e os 12
mandamentos do pé diabético. Enfatiza-se que a escolha dos contetdos abordados sdo o0s
cuidados essenciais que as pessoas com diabetes e 0 seu apoio social precisam ter com o
tratamento e com os cuidados dos pés. O apoio social torna-se um facilitador no processo do
autocuidado relacionado ao diabetes e a prevencao do pé diabético. O material produzido é uma
estratégia em educacdo em salde que pode auxiliar nas orientacbes realizadas pelos
profissionais de saude ao apoio social e a pessoa com diabetes de maneira clara, lidica,

interativa com o intuito de prevenir as feridas nos pés.

Palavras-chave: Pé Diabético; Video Educativo; Educacdo em Saude; Apoio Social;

Enfermagem.



ABSTRACT
The educational video is a health education strategy that favors the teaching-learning process
of people with diabetes and their social support. In this sense, the study aimed to build and
validate an educational video for the prevention of diabetic foot centered on the social support
of the person with DM. This is a methodological research, which covered five stages:
integrative review, video pre-production (synopsis and storyline, argument, script and
storyboard), script validation, video production and video post-production. The research was
approved by the Research Ethics Committee of the Universidade da Integracéo Internacional
da Lusofonia-Afro Brasileira (UNILAB) under opinion 5.194.726 and with Certificate of
Presentation for Ethical Appreciation (CAAE) 54455921.2.0000.5576. The validation process
took place with the participation of 26 expert judges on the subject (health professionals),
validating the third version of the script with the Global Content Validity Index (CVI) of 0.94.
Among the main considerations taken by the judges in the validation process, the language of
the characters and the reduction of texts (speech by the characters) were improved. The final
version of the video was 17 minutes long, including the opening and closing credits. The content
of the video was: approach to what diabetes is and its complications; Definition of diabetic foot;
Foot care; Importance of the correct use of medications; Healthy eating and physical exercise;
Daily examination of the feet; and the 12 commandments of the diabetic foot. It is emphasized
that the choice of contents addressed are the essential care that people with diabetes and their
social support need with the treatment and care of the feet. Social support becomes a facilitator
in the process of self-care related to diabetes and the prevention of diabetic foot. The material
produced is a strategy in health education that can help guide health professionals to social

support and people with diabetes clear, playful, interactive way in order to prevent foot wounds.

Keywords: Diabetic Foot; Educational Video; Health Education; Social Support; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica, causada pela producéo insuficiente ou
ma absorcdo de insulina pelo péncreas. Destaca-se como uma das principais causas de
morbidade e mortalidade, com prevaléncia global de 537 milhdes de pessoas em 2021 e estima-
se que em 2045 tera 783 milhdes de pessoas vivendo com DM (MUZY et al., 2022; THE
INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT- IWGDF, 2023;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2023).

No Brasil, o0 DM afeta 15 milhdes de pessoas, e um ter¢co daqueles com a doenca
provavelmente desenvolvem uma Ulcera ao longo da vida. E metade das pessoas que
desenvolvem uma Ulcera sdo mais propensas a ter uma infeccdo e 17% uma amputacdo. As
Ulceras tém 40% de recorréncia em um ano e 65% em trés anos (SBD, 2023; IWGDF, 2023;
ARMSTRONG; BOULTON; BUS, 2017).

Assim, o Brasil apresenta uma prevaléncia de Ulcera de pé diabético (UPD) de 21%
enquanto as prevaléncias de amputacées de membros inferiores variaram entre 10 a 13%. Ao
passo que nos paises africanos, a prevaléncia de UPD varia entre 10 a 30% e as amputacdes de
membros inferiores divergem entre 3 a 35% (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION-
IDF, 2022).

Dessa forma, o pé diabético esta entre as complicacdes microvasculares e mutilantes
mais graves e prevalentes do DM. A sua incidéncia anual é de 2% a 4% em pessoas com uma
renda econémica alta. Entretanto, em pessoas com baixo poder aquisitivo, tem uma prevaléncia
de 19% a 34% de desenvolver ao longo da vida. Apresenta-se como um problema de saude
publica, por ser a causa principal de internacdes e amputacfes em pessoas com DM (IWGDF,
2023; SILVA et al., 2020; CARDOSO et al., 2018).

Outra problematica, € quando se relaciona mortalidade versus amputacdo por pé
diabéticos, 0s nimeros sdo alarmantes. A mortalidade devido a amputacdo chegar até 60% em
cinco anos, e para as pessoas com DM que realizam terapia de substituicdo renal (hemodialise
ou dialise) tem risco de mortalidade até 74% em 2 anos (SBD, 2023; IWGDF, 2023;
ARMSTRONG; BOULTON; BUS, 2017).

Esse é um achado preocupante, dado que o DM e o pé diabético, afetam diretamente a
qualidade de vida da pessoa, desde feridas cronicas a amputacdes de membros inferiores. E

considerado um fardo tanto para a pessoa com diabetes como para o apoio social (AS), por ser
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um tratamento que impacta tanto financeiramente como socialmente a vida dessas pessoas
(SBD, 2023; IWGDF, 2019; MENEZES et al., 2016).

Destarte, é imprescindivel que os profissionais de salde busquem estratégias para
prevencdo do pé diabético e que sejam implementadas no plano terapéutico da pessoa com DM.
J& que a prevencdo do pé diabético pode evitar até 85% das amputaces ndo traumaticas dos
membros inferiores (SBD, 2023; SANTIAGO et al., 2021).

A educacdo em saude tem impactos positivos nos processos de prevencgdo, por facilitar
a identificacdo de possiveis complicacBes presentes nos pés das pessoas com DM. Por isso, é
necessario pensar em estratégias com tecnologias educativas que fortalecam a educacdo em
salde para serem incorporadas a rotina de cuidados (GOMES; MISSIO; BERGAMASCHI,
2021; SILVA et al., 2020). Os profissionais de satde devem utilizar estratégias educativas que
simplifiqguem, motivem e instiguem o processo de ensino-aprendizagem da pessoa com DM e
0 seu AS para assumirem comportamentos acerca dos cuidados com 0s pés.

Porém, para assumirem a responsabilidade do papel terapéutico, é preciso dominarem
0s conhecimentos bésicos a respeito do DM e os cuidados com os pés. Por tanto, existem
diversas tecnologias educativas que podem serem utilizadas nas educacdes em saude para
prevencdo do pé diabético, por exemplo, panfletos, follow-ups, grupos educativos, educagédo
individualizada, cartilhas, workshops/oficinas, videos, entrevistas motivacionais entre outras
(OLIVEIRA et al., 2020).

As tecnologias educativas, sao materiais indispensaveis e acessiveis empregados na
educacdo em saude para facilitar o processo de ensino-aprendizagem. Entre as tecnologias
educativas, tém-se os videos, que séo ferramentas acessiveis, de baixo custo e que combinam
varios elementos, tais como imagens, texto e som em um unico constructo aliado para realizar
a prevencao e promocao da satde. No estudo realizado por Abrar et al (2019), utilizou o video
como uma estratégia de educacdo em saude, e apresentou resultados com o aprimoramento dos
conhecimentos e a incentivacdo da mudanca nos cuidados com os pés das pessoas com diabetes
(Oliveira et al., 2020; SOUSA et al., 2018; DALMOLIN et al., 2016).

Assim sendo, os videos apresentam-se como uma tecnologia em salde que objetiva
potencializar o aprendizado e autonomia das pessoas com DM e do seu AS no cuidado com 0s
pés. Para escolher qual tecnologia poderia ser desenvolvida, utilizou-se o artigo “Estratégias

educativas para prevencdo de Ulceras no pé em pessoas com diabetes mellitus: uma revisao
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integrativa” (OLIVEIRA et al., 2020), que se trata de uma revisdo sobre as ferramentas
educativas disponiveis na literatura na prevencéo do pé diabético.

O video educativo foi uma das ferramentas encontradas na revisao supracitada. Entdo
realizou-se uma busca prévia na literatura sobre a utilizacdo da tecnologia aplicada ao pé
diabético voltada para o apoio social, e identificaram-se tecnologias somente para o paciente
com diabetes (MENEZES et al., 2022; RAMOS et al., 2021; SILVA et al., 2020). Ressalta-se
a auséncia de videos educativos validado e confidvel sobre prevencdo do pé diabético com
enfoque no AS.

Diante disto, é importante que o apoio social aprenda sobre a doenga de quem cuida. E
utilizar uma tecnologia em salde para potencializar o cuidado, é uma forma inovadora e
dindmica de se aprender sobre a doenca. Dessa maneira, a criagcdo de um video educativo é uma
estratégia de educacdo em saude para facilitar o processo de ensino-aprendizagem das pessoas
com diabetes e daqueles que constituem a sua rede de apoio social (OLIVEIRA et al., 2021,
DALMOLIN et al., 2016; MENEZES, 2016).

Estudos realizados em Bangladesh e na China (SUJAN et al., 2021; LUO et al., 2022)
relacionam o apoio social como um dos fatores fundamentais e essenciais para ajudar e auxiliar
0 cuidado da pessoa com diabetes e 0 pé diabético. Alem disso, as pessoas com DM e pé
diabético com a presenca do apoio social tém uma menor incidéncia de desenvolver depressao
e problemas psicoldgicos relacionados ao tratamento (POLIKANDRI et al., 2020).

Destaca-se que 0 AS é importante no tratamento da pessoa com diabetes, por isso, é
essencial terem conhecimento sobre a doenca de quem cuida para auxiliarem na melhoria da
qualidade do autocuidado. Leva-se em consideracdo que € o AS que lida com o cuidado
continuo diariamente com a pessoa com DM (DALMOLIN et al., 2016; PENNAFORT et al.,
2016).

A idealizacdo sobre a tematica surgiu durante as sessdes clinicas da Liga Académica do
Pé Diabético (LAPED). As sessbes clinicas eram realizadas nas unidades basicas de Saude
(UBS) das cidades préximas da universidade. Identificou-se a fragilidade do autoconhecimento
em diabetes e principalmente, o conhecimento do apoio social sobre a problematizacdo do
diabetes, pe diabético e o quanto isso refletia no tratamento.

Nesse contexto, faz-se necessario realizar educacdo em salide com o AS para 0 mesmo

poder desenvolver habilidade no cuidado, identificar e saber lidar com as possiveis alteraces
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que venham aparecer no dia a dia. Salienta-se que envolver o AS no tratamento da pessoa com
diabetes podera fortalecer e melhorar o cuidado e o autocuidado na prevencao do pé diabético
(LIMA, 2018; PENNAFORT et al., 2016).

Assim, a criacdo de um video educativo é uma estratégia de educacdo em saude para
facilitar o processo de ensino-aprendizagem das pessoas com diabetes e dos seus AS. Portanto,
é imprescindivel e necessario a construcdo de uma tecnologia educativa confiavel para a

prevencdo do pé diabético centrado no apoio social para as pessoas com DM.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

> Construir video educativo para a prevencao do pé diabético centrado no apoio social da

pessoa com DM.

2.2 Objetivos especificos
> Investigar na literatura cientifica os beneficios do apoio social na prevencdo do pé
diabético;
> Consultar o publico-alvo por meio da aplicacdo de questionario sobre o tipo de video

que seria construido;

> Validar o conteudo do roteiro do video educativo por comité de juizes especialistas na

tematica;
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3 REVISAO DA LITERATURA

A presente revisdo de literatura foi construida para melhor compreensdo sobre a
temética, fundamentar a construcdo do video, apresentar o contexto e a importancia desse
constructo. Esse capitulo foi dividido em 3 tdpicos: Contextualizacdo do Pé Diabético; Apoio
social com a pessoa do Diabetes/ Pé diabético; e Videos Educativos como estratégia de

educacdo em salde.

3.1 Contextualizagdo do Pé Diabético

O Pé Diabético é caracterizado pela ulceracdo ou destruicdo dos tecidos profundos
associados a neuropatia periférica, doenca arterial periférica (DAP), osteoartropatia e
amputacao. A sua entidade clinica é associada a polineuropatia, pela hiperglicemia prolongada,
em que pode ou ndo ter relacdo com grau de insuficiéncia das artérias periféricas e com prévio
traumatismo que desencadeara o pé diabético (SBD, 2023; IWGDF, 2023; NEVES et al., 2022;
LOPES et al., 2022; MARQUES et al., 2021).

O desenvolvimento da ferida do pé diabético ocorre por meio da perda da sensibilidade
protetora dos pés, em decorréncia da neuropatia periférica, de deformidades e a mobilidade
prejudicial dos pés, que ocasionam um aumento da carga biomecéanica. Dessa forma, induz-se
um estresse mecénico acima do esperado, o que leva ao espessamento da pele, gerando os calos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES-SBD, 2023; IWGDF, 2023; ARMSTRONG;
BOULTON; BUS, 2017).

Devido aos calos, ocorre um aumento na carga do pé, levando a uma hemorragia
subcutanea e eventuais feridas nos pes. Além disso, o pé diabético pode ser ocasionado por
pequenos traumas provocados no dia a dia, como, por exemplo, uso do calcado inadequado. A
falta de cuidados com o pé diabético, pode piorar ainda mais a infeccdo e levar a um desfecho
gue tentasse evitar, ou seja, a amputacao, e até ao 6bito. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES-SBD, 2023; IWGDF, 2023; ARMSTRONG; BOULTON; BUS, 2017).

O pé diabético é ocasionado por uma série de fatores relacionados a neuropatias
sensitivas, motoras e autonémicas, como citados anteriormente. A figura 1 aborda por meio da

ilustracdo o mecanismo de desenvolvimento da ferida do pé diabético.
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FIGURA 1- Mecanismo de desenvolvimento da Ulcera (ferida) do pé diabético, 2023.
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Assim, a SBD (2023) recomenda a avaliacdo clinica da pessoa com suspeita de infeccédo
no pé durante a consulta de enfermagem (CE). No decorrer da avaliacdo clinica dos pés, é
imprescindivel avaliar a presenca ou ndo de infeccao local (pé/perna) e ao nivel sistémico. Se
houver sinais de infeccdo, classificar conforme a gravidade: leve (sem manifestacGes
sistémicas, presenca de eritema menor 2 cm ao redor da ulcera e infeccdo localizada somente
na pele e tecido subcutaneo); moderada (auséncia de manifestacGes sistémicas, envolvimento
de lesdo de tenddo, articulacdo ou 0ssos e, presenca de eritema nas margens da ferida); grave
(sintomas sistémicos como febre acima de 38°C, leucocitose, leucopenia).

O gerenciamento correto da infeccdo do pé diabético requer atencao na avaliacdo clinica
e no manejo em relacdo aos cuidados. Quando os diagnosticos sdo realizados precocemente,
com terapia antimicrobiana adequada, com uma abordagem sistémica, e multidisciplinar, as
chances de cicatrizacao e da prevencao de amputacdes sdo maiores (SBD, 2023).

A incidéncia anual de feridas nos pés de pessoas com DM € de 2% e um risco de 25%

de desenvolvé-las ao longo da vida. Um estudo em 2019, realizou uma anélise bibliométrica da
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producéo global de pesquisas sobre pé diabético e revelou que as pessoas com feridas ao final
de um ano, apenas 46% dos casos cicatrizaram, enquanto, 15% morreram e 17% necessitam de
amputacdo da extremidade inferior (PEREIRA et al., 2017; ZHA; CAI; CHEN, 2019;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION-ADA, 2020; SBD, 2023; SANTIAGO et al., 2021).

Outrossim, as complicacdes do pé diabético sdo responsaveis por 40% a 70% do total
de amputacbes ndo traumdticas de membros inferiores na populacdo. E representa um
tratamento oneroso ao Sistema Unico de Sadde (SUS) que acarreta altos gastos anuais. O SUS
é responsavel por financiar 65% das amputacdes feitas no Brasil e 77% das consultas
ambulatoriais. Entre os anos de 2010 a 2020 tiveram 240 mil interna¢fes no SUS relacionadas
a amputacdes de membros inferiores por complicacées do DM (SBD, 2023, CABRAL et al.,
2022; IWGDF, 2019; NEVES et al., 2019; SALOME et al., 2017).

Além dos gastos hospitalares, tém-se os gastos indiretos, relacionados a perda de
produtividade e impactos psicolégicos para a pessoa com DM e AS. Os custos das pessoas com
pé diabético relacionados a salde sdo cinco vezes mais caros do que as pessoas sem Ulceras
(feridas) (MOREY-VARGAS; SMITH, 2015; MARQUES et al., 2021).

O pé diabético e as suas complicacdes (amputacédo), sdo mais comuns em paises de baixa
renda ou em desenvolvimento. Esse fato € corroborado por estudos nacionais que
correlacionaram a escolaridade e a renda socioeconémica com o conhecimento e o cuidado com
o0 diabetes e o pé diabético (NEVES et al., 2019; TOSCANO et al., 2018); o incita a reflexéo
sobre o pais (Brasil) que estamos inseridos, com numeros alarmantes de pessoas com pé
diabético e amputacdes que poderiam ser evitados.

Estima-se que em 2019 a taxa de analfabetismo entre as pessoas de 15 anos ou mais de
idade foi de 6,6% (11 milhdes de brasileiros analfabetos) (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica- IBGE, 2019). Como citado anteriormente, as complicacdes por DM sdo mais
prevalentes nas popula¢es mais vulneraveis, onde na maioria das vezes, o cuidado com a saude
é de dificil acesso, precario e o autocuidado nem sempre é uma prioridade diante das
dificuldades enfrentadas na vida (NEVES et al., 2019).

Dessa maneira, quanto maior a escolaridade e condicdo socioecondmica da pessoa,
melhor é o autocuidado e 0 acesso a saude. Assim, a baixa escolaridade € um fator que pode
dificultar o autocuidado e o processo ensino-aprendizagem realizado na educacao em saude. O

déficit de conhecimento, e principalmente de conhecer a sua doenca e complicagoes, reflete
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diretamente no cuidado. E uma forma de minimizar essa dificuldade seria a maneira como as
informacdes em salde sejam repassadas, € necessaria uma sensibilidade dos profissionais de
salde para realizar a educacgdo de forma clara, simples, direta e objetiva (NEVES et al., 2019;
TOSCANO et al., 2018; NETO et al., 2017).

Portanto, a prevencdo do pé diabético é de suma importancia. Quando realizada
eficazmente pode evitar 44% a 85% das amputacBes ndo traumaticas. Somada ao incentivo do
autocuidado, a educacdo em salde e a adesdo ao tratamento interdisciplinar. Espera-se que
obtenham melhorias na qualidade de vida das pessoas com pé diabético com a educacdo em
salde (SCHAPER et al., 2016; SBD, 2020; SANTIAGO et al., 2021).

As acOes de educacdo em salde ainda sdo as principais e a melhor forma de promover
0s cuidados com os pés. O IWGDF e a SBD, abordam sobre os cinco pilares para a prevencao
de feridas nos pés das pessoas com diabetes, que sdo: 1. Identificar o pe em risco; 2. Inspecionar
regularmente e examinar o pé emrisco; 3. Educar o paciente, familiar e o profissional de saude;
4. Assegurar o uso rotineiro de calcados apropriados; e 5. Tratar os fatores de risco para feridas
(IWGDF, 2019; SBD, 2022).

A identificacdo do pé em risco, € base para a prevencdo e rastreio do pé diabético. No
exame do pé, sera necessario estratificar o risco de desenvolver ferida conforme a classificacéo
da IWGDF (2023). A partir da estratificacdo de risco serdo avaliados o manejo clinico e a
periodicidade do exame clinico dos pés, vislumbrando a prevencéo do pé diabético. Durante a
consulta de enfermagem (CE) é o momento ideal para realizar educacdo em saude e o rastreio
do pé em risco. E importante frisar que a auséncia dos sintomas ndo descarta o pé diabético.

O rastreio é feito pela triagem dos pés, deve-se avaliar o histérico da pessoa com
diabetes (histéria de amputacédo ou feridas anteriores, comorbidades, dados socioeconémicos),
examinar se ha presenca de feridas, se atentar para as areas de maiores riscos para feridas,
conforme a figura 2. Avaliar a perda da sensibilidade protetora por meio do exame sensorial do
pé, percepcao de pressao, palpacdo dos pulsos dos pés (pedioso e tibial posterior), presenca de
deformidades na pele e ao nivel dsseo/ articulacdo (dedos em garras ou em martelos, pé de
charcot), estado da pele (coloracdo da pele, sinais de edema, hidratacdo da pele e higienizacao
do pé, unhas e se ha presenca de micoses) e pelos (presenca de rarefacdo), limitacGes fisicas
(obesidade ou baixa acuidade visual), cuidados diarios com o0s pés e o conhecimento sobre a
doenga (SBD, 2023; IWGDF, 2023;HU; KOH; TEO, 2021; BRITO et al., 2020).
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FIGURA 2- Areas de risco para o desenvolvimento de Ulceras (feridas) nos pés, 2023.

Y

FONTE: IWGDF (2023)

Dessa forma, na consulta de enfermagem deve-se estimular comportamentos de
cuidados diarios simples com os pés, como observar se ha presenca de feridas, inspecionar o
interior dos calcados, uso das meias, corte adequado das unhas, higiene e secagem dos dedos e
pés e hidratacdo da pele. A prética diaria de cuidados com os pés é fundamental para a
prevencdo do pé diabético.

Portanto, inserir e trabalhar a prevencdo do pé diabético mais o exame clinico dos pés
no plano terapéutico de cuidados da pessoa com diabetes ira potencializar e melhorar o cuidado
e consequente, o autocuidado. Assim, realizar a prevencdo do pé diabético de forma eficaz e

com a prética baseada em evidéncias.

3.2 Apoio social a pessoa com diabetes e pé diabético

O processo de cuidado das pessoas com doencas cronicas € multidimensional e reflete
nas relacdes interpessoais. Nesse processo, gerenciar o diabetes requer realizar tratamento
medicamentoso ou insulinoterapia, controle glicémico, exercicios fisicos, cuidados com os pés,
manejo de hiper e ou hipoglicemias e alimentacdo saudavel. Gerenciar esses cuidados

relacionados a diabetes nem sempre € facil, na maioria das vezes, a pessoa com diabetes precisa
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de um suporte para alcancar as metas e qualidade de vida (BATISTA et al.,, 2020;
PENNAFORT et al., 2016).

Esse suporte no gerenciamento do diabetes € desempenhado pela familia, profissional
de saude, cuidadores e amigos, que exercem funcdo de Apoio Social (AS). O AS é complexo e
dindmico que diz respeito ao grau de relagdes interpessoais que apresentam funcéo de suporte.
Com uma visdo mais geral, 0 AS abrange dimensdes emocionais, como afeto, carinho, também
dimensdes materiais, por exemplo, ajuda financeira com os custos do tratamento. E dimens6es
informacionais, com fungdo de orientagdo, aconselhamento e assisténcia para enfrentar os
problemas diarios sobre a sua doenca (DE SOUSA-MUNOZ, DE SA, 2020; BOAS et al.,
2012).

O AS difere-se em duas categorias, sdo o apoio social percebido e recebido. O apoio
social percebido, é quando a pessoa aponta ou distingue alguém na sua rede social que esta
disponivel para o ajudar. Enquanto, o apoio social recebido, consiste na quantidade de vezes
gque uma pessoa recebeu ajuda de outras pessoas (ASSOCIACAO NACIONAL DE ATENCAO
AO DIABETES- ANAD, 2015).

Normalmente, a familia é quem exerce a funcdo de AS da pessoa com diabetes, e 0s
dois s@o considerados uma unidade de cuidados, onde o profissional de saude pode realizar
educacdo em saude para melhorar o cuidado do dia a dia. O AS é um recurso importante
utilizado no enfrentamento das adversidades da vida, dessa forma, o seu apoio associa-se a
comportamentos de adesdo ao tratamento e cuidados em satde, melhora o bem-estar e senso de
estabilidade. Entdo, o AS ira auxiliar a pessoa com diabetes com a rotina de cuidados e
autocuidado para prevenir complicacdes, como, por exemplo, o pé diabético (ARAGAO et al.,
2018; SBD, 2018).

O AS pode trazer beneficios para o cuidado da pessoa com diabetes, estudos
internacionais e nacionais (BEVERLY, RITHOLZ, DHANYAMRAJU, 2021; KUANG et al.,
2021, SANTOS et al., 2011), citao AS como uma forma de melhorar a satide mental da pessoa,
evitando um adoecimento por depressdo, ansiedades, frentes as dificuldades de aceitacdo do
diagndstico e das mudancas que irdo impactar a rotina da familia e da pessoa com DM. Além
disso, podem contribuir para a melhora do controle glicémico e no gerenciamento do diabetes.

Entretanto, estudos apontam que o AS pode ter repercussfes negativas, e causar

adoecimento, no ambiente familiar e social, devido cobrangas excessivas em relacdo a
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alimentacéo e controle de habitos alimentares saudaveis, juntamente, com carga financeira por
causa do tratamento oneroso e o peso de cumprir o autocuidado para atingir as metas pré-
estabelecidas (KUANG et al., 2021; BATISTA et al., 2020).

E necesséria a conducdo de estratégias para evitar ou minimizar os conflitos gerados
com a rotina de cuidados. A fim de evitar problemas relacionados ao convivio familiar, para
que a pessoa com diabetes ndo somatize os sentimentos causados pelo AS e desenvolva um
adoecimento mental, seja estresse, ansiedade entre outros.

Para tanto, utilizar o AS no cuidado do DM requer que o profissional de salde,
principalmente o enfermeiro, se sensibilize em criar vinculos entre a unidade de cuidado
(pessoa com diabetes e AS) para uma interacao de confianga mdtua. Na qual, o profissional de
salde busca estratégias de criacdo de vinculo para que o AS e a pessoa com DM se sintam a
vontade e ndo tenham vergonha de tirar davidas (PENNAFORT et al., 2016). E assim, gerar
um ambiente de ensino-aprendizagem na consulta de enfermagem.

O estimulo do conhecimento do apoio social baseado na educacéo contribui para um
fortalecimento de vinculo de confianga no processo de cuidar entre AS e pessoas com DM
(APPIL et al., 2022). Quando o AS entende a problematica do diabetes, e compreende as suas
necessidades diarias, melhora a adesdo ao tratamento e aos cuidados diarios. Ja que as
dificuldades enfrentadas pela pessoa com DM passam a ser compartilhnadas com o AS (DE
SOUSA-MURNOZ, DE SA, 2020).

O intuito de trabalhar o autocuidado na prevencdo do pé diabético a partir do AS, é
porque o AS é quem estara diariamente acompanhando o dia a dia da pessoa com DM (IWGDF,
2023). O AS serd um grande aliado na qualidade e na adesdo do cuidado, e por isso € téo
importante ensinar e explanar para o0 mesmo criar habilidade no cuidado do diabetes e das
complicacbes que podem aparecer diariamente.

O profissional de saude deve estimular a autonomia das pessoas com DM e do AS,
motivando-as a adotarem comportamento apropriado acerca dos cuidados com a diabetes e com
0s pés. Por meio de estratégias educativas como parte no tratamento para serem utilizadas como
o veiculo de capacitacdo das pessoas (GALDINO et al., 2019; NGUYEN et al.,2019).

Diante disso, sabe-se que o cuidado domiciliar na maioria das vezes necessita de uma
maior demanda do AS, ao atuarem como facilitadores no processo de autocuidado. Torna-se

imprescindivel, que sejam ofertados educacdo em salde para a realizagéo do cuidado, e dessa
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maneira, possibilitar condi¢Ges para reconhecer risco de feridas no pé diabético (CERQUEIRA
et al., 2020; GOMES-VILLAS BOAS, 2014).

Destaca-se, a importancia do AS ser considerado um componente fundamental no
tratamento, uma vez que se compreende que O mesmo necessita ser envolvido no
monitoramento do cuidado e no autocuidado da pessoa com DM (FARIAS et al., 2020;
PEREIRA et al., 2017).

3.3 Videos Educativos como estratégia de educacdo em satde

Os videos sdo uma tecnologia audiovisual utilizada desde 1950, como uma estrategia
de educacdo em saude que possibilita abordar e explanar sobre os mais diversos temas de forma
inovadora. E assim, transmitir o conteido desejado para o publico-alvo de forma simples, direta
e autoexplicativo (ABRAR et al., 2020; SOUZA et al., 2017).

Além disso, os videos educativos tém sido amplamente utilizados como estratégias
educativas em salde, ao combinarem varios elementos, tais como imagens, audios, textos, o
que prende e chamam a atencdo das pessoas. Ja que a associacdo do audiovisual relaciona o
contetdo a realidade vivenciada pelas pessoas com diabetes e pé diabético. Essa adaptacéo a
realidade das pessoas traz um diferencial visto que o publico-alvo se vé dentro daquela vivéncia,
influenciado positivamente por ver individuos semelhantes realizando cuidados corretamente,
0 que aumenta a sua autoestima e confianca para enfrentar os cuidados e as dificuldades do dia
adia. (ABRAR et al., 2020; LIMA et al.,2017; JOVENTINO, 2013).

Dessa forma, a crescente procura do acesso aos meios digitais intensificou durante a
pandemia da covid-19, na qual, a populacdo estava buscando por informacdes relacionadas a
salde na internet (RAMOS et al., 2021). Segundo o Global Web Index (2019), o Brasil é 0 2°
pais no ranking que mais busca por informacdes. Em uma analise utilizando a ferramenta
Google trends que analisa os dados de busca de pesquisa online da Google®, foi realizado uma
busca pelo termo “videos de diabetes” durante os Gltimos 5 anos em todo o Brasil (FIGURA
3), e demonstrou um aumento nas buscas sobre videos relacionados ao diabetes durante a
pandemia da covid-19, o que pode ser relacionado com o lockdown e pela dificuldade durante
a pandemia de continuar com o acompanhamento do diabetes. Assim, presume-se que as

pessoas com diabetes e 0 seu apoio social buscavam na internet informacdes sobre a doenca.
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Também foram analisadas as cinco principais buscas de dados relacionados com o termo
supracitado, e os assuntos associados foram “video-formato de filme”, “Diabetes Mellitus-
Doenga”, “Remédio”, “Cha-Bebida” ¢ “Alimentag¢ao” (Google Trends, 2023). Esses achados
corroboram com a informagdo sobre a mudanga no habito do entretenimento brasileiros, as
pessoas comegaram a buscar mais informacdes sobre salde na internet, que na maioria das
vezes, sdo informagdes baseada no conhecimento empirico/popular. Com o aumento desta
demanda, ressalta-se, a importancia e a necessidade de oferecer contelido confiaveis e com
embasamento cientifico sobre 0 DM e o pé diabético (RAMOS et al., 2021; SANCHES et
al.,2020).

FIGURA 3- . Interesse ao longo do tempo pelo termo videos de diabetes no Google Trends, 2023.
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FONTE: Adaptado do Google Trends, 2023.

O uso de tecnologia em educacdo em salde demonstra eficAcia no processo de
aprendizagem, ao despertar o interesse e a curiosidade pela informacdo. Destarte, propicia o
conhecimento, favorece a promocdo da salde, autonomia no cuidado e a melhora do
autocuidado (MOREIRA et al., 2013).

Espera-se que o Enfermeiro no seu papel de educador possa utilizar, adaptar, criar e
replicar tecnologias em satde, como forma de ferramenta de educacao e promocao da salde.
Segundo Ribeiro et al. (2004), a educacdo é a base para a execucdo do trabalho da enfermagem

na area da saude comunitaria focando na prevencdo e promoc¢do de doencas e agravos. Alem
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disso, a SBD (2019) traz que a educagdo em saude deve ser realizada em todas as esferas de
salde, seja na Atencdo Primaéria, Secundaria ou Terciaria.

Diante disso, a utilizagdo de video educativo objetiva gerar aprendizagem e
desenvolvimento de habilidades e competéncias que propiciem a mudanga no cuidado com o
diabetes e pé diabético dos educandos. Portanto, em busca prévia na literatura ndo foram
encontrados videos centrados no AS, mas na pessoa com diabetes. Esse achado reverbera a
necessidade de produc¢des audiovisuais que estimulem a pratica de cuidados diarios com o
diabetes e o pé diabético e que sejam focados na educacdo do apoio social, que geralmente séo
eles que estdo diariamente vivenciando as dificuldades enfrentadas no tratamento com a pessoa
com diabetes (MENEZES et al., 2022; RAMOS et al., 2021).

Outrossim, o uso de videos educativos pode favorecer a mudanca de estilo de vida,
aceitacdo do diagnostico, adesdo ao tratamento, melhorias no cuidado com a doenca, e no
autocuidado com os pés e consequentemente, espera-se a reducao de taxas de complicacfes em
decorréncia do pé diabético.

Dessa forma, o video educativo € uma ferramenta que desperta maior interesse do
participante, potencializa o aprendizado e melhora o cuidado tanto da pessoa com DM, como
do apoio social. Além disso, espera-se que o profissional de enfermagem inclua tecnologias em
salde na sua pratica educativa por se tratar de um veiculo de comunicacdo e educagdo que
possibilita mudancas de habitos em relacdo aos problemas cotidianos enfrentados pelas pessoas
com DM e o seu apoio social (ABRAR et al., 2020; ALGAHTANI et al., 2019; LIMA et
al.,2017).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico sobre a construcdo e a valida¢do de um video para
prevencdo do pé diabético centrado no apoio social da pessoa com diabetes mellitus.

Os estudos metodoldgicos sdo utilizados para a elaboracéo, validacdo, avaliacdo de
instrumentos, aperfeicoamento de instrumentos e técnicas de pesquisa. Esse método visa
construir um instrumento confiavel, preciso, na qual, outros pesquisadores possam replicar e
utilizar no ambiente educacional e na assisténcia (POLIT; BECK, 2011; JOVENTINO, 2013).

5.2 Referencial metodoldgico

Esse estudo foi desenvolvido de acordo com o tedrico Kindem e Musburger (2005), em
trés etapas: 1. Pre-producéo do video; I1. Producéo do video; I1. P6s-producado do video. A figura

4 ¢ o fluxograma contendo as fases percorridas para a construcdo do presente estudo.

FIGURA 4- Fluxograma com as fases do projeto, 2023.

CONSTRUCAO E VALIDACAO DO VIDEO EDUCATIVO
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FONTE: Producdo do préprio autor (2023)
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ETAPA 1: CONSTRUCAO DA REVISAO INTEGRATIVA: OS BENEFICIOS DO
APOIO SOCIAL NA PREVENCAO DO PE DIABETICO

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que sintetiza informagdes de forma
ordenada e ampla sobre um determinado tema ou questdo, que propicia o fortalecimento da
base do conhecimento e norteia a tomada de decisdes (PAUL; CRIADO, 2020). O estudo
seguiu as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA) (PAGE et al.,
2022).

Nessa perspectiva, a revisao integrativa da literatura foi construida a partir da realizacéo
das seguintes etapas: 1) definicdo da pergunta da revisdo; 2) busca e selecdo dos estudos
primarios; 3) extracdo dos dados dos estudos; 4) avaliacéo critica dos estudos obtidos; 5) sintese
dos resultados da revisdo; 6) apresentacdo da revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2019).

Para nortear a conducdo do estudo foi elaborada a questao de pesquisa nao clinica, com
utilizacdo do acronimo PCC, em que remete a Populacédo, Paciente ou Problema (Apoio social
- comunidade); o Conceito em investigacdo (Beneficios da presenca do apoio social); e o
Contexto (Prevencdo do pé diabético). Destarte, a questdo norteadora deste estudo, tomando
como base a estratégia PCC, é: “Quais os beneficios da presenca do apoio social na prevengao
do pé diabético? ™.

A busca foi realizada por meio da National Library of Medicine (PubMed), Embase,
Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciElo). O acesso as fontes
de pesquisas ocorreu via Comunidade Académica Federada (CAFe) da Universidade de S&o
Paulo, por meio do portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), do Ministério da Educacdo (MEC).

Utilizaram-se descritores controlados associados com os operadores booleanos “AND”
e “OR”, dispostos no Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS) (P¢ diabético, Apoio social e
Prevencdo) e Medical Subject Headings (MeSH) (Diabetic foot, Foot ulcer, Social support e

Prevention). As expressdes de busca estdo dispostas no quadro 1.
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QUADRO 1- Expressdo de busca gerada nos recursos -informacionais investigados. Acarape (CE), 2023.

Base de dados Expressdo de busca

Pubmed (busca 1): (“diabetic foot"[MeSH Terms] OR
Diabetic foot[Text Word] OR "foot ulcer"[MeSH
Terms] OR Foot ulcer[Text Word]) AND ("social
support”[MeSH Terms] OR social support[Text
Word])

(busca 2): (“diabetic foot"[MeSH Terms] OR
Diabetic foot[Text Word] OR "foot ulcer"[MeSH
Terms] OR Foot ulcer[Text Word]) AND ("social
support”"[MeSH Terms] OR social support[Text
Word]) AND (prevention and control*[Subheading]
OR prevention[Text Word])

Embase, Web of (busca 1): ("diabetic foot"™ OR "foot ulcer”) AND

Science, Cochrane "social support™

Library e Scopus (busca 2): ("diabetic foot™ OR "foot ulcer") AND
"social support”AND Prevention

LILACS e SciElo (busca 1): "Pé diabético” AND "Apoio social" =1

(busca 2): ("diabetic foot™ OR "foot ulcer") AND

"social support”AND Prevention
Fonte: Producéo do préprio autor (2023).

Consideram-se como critérios de inclusdo, os estudos disponiveis eletronicamente na
integra, sem restricdo de ano de publicacdo ou idioma, que respondessem a questéo de pesquisa.
Excluiram-se artigos repetidos nas bases de dados, literatura cinzenta, preprint, resumos,
estudos de revisao, editoriais, cartas e protocolos clinicos.

Ao aplicar as estratégias de busca nas bases de dados, os documentos cientificos foram
transferidos para uma pasta reservada no computador em formato de arquivo Research
Information Systems (RIS). Em seguida, os arquivos foram transportados para o software
Rayyan, uma ferramenta gratuita e online, que auxilia na triagem dos estudos de uma revisao,
minimizando erros e/ou vieses na pesquisa (OUZZANI et al., 2016).

Quando todos os estudos estavam disponiveis no Rayyan, ativou-se a opgdo “detectar
duplicidades”, mantendo-se apenas uma versdo valida de cada documento cientifico. Apds a
exclusdo de duplicatas, seguiu-se com a analise dos titulos e resumos para verificar a tematica
e tipo de estudo de cada documento cientifico, por duas pesquisadoras, de forma independente.

Divergéncias foram resolvidas por meio de uma terceira revisora.
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Em seguida, os estudos elegiveis foram lidos na integra. Os achados do estudo foram
extraidos com base na analise critica dos artigos, com auxilio de instrumento de coleta de dados
préprio, contendo titulo, autores, ano de publicacdo, pais de realizacdo da pesquisa, tipo de
estudo, amostra e principais resultados. Avaliou-se o nivel de evidéncia em: nivel | — metanalise
de pesquisas controladas e randomizadas; nivel 1l — pesquisas experimentais; nivel 11—
pesquisas quase-experimentais; nivel IV — pesquisas com abordagem descritiva ou qualitativa;
nivel V — estudos do tipo relato de caso ou relato de experiéncia; nivel VI- estudos produzidos
com base no consenso e opinido de profissionais especialistas na area (MELNYK; FINEOUT-
OVERHOLT, 2005).

Nesta etapa supracitada foi construida uma tabela padrdo contendo: titulo do artigo,
autores, ano de publicacdo, objetivo e resultado principal, na sessdo de resultados e descritos
também de forma narrativa, para melhor compreensdo dos achados. Cabe ressaltar que 0s
aspectos éticos e legais foram seguidos. Cada estudo encontrado nas bases de dados incluidos
na revisao tiveram os nomes dos seus respectivos autores mencionados e referenciados apés

suas citacoes.

FASE 2 - PRE-PRODUCAO DO VIDEO

Para a realizacdo da segunda fase, que é a fase operacional, foi utilizado como
referencial tedrico Kindem e Musburger (2005), que propdem trés etapas: Pré-producéo

(sinopse, argumento, roteiro e storyboard), producédo e pos-producéo.

Conforme Kindem e Musburger (2005), a pré-producdo consiste na preparagdo,
planejamento e projeto do video a ser produzido, abrangendo as demais atividades que serdo

realizadas, desde a concepc¢do da ideia inicial até a filmagem.

Pré-producao: Sinopse ou storyline

A sinopse ou storyline consiste em um resumo geral e deve possuir cinco linhas a
respeito do que sera produzido, definido a ideia principal do video. (KINDEM; MUSBURGER,
2005; COMPARATO, 2009). Para a construcdo da ideia do video utilizamos a pedagogia

audiovisual tem como o intuito produzir, recuperar, conservar e reproduzir, por meio de video,
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o conhecimento real, considerando tanto o conhecimento cientifico (conhecimento académico)
quanto o conhecimento ndo formalizado e ou empirico da sociedade (conhecimento popular)
(WOHLGEMUTH, 2005).

Assim, a sinopse/storyline possui um cunho cientifico embasado na literatura acerca da
temética, buscando evidenciar nos dominios dos cuidados com os pés e principalmente, a
participagdo do Apoio Social no cuidado diario. Além disso, possui também cunho empirico,
constituido na vivéncia da pesquisadora com as pessoas com diabetes e seu AS.

Dessa maneira, construiu a sinopse ou storyline conforme orienta Comparato (2009) e
KINDEM; MUSBURGER (2005):

“O video foi gravado no interior do Ceard no macico de Baturité. E retrata situagdes
do dia a dia em que o apoio social e a pessoa com diabetes estdo sujeitos a vivenciarem.
Durante o video o apoio social recebe orientacfes por meio de educacéo em saude sobre o que
é o diabetes, suas complicacdes e a prevencdo do pé diabético. Ressalta-se que o video tem

como foco principal o Apoio Social”.

Pré-producéo: Argumento

O argumento € produzido de forma breve, mas descreve como se desenvolveram as
acdes evidenciadas nas cenas do video (KINDEM; MUSBURGER, 2005). E no argumento que
precisa definir o formato do video que se pretende construir.

E durante o desenvolvimento do argumento que se faz necessario criar personagens e
elementos que irdo compor a historia. Segundo Comparato (2009), o argumento € uma espécie
de rascunho que descreve os acontecimentos de maneira clara, definido o estilo da histéria e
dos personagens, figurinos, locacdes, objetivos e cenarios. O argumento deve conter 20 a 45
linhas (MENEZES, 2016; JOVENTINO, 2013; COMPARATO, 2009).

Para a escolha do formato do video, realizou-se uma enquete com apoio social das
pessoas com diabetes acompanhados em uma UBS de Fortaleza/Ceara no dia 12 de janeiro de
2022, a selecdo da amostra foi por cadeia de referéncia. O contato aconteceu por via telefone,
na qual, o apoio social respondia as perguntas e a pesquisadora preenchia o formulario ou era
enviado o link do formulario eletrdnico para o proprio participante preencher. Foi dado duas

opcbes de preenchimento, visto que algumas pessoas ndo tém muitas habilidades com
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tecnologias (formulario eletronico), e assim, todos poderiam participar. Ressalta-se que as
ligagGes ndo foram gravadas.

A amostra foi por cadeia de referéncia e os critérios de incluséo utilizados para participar
da enquete foram: Ser apoio social de pessoas com diabetes hd mais de um ano; estar presente
no dia da consulta supracitado. Os critérios de exclusdo foram: N&o ter disponibilidade para
participar da enquete e ndo ser apoio social de pessoas com DM.

O instrumento utilizado foi adaptado da pesquisadora Bezerra (2016), e 0 mesmo €
dividido nos seguintes aspectos: dados sociodemogréficos, informagdes sobre ha quanto tempo
a pessoa era apoio social, o formato do video (Atores reais, desenho ou cordel), conhecimento
prévio sobre o diabetes, as principais duvidas e dificuldades em relacdo ao diabetes e pé
diabético (APENDICE A). Os dados foram analisados por meio das respostas obtidas no
GoogleForms que gera automaticamente uma analise das respostas com a média e a
porcentagem.

Dessa forma, elaborou-se o argumento conforme Comparato (2009) e KINDEM;
MUSBURGER (2005):

“O video educativo abordara a prevenc¢ao do pe diabético voltado para o apoio social.
Para tanto, o video conta com trés personagens principais: Dona Maria (costureira, filha e
apoio social do Sr. Francisco), Dona Neide (dona de casa, esposa e apoio social do Sr. Jo&o)
e 0 Sr. Francisco (possui diabetes ha trés anos, agricultor e pai da dona Maria). Além disso,
conta com dois co-protagonistas, a Ana (Enfermeira do posto de saude), o Sr. Jodo
(comerciante, possui diabetes ha mais de 25 anos e marido da dona Neide), bem como alguns
figurantes adultos durante as cenas. O video conta com cenas ficticias que retratam a realidade
das familias das pessoas com Diabetes Mellitus desde o figurino das personagens como
também da comunidade que estdo inseridas. As cenas ocorreram em duas locacgdes (posto de
salde e em uma casa), as filmagens ocorreram no municipio do interior do Ceara. As cenas se
iniciam na casa da dona Neide que esta conversando com a sua comadre Dona Maria sobre
as noticias, quando passa a noticia sobre o aumento de amputacfes ocasionadas pelo pé
diabético. Assim, as cenas se sucederam com as duas conversando sobre o que é diabetes e
suas complicacdes. Dessa forma, aprendendo com experiéncias ja vivenciadas por elas e pelas
orientacdes realizadas pela enfermeira Ana. Logo em seguida, sdo as cenas no posto de salde,

primeiramente, tém a consulta de enfermagem, é nesse momento que a enfermeira atua como
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uma educadora e facilitadora do cuidado e autocuidado com os pés. Entre as orientacdes
realizadas durante a consulta sdo: os cuidados preventivos com o pé diabético, uso adequado
das meias, autoexame do pé diabético, uso dos medicamentos, corte adequado das unhas entre
outros. Além das consultas, ocorreu o grupo educativo, na qual a palestra tinha como tema “
Diabetes versus alimentacao versus exercicios fisicos”, coordenado pela enfermeira Ana que
tem muita experiéncia sobre a temética. A filha do Sr. Francisco comegou a acompanhar o seu
pai mais ativamente no posto depois que comegou a comparecer ao grupo educativo da
enfermeira Ana e em uma das consultas ficou preocupada com a possibilidade do pai
desenvolver o pé diabético, e por meio da educacéo em pares que ocorrem no grupo educativo
como com o auxilio da comadre (dona Neide), ela estd conseguindo ajudar no cuidado do seu
pai da melhor maneira possivel e dessa forma, prevenindo o pé diabético”.

A sinopse e 0 argumento serviram como base para a elaboracdo da primeira versdo do
roteiro do video. A partir das entrevistas telefonicas, foi definido que o formato do video seria

utilizando atores reais (pessoas).

Pré-producao: Construcao do roteiro

O roteiro consiste no detalhamento de tudo que vai acontecera no filme por uma
linguagem prépria destinada a orientar a equipe de producdo nas filmagens. E divide o filme
em cenas para de informar textualmente o leitor sobre o que o espectador assistira e/ou ouvirad
no video (KINDEM, MUSBURGER, 2005).

Assim para Comparato (2009) o roteiro é a forma escrita de qualquer produto
audiovisual, devendo conter trés qualidades essenciais: logos, pathos e ethos. Comparato (20009,
p.29), define que Logos é a palavra, a forma do discurso, a organizagdo verbal do roteiro, “a
logica intrinseca do material dramatico”. Pathos é o drama, as a¢Ges, 0s acontecimentos que
afetam as personagens, as quais, arrastadas por sua propria histdria e drama, e ethos é a ética, a
moral, o significado da histéria (COMPARATO, 2009).

Dessa forma, o roteiro foi estruturado com informacdes relevantes a respeito da
prevencdo de feridas nos pés das pessoas com DM, com embasamento cientifico da Diretriz da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2022), E-books disponiveis no site da SBD, diretriz
da International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), da revisdo integrativa sobre

os beneficios do AS na prevencéo do pé diabético e da enquete com o publico-alvo.
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Assim, a sequéncia dos tdpicos do roteiro tem por finalidade didatica de estruturar uma
sequéncia logica do video. Entretanto, podera ser necessaria uma readaptacdo de sequéncia e
linguagem de modo a tornar a compreensdo do filme menos técnica e mais acessivel para o
apoio social da pessoa com DM.

Dessa forma, elaborou-se a primeira versdo do roteiro que passou por processo de
validacdo de contetdo por juizes especialistas na tematica. O roteiro foi construido utilizando
0 Microsoft Word versdo 2013, contendo cabegalho com o titulo, objetivo, publico-alvo e
duracdo. O documento é dividido em duas colunas, a primeira coluna consta o nimero da cena,
indica 0 espago em que ocorre a cena (parte interna ou externa), local, tempo da ag¢&o (manhg,
tarde ou noite) e apds tém alguns comandos de cena.

Ja a segunda coluna do documento tem a descricao da cena, é onde tem os didlogos entre
0s personagens. Ressalta-se que o roteiro foi narrado na terceira pessoa, e para uma maior
compreensdo do roteiro, criou-se uma legenda de cores em que cada personagem tinha uma cor
para representar suas falas. Por exemplo, a cor azul claro representa a fala da dona Maria,
enquanto a cor laranja era referente as falas da Dona Neide. Apos a validacdo ocorreu uma
readaptacdo do roteiro com as sugestdes realizadas pelos juizes. Depois disso, o roteiro foi
analisado pela equipe de producéo junto com a pesquisadora, e ocorreu a reelaboracdo da verséo

final (terceira versdo) (APENDICE F). O video foi intitulado como: “Pés de quem cuido”.

FASE 3- VALIDACAO DO ROTEIRO

Na terceira etapa, ocorreu 0 processo de validagdo da primeira versao do roteiro. De
acordo com Polit e Beck (2011), a validade de um instrumento indica em que grau o instrumento
mede aquilo que supostamente deve medir, logo, pode-se inferir que quando um instrumento é
colocado perante uma validacao é sua aplicacdo que estd sendo posta em validade.

O processo de validagdo, ndo é apenas verificar a validade do instrumento e sua
aplicacdo, mas sim, saber determinar o grau desta validade, afinal ndo se comprova, estabelece
ou verifica a validade de um instrumento. Na verdade, ela é sustentada, em maior ou menor
grau, por dados cientificos (POLIT; BECK, 2011).

Diante disto, ao submeter um instrumento ao procedimento de validacdo, ndo € o
instrumento em si que esta sendo validado, mas o propésito pelo qual o instrumento esta sendo
usado (POLIT; BECK; HUNGLER, 2015).
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Dessa forma, realizou-se a validacéo de contetdo que avaliou a capacidade dos itens em
representar coerentemente todas as dimensdes propostas pelo conteddo do constructo
(PASQUALL, 1996). Nesse tipo de validacdo, os instrumentos sdo submetidos a apreciacao de
peritos no assunto, 0s quais podem sugerir a retirada, o acréscimo ou a modificagdo dos itens
(PASQUALLI, 2013).

Ressalta-se que esse processo foi realizado por experts da area da salide especialistas na
tematica do material construido. Assim, os juizes selecionados foram profissionais com
expertise na tematica em questdo, e para a definicdo do tamanho amostral dos juizes, salienta-
se que para Pasquali (1998) um numero de seis juizes é o recomendavel para o processo de
validacgéo.

Entretanto, adotou-se a formula que considera a proporcao final dos sujeitos no tocante
a determinar variavel dicotbmica e a diferenca maxima aceitavel dessa proporcédo. Para tanto,
utilizou-se a formula n=Ze2.P.(1-P)/d2, em que Zo refere-se ao nivel de confianca
(convencionou-se 95%), P é a proporcdo de individuos que concordam com a pertinéncia dos
conceitos/cenas do video e d é a diferencga de proporcao considerada aceitavel. Adotaram-se os
seguintes parametros: propor¢do minima de 85% de concordancia com relacéo a pertinéncia de
cada componente avaliado e diferenca de 15% quanto a concordancia, incluindo um intervalo
de 80 a 100% na referida concordéncia e nivel de confianca de 95% (BOLFARINE; BUSSAB,
2005). O calculo final foi determinado por n=1,962.0,85.0,15/0,152, obteve-se um valor de 22
juizes, contudo ao acrescentar um valor de 10% para possiveis perdas chegou-se ao valor final
de 26 juizes no total para a avaliagdo do roteiro video educativo (BOLFARINE; BUSSAB,
2005).

A populacao deste estudo foi composta por enfermeiros com experiéncia na tematica,
conforme o sistema de classificacdo de proficientes de contetido descrito por Joventino (2010),
que criou a sua versdo a partir dos critérios de Fehring (1994), em sua classificacdo exige
pontuacdo minima de cinco pontos para a area da enfermagem, conforme quadro 3. Foram
considerados os profissionais com pontuacdo minima de cinco pontos, score minimo para ser
juiz JOVENTINO, 2010).
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QUADRO 2- Critérios de selecdo para os juizes da validade de contetido, Acarape, Ceara, Brasil, 2022.

Critérios para proficientes de Contetdo e Aparéncia/ Docentes, Pontuacao
Pesquisadores e Assistenciais.

Ser doutor 4 pontos

Possuir tese ou dissertacdo na area de interesse do estudo 2 pontos

Ser mestre 3 pontos

Ter dissertacdo na area de interesse do estudo 2 pontos

Ter artigo publicado em periddicos indexado na area de interesse 1 ponto
Ter experiéncia profissional (clinica, ensino ou pesquisa), de no minimo 2 pontos

cinco anos na area de interesse do estudo

Ter especializacdo na area de interesse do estudo 2 pontos

FONTE: JOVENTINO (2010)

A busca dos juizes pesquisadores ocorreu por técnica ndo-probabilistica, com
amostragem por conveniéncia. A captacdo dos especialistas foi executada através da plataforma
Lattes e de grupos de pesquisa sobre Diabetes e estomaterapia. Também foi utilizada a técnica
de bola de neve para indicacao de novos especialistas. O primeiro contato com os participantes
ocorreu pelo aplicativo WhatsApp®, no qual, foi enviada uma mensagem de texto em forma de
convite com esclarecimentos sobre a pesquisa (Apéndice B), e os especialistas que aceitaram
participar, foi concedido a escolha do envio do material ser via WhatsApp ou e-mail. Assim, o
juiz escolheu como queria receber os materiais para a etapa de validacdo, e foram enviados: o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os especialistas na tematica
(APENDICE C), a orientac&o para os juizes sobre o preenchimento do formulario (APENDICE
D) e o link do formulario da validacdo de forma digital (APENDICE E), e também foi enviado
o roteiro (APENDICE F).
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Foram adotados como critérios de descontinuidades, 0s juizes contactados cinco vezes
pela pesquisadora, seja por mensagens, ligacdo, e-mail ou que ndo responderam ao convite de
participacdo do estudo no prazo de 20 dias. O controle dos contatos foi realizado por duas
pesquisadoras por meio de uma planilha na qual constava 0 nome do juiz a ser contactado,
profissdo/ experiéncia, contato telefonico, data do primeiro contato e do ultimo contato. Por
fim, a situacdo em que estava 0 juiz (se aceitou participar da pesquisa; se estava com 0
formuléario de validacdo para preencher; se ja havia respondido; ou se havia recusado participar
da pesquisa).

Para essa etapa foi desenvolvido um formulério eletrdnico por meio da ferramenta
Google Forms® para facilitar a participacdo de juizes de outro estado ou regido. O instrumento
utilizado era apropriado para avaliagdo de roteiro de videos educativos, 0 mesmo foi adaptado
de estudos da Joventino (2013), Bezerra (2016) e Menezes (2016).

O instrumento foi composto por duas partes: a primeira parte contém dados de
identificacdo, socioeconémicos, e formacéo profissional (titulagdo, tempo de formacao, area de
atuacdo, participacdo em grupos de pesquisas e producdo cientifica); a segunda parte contém
questdes referentes a validacao do video, avaliaram aspectos como conceito de ideia, objetivos,
construcdo dramatica, ritmo, personagens, potencial dramaético, dialogos, estilo visual,
adequac&o ao publico-alvo e estimativa de producio (APENDICE E).

O instrumento emprega uma escala tipo Likert com pontuacao que varia de um a seis,
sendo utilizadas as seguintes op¢oes de avaliacdo: 1- pobre; 2- regular inferior; 3- regular; 4-

bom; 5- muito bom; e 6- excelente.

Pré-producao: Storyboard

O storyboard, segundo Kindem e Musburger (2005), é a representacdo das cenas do
roteiro em forma de desenhos sequenciais, semelhantes a uma histéria em quadrinhos. Tem o
intuito de tornar mais facil para a equipe de producao, a visualizacdo das cenas antes que sejam
gravadas. Para tanto, utilizou-se um software gratuito StoryboardThat, que € uma ferramenta
online que facilita a criacdo de storyboard mesmo sem o auxilio de um especialista.

Nas imagens que compdem o storyboard, é possivel observar que buscou-se

transparecer as situac0es, emoc0Oes e agdes descritas no roteiro com o intuito de facilitar a
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compreensdo e ter uma prévia de como ficaria a tecnologia construida (JOVENTINO, 2013;
BEZERRA, 2016).

Apos a validacdo, foram realizadas as modificacGes no roteiro original conforme as
sugestdes feitas pelos juizes no processo de validacdo. Depois dessa etapa, elaborou-se o
storyboard do video educativo (APENDICE G).

Ressalta-se que somente a pesquisadora, produtor e equipe de som e imagens tiveram
acesso ao storyboard. E ndo foi disponibilizado para os atores para que 0S mesmos se sentissem
a vontade para expressar nos personagens suas caracteristicas e personalidades, sem sairem do
personagem em si, e assim, deixando a atuacdo dos atores mais realistas e naturais.

O storyboard foi comtemplado por 7 telas (imagens) em 4 péginas, seguiu uma
sequéncia cronologica das ilustracbes conforme as cenas descritas no roteiro do video e ao lado
de cada tela foi descrito as acOes e informacdes de cada cena. Nas figuras 5 e 6 demonstram

algumas ilustragdes que compdem o storyboard.

FIGURA 5- llustragdo da conversa entre a dona neide e dona maria

Fonte: Elaborado da autora (2022)
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FIGURA 6- llustracdo da consulta de enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

FASE 4- PRODUCAO DO VIDEO EDUCATIVO

Nessa etapa com o roteiro validado e o storyboard finalizados ocorreram as filmagens
das cenas que compuseram o video educativo. As gravac6es ocorreram conforme o cronograma
de gravacdo feito pela produtora, equipe de gravacdo (imagem e som) e a pesquisadora
(APENDICE H). As gravacdes ocorreram nos dias 05 e 06 de maio de 2023, em uma cidade
do interior do Macico de Baturité, com duas loca¢des de filmagens, em uma casa na regido do
centro da cidade e na UBS do municipio, tendo tanto locacBes internas como externas na
gravacao do video.

Contou-se com cinco atores (dois homens e trés mulheres) profissionais que possuiam
habilidades em artes cénicas e teatrais, e quatro figurantes (trés mulheres e um homem) com
poucas habilidades na area, foi uma forma de participacdo da pesquisadora e de alguns amigos/
familiares. Além disso, a produtora foi fundamental no processo de captacdo dos profissionais
junto a empresa responsavel por eles, além da logistica de gravacdo e da recepcéo dos mesmos.
A equipe de filmagem foi composta por trés técnicos, e utilizaram camera Blackmagic 6k G2,
gravador de som Zoom H6, microfone Boom Saramonic, e lapela Hollylland Lark 150.

Em relacdo & caracterizagdo dos personagens, os atores utilizavam roupas do dia a dia,
realizando somente a maquiagem por questdes técnicas da filmagem, como, por exemplo,

diminuir o brilho do rosto do ator. Como citado previamente, ndo foi disponibilizado o
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storyboard somente o roteiro, o intuito era que 0s atores trouxessem aspectos pessoais para 0s
personagens, dessa forma, seria uma atuagdo mais fluida e parecida com a realidade.

As gravagdes com os atores ocorreram em dois dias, no primeiro dia, foi gravado cenas
relacionadas a dona Neide e a dona Maria, com mais cenas internas do que cenas externas
(IMAGENS 1 e 2). J& no segundo dia, foram realizadas cenas tanto no posto de satide, como
na casa (interna e externa), como também em um comércio local, essa cena no comércio foi
utilizada para o inicio do video na qual terd a apresentacdo de cada personagem, como foi
sugerido pelos juizes.

IMAGEM 1- Bastidores da cena 01

Foto: Autora (2023).

IMAGEM 2- Inicio das gravagdes
SO R 1.4 - i

Fonte: Autora (2023).
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As filmagens foram gravadas em formas de tomadas (takes), assim, cada cena é formada
por um conjunto de tomadas, consequentemente, o video foi composto por um conjunto de
cenas (BARBOSA, 2008; BEZERRA, 2016). Também foi gravado um &udio representando o
jornalista apresentador do telejornal da cena 01 do roteiro.

FASE 5- POS- PRODUCAO DO VIDEO

Essa fase representa a Gltima etapa de elaboracio do video. E na pés-producéo, onde
sdo executadas a edicdo e a organizacdo das tomadas gravadas para composi¢do das cenas do
video com um todo (KINDEM; MUSBURGER, 2005). Nesta etapa, contou-se com a
colaboracéo de um técnico em comunicacdo com experiéncia em desenvolver midias digitais.

Apos a finalizacdo das gravacgdes, iniciou-se a etapa de edicdo das cenas, 0 técnico
efetuou a edicédo utilizando o programa Premiere Pro/ Davinvi Resolve®, foram selecionadas
as melhores cenas para compor o video. Também foi realizada edi¢cdo no som, visto que as
gravacdes ocorreram em um bairro bastante movimentado e as vezes tinham ruidos externos
(carro de som, barulhos de motos e carros) que acabavam prejudicando o audio da cena.

Pensando em ndo sobrecarregar a memoria auditiva, ndo foi adicionado musica de fundo
nas cenas narradas. Mayer (2009), justifica que a apresentacdo simultanea da narrativa com a
imagem causa menos sobrecarga cognitiva, o que facilita a conexdo mental entre o texto
narrado e a imagem correspondente.

Ressalta-se que ndo foi utilizado legendas durante as narracdes das falas dos
personagens. Visto que Mayer (2009), informa que o conteudo € destinado a um publico que ja
possui experiéncia no assunto, o que pode gerar uma redundancia e se tornar enfadonha, e ndo
favorecer o aprendizado. O publico-alvo poderia focar em ler a legenda, o que prenderia a sua
concentracdo, ao inves de prestar atencdo ao que as cenas estavam transmitindo.

As informacGes do video foram apresentadas sequencialmente, com uma linguagem menos
complexa para ter um melhor entendimento pelo publico-alvo e, de facil compreensdo e
assimilacdo. De tal modo que ndo houvesse uma sobrecarga cognitiva sobre o conteudo
informado em decorréncia de informac6es extensas ou complexas (CLARK; MAYER, 2011).

Ao fim desta etapa, a primeira edicdo do video foi revisada varias vezes pela
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pesquisadora junto com o técnico, na qual assistiram e realizaram melhorias no video. O video

foi finalizado com 17 minutos, incluindo a abertura e os créditos.

5.3 Analise dos dados

Os dados foram armazenados e submetidos a dupla digitacdo no programa Microsoft
Excel e analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences SPSS, versao 21.0.
Para a analise do perfil dos juizes foram calculadas frequéncias absolutas e relativas, médias e
desvio padrdo. Para analisar a validade de contetido do video educativo foi utilizado o indice
de Validade de Conteudo (I'VC) de cada subcategoria e geral.

Definiu-se as respostas “Excelente”, “Muito Bom” e “Bom” como respostas
representativas de relevancia, atribuindo-se respectivamente os valores “6”, “5” e “4”. Dessa

forma, segue abaixo o célculo utilizado:

IVC = NUmero de respostas 6, 5 ou 4

Numero total de respostas

Para p célculo do IVC geral utilizou-se a média dos valores dos itens calculados
separadamente, isto €, soma-se todos os IVC calculados separadamente e dividiu-se pelo
namero de itens considerados na avaliagdo (ALEXANDRE, COLUCI; 2011). Para verificar a
validade de instrumentos de uma forma geral, alguns autores sugerem uma concordancia
minima de 0,80 (GRANT, DAVIS; 1997)

A validacdo do contetdo também se deu avaliando o grau de concordancia entre 0s
juizes especialistas e utilizou-se a porcentagem de concordancia, considerada uma medida
simples de concordancia intraobservadores (ALEXANDRE, COLUCI; 2011). Considera-se
uma taxa aceitavel de concordancia o percentual igual ou acima de 85% conforme o célculo
amostral (POLIT, BECK; 2006).

5.4 Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). Foram

considerados na construcdo desse projeto a resolu¢cdo do Conselho Nacional de Sadde n.°
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466/2012, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos.

A coleta do estudo iniciou ap6s aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UNILAB, sob o parecer 5.194.726 e com Certificado de Apresentacéo
para Apreciacdo Etica (CAAE) 54455921.2.0000.5576 (ANEXO A).

Ressalta-se que a participacdo no estudo ocorreu de forma voluntéria e a adeséo
documentada por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que foi emitido em duas vias, uma para a pesquisadora e a outra para os participantes do estudo.
Salienta-se que foi mantida a confidencialidade e privacidade dos dados coletados, além do
direito a recusar-se ou desvincular-se do estudo a qualquer momento, sem que lhe seja atribuido
algum prejuizo durante a pesquisa.

Destaca-se que os dados obtidos a partir dessa pesquisa foram utilizados exclusivamente
para fins cientificos, e 0 material coletado ficara de posse da pesquisadora principal por um

periodo de cinco anos, e apos esse periodo serdo destruidos (BRASIL, 2012).

6 RESULTADOS

Os resultados do estudo estdo apresentados em quatro etapas. Na primeira etapa,
descreve-se o resultado da revisao integrativa sobre os beneficios do apoio social na prevencao
do pé diabético. A segunda etapa, discorre sobre os resultados da consulta ao publico-alvo para
definicdo do formato do video educativo; a terceira etapa, descreve o processo de validacao do
roteiro do video educativo e por fim, a quarta etapa, explana sobre a producédo do video “pés de

quem cuido”.

6.1 Resultados da reviséo integrativa sobre os beneficios do apoio social na prevencéo do
pé diabético

As buscas nos periddicos encontraram 248 estudos, disponiveis nas bases de dados. Em
seguida, realizou-se a exclusdo dos estudos duplicados entre os periddicos (n=131). Dessa
maneira, efetivou-se a pré-selecdo dos artigos com verificacdo da tematica e tipo de estudos,

através da leitura dos titulos e resumos pelos dois revisores (n=117).
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Assim, excluiram-se 91 artigos depois da leitura de titulo e resumo. Logo apds,

verificou-se a elegibilidade dos estudos com sua leitura na integra (n=26), em seguida,

excluidos os artigos que ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo (n=17) e que estavam
indisponiveis para leitura (n=2) (APENDICE I). Por fim, foram incluidos sete artigos

cientificos que possuiam relagdo com a tematica do estudo, conforme a figura 7.

FIGURA 7- Fluxograma da selecdo dos estudos segundo o prisma. Redencédo (CE), Brasil, 2023.
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Na analise final incluiram-se sete estudos, com 1.157 pessoas com pé diabético, que
tiveram como objetivo avaliar os beneficios do apoio social na prevencdo do pé diabético.
Todos os estudos eram publicados em inglés (n=7) em distintos periddicos e publicados em
diferentes anos: 2022 (n=2), 2021 (n=1), 2020 (n=3) e 2012 (n=1). Os locais dos estudos foram:
China (n=2), Indonésia (n=2), Grécia (n=2) e Brasil (n=1) (Quadro 3).
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QUADRO 3- Descricdo dos artigos incluidos no estudo. Redencéo (CE), Brasil, 2023.

) o Tipo de Estudo/Nivel de
Artigo Autores/Ano Objetivo Amostra e local S
evidéncia
Examinar as relagOes entre apoio social, arrependimento de
Luo et decisdo, autoestigma e qualidade de vida em pacientes com 220/ Chi Transversal  (multicéntrico) /
ina
Al al.,2022 feridas de pé diabético. Nivel I
Avaliar a eficacia do empoderamento familiar por meio de
) intervengdes educativas sobre o nivel de HbAlc
Appil et al., - o .
(hemoglobina glicada) e o progresso da cicatrizacdo de 33/ Indonésia _ ]
A2 2022 ] o Experimental/ Nivel 11
feridas de pé diabético.
Investigar o estado da qualidade de vida relacionada a saude
Yanetal, | (QVRS) de pacientes hospitalizados com ferida crénica e as 216/ Chi
ina
A3 2021 relacbes causais entre apoio social, estresse mental Transversal/ Nivel 11
(ansiedade e depressdo) e QVRS dos mesmos.
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Explorar o impacto da ansiedade e do apoio social percebido

Polikandrioti | na depressdo de pessoas com feridas nos pés, bem como as 180/ Gréci
récia
A4 et al., 2020 | caracteristicas das pessoas associadas a depressao. Transversal/Nivel Il
Explorar os niveis de apoio social percebido e os fatores
Laopoulou et ) ] o o ]
A5 L 2020 associados entre pessoas com feridas de pe diabético (UPD). 140/ Grécia Transversal/ Nivel 11
al.,
Organizar a intencdo do modelo de prevencdo da ferida do
Pakaya et al., | pé diabético com base nas perspectivas de apoio social e o
329/ Indonésia ]
A6 2020 pessoal. Transversal/ Nivel 11
Avaliar o apoio social percebido e sua relacdo com as
Figueiraet | variaveis sociodemogréaficas, clinicas e de controle 20/ Brasil
rasi
A7 al., 2012 metabolico em pessoas com diabetes mellitus e feridas nos Seccional/ Nivel 11

pés, em acompanhamento ambulatorial.

FONTE: Elaborada pelos autores (2023).
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O Quadro 4 apresenta os principais beneficios da colabora¢do do apoio social na
prevencdo do pé diabético. Nos artigos analisados, citam-se as seguintes escalas para avaliagdo
do apoio social oferecido as pessoas com pé diabético: Multidimensional Scale of Perceived
Social Support- MSPSS (LAPOULOU et al., 2020; POLIKANDRIOTI et al., 2020; YAN et al.,
2021), Inventario da Rede de Apoio de Suporte Social- IRSS (FIGUEIRA et al., 2012) e a
Family Empowerment Scale- FES (APPIL et al., 2022).

Além disso, a familia foi classificada pelas pessoas com feridas nos pés como a maior
fonte de apoio social percebida (APPIL et al., 2022; LUO et al., 2022; LAPOULOU et al., 2020;
POLIKANDRIOTI et al., 2020; FIGUEIRA et al., 2012). Ademais, cabe ressaltar que ndo
foram relatados nos estudos incluidos efeitos maléficos ao envolvimento do apoio social na
participacdo da prevencéo de feridas nos pés das pessoas com diabetes.

Os estudos analisados nesta revisdo apontaram como beneficios mais relevantes da
atuacdo do apoio social na prevencdo do pé diabético: maior controle glicémico, melhora na
qualidade de vida relacionada a satde, maiores chances de prevenir feridas nos pés e aumento

na taxa de cicatrizacdo das lesGes.

QUADRO 4- Principais beneficios do apoio social na prevencao do pé diabético. Acarape (CE), Brasil, 2023.

Beneficios encontrados Artigos
Maior controle glicémico A2, A5, A7
Melhora na qualidade de vida relacionada a Al, A3
saude
Diminuicdo da ocorréncia de pé diabético A7
Maior intencdo de prevencao de pé diabético A6
Maior nimero de testagem de HbAlc A5
Adesdo a regimes propostos de dieta e A5
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medicacdes
Aumento da taxa de cicatrizagao A2
Diminuigdo do nivel de depresséo Ad

FONTE: Elaborada pelos autores, 2023.

6.2 Consulta ao publico-alvo para definicdo do formato do video educativo

Como citado no método, foi realizada a consulta ao publico-alvo para entender quais
seriam as principais duvidas e dificuldades relacionado a diabetes e suas complicacdes na
percepcao do apoio social. J& que o foco do video é centrado na educacéo em saide do AS, viu-
se a necessidade de compreender e definir assuntos que seriam de interesse do publico-alvo e 0
tipo de formato de video que seria produzido, por exemplo, se seria em formato de cordel,
animacgdo ou com pessoas reais.

Dos oitos participantes, dois eram homens (25%) e seis mulheres (75%), a idade variou
entre 30 a 60 anos. Desses, trés pessoas tinham entre 30 a 40 anos (37,5%), trés pessoas tinham
entre 40 a 50 anos (37,5%) e duas pessoas entre 50 a 60 anos (25%). Com relacdo ao estado
civil dos participantes, quatro pessoas (50%) casadas e ou unido estavel e quatro pessoas (50%)
solteiras.

No que se refere a escolaridade, duas pessoas (25%) tinham o ensino fundamental
completo, enquanto uma pessoa (12,5%) com o ensino fundamental incompleto, trés (37,5%)
tinham o ensino médio completo e duas pessoas (25%) com o ensino superior completo. A
escolaridade relaciona-se diretamente com a qualidade no cuidado, pois, quanto maior a
escolaridade, melhor, é o autocuidado e cuidado com a satde (NEVES et al., 2022).

Ja em relacdo ao tempo que as pessoas tinham de apoio social, cerca de 75% eram apoio
social a mais de 4 anos, 12,5% eram ha mais de dois anos e 12,5% era ha um ano. E na pergunta
“Vocé sabe o que ¢ diabetes? ”, sete pessoas (87,5%) responderam que sim e somente uma
pessoa (12,5%) respondeu ndo. Além disso, na pergunta “Quais suas duvidas sobre o diabetes

em relacdo aos cuidados de quem vocé cuida? ”, obteve as seguintes respostas:
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“A duavida que a maioria tem que ¢ sobre alimentacgdo e principalmente quais as frutas
podem comer. ” (Apoio social 2).
“Alimentacio e cuidado com o curativo. ” (Apoio social 4).

“Uso de medicamentos, uso de insulina e alimentagdo. ” (Apoio social 8).

Nota-se que a maioria das duvidas era relacionados a dificuldade com a alimentagéo
(escolha das frutas e alimentos), cuidados com curativos, uso de medicamentos e da insulina e
trés pessoas (37,5%) responderam que ndo tinham ddvidas sobre a tematica.

E no que concerne a pergunta “Quais as suas dificuldades em relacdo ao diabetes? “as
respostas foram:

“Nao tenho davidas, mas também agora sou bem atenta e aprendi muito ao logo dos
16 anos que cuido do meu esposo” (Apoio social 1)

“Alimentacdo, pois vocé pensa que pode comer algo e quando vai ver ndo pode. ”
(Apoio social 3)

“Uso dos medicamentos e insulina” (Apoio social 8)

“Tenho dificuldade com a troca de curativo mas pago uma menina para me ajudar e

ela estd mais na frente do cuidado dela em rela¢do ao curativo. ”” (Apoio social)

Percebe-se que as dificuldades novamente citadas sdo em relacao a alimentacao, uso dos
medicamentos e insulina e os cuidados com os curativos das feridas no pé diabético. Enfatiza-
se que as duvidas e dificuldades dos participantes da enquete foram consideradas na construgéo
do argumento e do roteiro.

No tocante a escolha do formato do video, 100% dos participantes votaram para que
fossem filmados com atores reais. Diante da identificacdo do formato do video, foram
desenvolvidos o argumento e o roteiro. Apds, pensou-se sobre a ideia de um titulo ao video
educativo. Deveria ser um titulo representativo e elemento chave na identificacdo da ideia
principal do video que é a prevencédo do pé diabético centrado no apoio social. Assim, surgiu a

ideia do titulo “Pés de quem cuido”.

6.3 Validacéo do roteiro do video educativo

Nessa secao sdo explanados os resultados quantitativos sobre o processo de validagédo
por juizes especialistas na tematica.
A primeira versdo do roteiro tinha uma duracdo de 30 minutos, e a historia era

apresentada em formato de filme, seria gravado no interior do Ceard em uma cidade do Macico
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de Baturité. Inicialmente, teria mais de cinco locagGes e varios personagens no enredo do
roteiro. A primeira cena aconteceria no rogado e nessa versao, o video seria filmado sem atores
profissionais, mas com familiares e amigos da pesquisadora.

Jé& na segunda versdo do roteiro, o video foi reduzido para 20 minutos, sendo modificado
para a historia/ roteiro validado. Nessa versao, foram definidos os personagens que compdem
0 video, mas ainda assim, mesmo com as modificacdes realizadas na histéria e com a reducédo
do tempo de gravacdo, o video parecia repetitivo e extenso. Essa versao do roteiro passou pelo
processo de validacdo por 26 juizes especialistas na tematica.

Na terceira versdo pos-validacdo, o video foi finalizado com 17 minutos. Seguindo as
orientacOes dos juizes, foram retiradas algumas cenas para o video ndo ficar repetitivo, manteve
0S personagens e acrescentaram-se algumas informacgdes na cena inicial. Ressalta-se que a
maior dificuldade para readequar o roteiro foi tornar o conteudo em linguagem simples para
que o publico-alvo conseguisse entender as informacdes que estavam sendo repassadas. Assim,
o roteiro foi readaptado com sequéncia logica, clara, compreensiva, de forma que prendesse a
atencdo do publico-alvo para a historia que estava sendo contada.

Apos andlise dos dados de caracterizagdo dos juizes, verificou-se que cerca de 18
(69,2%) dos juizes tém mais de 10 anos de formacdo e oito (30,8%) tém menos de 10 anos.
Todos os juizes eram enfermeiros e 13 (50%) dos juizes eram estomaterapeutas, esse dado €
importante, pois, metade dos juizes estdo na prética clinica e dentro da realidade.

No que diz respeito a titulacdo, oito (30,8%) tém especializacdo, 11 (42,3%) com
mestrado, cinco (19,2%) com doutorado e dois (7,7%) com pds-doutorado. Salienta-se da
importancia desses achados, ao demonstrarem um nivel elevado de expertise dos juizes
selecionados a participarem da validacdo. Seguem os dados de caracterizacdo dos juizes de

conteddo que participaram do processo de validacéo do roteiro (Tabela 1).



Tabela 1- Caracterizacdo dos juizes de contetido (n = 26). Acarape, Ceara, 2022,

Variaveis de caracterizacao n %
Sexo

Feminino 22 84,6
Masculino 4 15,4
Profissao

Enfermeiro 20 76,9
Docente 2 7,7
Estomaterapeuta 3 11,5
Pesquisador 1 3,8
Area de atuacio

Estomaterapia 13 50,0
Outros 13 50,0
Tempo de formacao

Até 10 anos 8 30,8
> 10 anos ou mais 18 69,2
Titulacdo académica

Especializacao 8 30,8
Mestrado 11 42,3
Doutorado 5 19,2
Pds-doutorado 2 7,7
Experiéncia com a tematica na educacao

Sim 21 80,8
Né&o 5 19,2
Publicacdo envolvendo a tematica

Diabetes Mellitus 13 50,0
Tecnologias Educativas 9 34,6
Validacdo de Instrumentos 4 15,4
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Participacdo projetos de pesquisa na tematica

Sim 17 65,4

N&o 9 34,6
FONTE: Elaborada pela autora (2022).

Em relac@o a caracterizagdo dos juizes, a mediana da idade foi de 39,5 com intervalo
interquartil (11Q) (36,2-48,5), minima de 26 anos e maxima de 66 anos. No que diz respeito ao
sexo dos juizes, 22 (84,6%) do sexo feminino e 11 (15,4%) do sexo masculino. Observou-se
que 16 (72,8%) exerciam suas atividades no estado do Ceard, dois (9,1%) no estado de Minas
Gerais, dois (9,1%) no estado de S&o Paulo, um (4,5%) no estado do Rio Grande do Norte e um
(4,5%) no estado da Paraiba.

No que diz respeito as 43 subcategorias avaliados sobre os aspectos relacionados ao
contetdo do roteiro do video (Tabela 2), 16 itens tiveram concordancia de 100% e 11 itens
tiveram concordancia acima de 90%; 16 obtiveram percentual abaixo de 90%. Os itens com
menor nivel de concordancia foram: as cenas refletem esteredtipos (construcdo dramatica),
existem surpresas (potencial dramatico), vocabulario adequado, vocabulario utiliza palavras
comuns (dialogos), linguagem compativel com nivel de conhecimentos e contetdo a ser lido é

adequado ao nivel de leitura (adequacdo ao publico alvo).

Tabela 2- Distribuicdo de concordancia entre os juizes de contetido acerca do roteiro do video educativo.
Acarape, Ceard, 2022.

Categorias/Subcategorias Sim Na&o % IvC
Concordancia

Conceito de ideia 1,0
Conteudo tematico é relevante/atual. 26 0 100,0

Conteldo coerente com 0s objetivos do 26 0 100,0

video.

Obijetivo do video coerente com a pratica. 25 1 96,1

Contexto do video evidente desde o inicio. 24 2 92,3

Premissas expostas corretas. 26 0 100,0

Informacdes compreensiveis 22 4 84,6

Informacdes suficientes 23 3 88,5

Atendem aos objetivos de instituices 26 0 100,0

sobre prevencao do Pé Diabético
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Adequado para uso por profissionais de
saude

Conteudo aborda comportamentos
Propde mudanca de comportamento
Propde ao apoio social
confianga/seguranca

Poder& melhorar o conhecimento do apoio
social

Objetivos

Objetivo evidente

Coerentes com 0s objetivos da pesquisa
Obijetivos proposto factiveis

Numero de cenas suficiente para o alcance
dos objetivos

Tempo de duragéo adequado para atingir
0s objetivos

Construcao dramatica

O ponto de partida do roteiro tem impacto
Com o desenvolvimento do roteiro o
interesse cresce

As cenas refletem esteredtipos

O video motiva/estimula o apoio social a
aprender

Ritmo

Cada cena motiva a proxima

O ritmo é cansativo

Personagens

Empatia com as personagens
Apresentacdo das personagens e situagdes
suficientes

Personagens lembram a realidade
Potencial Dramatico

Existe emocéo

Existem surpresas

Dialogos

Dialogos tém naturalidade

Vocabulario adequado

Vocabulério utiliza palavras comuns
Estilo de voz ativa € utilizado

Existe concluséo

Conclusdo atendeu aos objetivos propostos
Estilo visual

Cenas refletem aspectos importantes
Adequacéo ao publico alvo

24

26
24
26

26

26
25
26
23

24

23
23

14
26

26
19

26

20
15

20
13
15
25
25
25

25

92,3

100,0
92,3
100,0

100,0

100,0
96,1
100,0
88,5

92,3

88,5
88,5

53,8
100,0

88,5
84,6

100,0
73,1

100,0

76,9
51,7

76,9
50,0
51,7
96,2
96,2
96,2

96,2

1,0

0,92

0,92

0,96

0,88

0,96

0,92

0,92
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Conteldo de interesse tem relagdo direta 26
com publico alvo

Identificacdo do publico alvo com a 26
problematica

Linguagem compativel com nivel de 14
conhecimento

Conteudo a ser lido é adequado ao nivel de 15
leitura

Estimativa de producao

Video ilustra aspectos importantes 26
Cenas do video relevantes para confianga 26
do apoio social

Roteiro traz um resumo 24

12

11

0
0

2

100,0
100,0
53,8
57,7
1,0
100,0
100,0

92,3

FONTE: Autora (2022).

Ainda no conceito da ideia, quatro (N=4; 15,4%) mencionaram que as informacdes ndo

eram compreensiveis e trés (N= 3; 11,5%) referiram que as informag6es ndo eram suficientes.

Durante o processo de validagdo houve sugestes pelos juizes de conteudo. Tais sugestdes

foram consideradas pertinentes e analisadas minuciosamente pela pesquisadora, como mostra

0 quadro 5.

QUADRO 5- Distribuicdo dos comentarios e sugestdes proferidos pelos juizes sobre o roteiro do video
educativo. Acarape, Ceara Brasil, 2022.

Categoria Sugestdes dos juizes Aceitacao Justificativa
Ou recusa
Conceito da | “Em alguns pontos a linguagem é | Aceita em | O publico alvo é o apoio
ideia técnica e prejudica a compreensdo | parte social e ndo o profissional

do publico alvo (por exemplo, pé mas modificou-se as palavras
de charcot, dermatofitoses entre os técnicas para melhor
dedos, etc.). Tendo em vista que compreensdo do publico-
compreendi que o video deve ser alvo.
usado por profissionais de saude
para fortalecer o apoio social
(pessoas leigas) de pessoas com
DM.”

Obijetivos | “O conhecimento dos personagens | Aceita em | Ocorreu modificacdo na cena
sobre a tematica muda ao longo do | partes 01 do roteiro que se iniciou
video sem marcos claros para essa com as personagens dona
mudanca (exemplo: educacdo em Neide e dona Maria
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salde ou consulta), essa relacdo
mais clara poderia favorecer o
objetivo do video. ”

“Acredito que o ponto de partida se
tornaria mais impactante se elas
estivessem diante de uma cena (TV
ou rédio) que revelasse uma
estatistica de quantos pessoas
diabéticas amputa um membro
inferior a cada minuto no Brasil ou
vendo fotos de lesdo bem extensas
em pés diabéticos, entraram em
uma unidade de satde. Um dialogo
iniciado em uma calgada, sem uma
cena anterior impactante que
chame muito atencdo, ndo me
parece ser atrativo para seguir
vendo o video sobre a tematica”

conversando enquanto
passava um jornal. Dessa
forma, instigou-se a
curiosidade sobre o diabetes e
suas complicagdes.
Modificou-se algumas para
melhorar a construcdo l6gica
dos personagens ao longo da
historia.

Construcao
dramatica

“Na  perspectiva de que
esteredtipos sejam negativos para
favorecer a educacdo em saude
sobre a temética. A confusdo na
relacio entre 0s personagens
prejudica a construcao dramatica. ”

“O contexto domiciliar e de
acompanhamento na  atencéo
primaria é evidente, mas o nivel de
relacdo entre os personagens ficou
muito confuso, no fim das contas
ndo é possivel entender qual a
relacdo entre eles. Além disso,
alguns  personagens  sumiram
depois de algumas cenas. Sugiro
diminuir o nimero de personagens
e deixar mais claro essas relacdes
para ndo gerar essa sensacdo de
confusao. ”

Aceita

Foi acrescentado no inicio do
video a apresentacdo dos
personagens. Assim,
caracterizando cada
personagem antes de iniciar o
video em si.

Ritmo

“Ja& comentel anteriormente...
Dialogo longo e falta de dindmica.
Realmente é necessario revisar
1sso. ”

Aceito em
parte

Pensando em uma forma do
video ndo ficar cansativo e
repetitivo retirou-se algumas
cenas e difundiu-se o seu
contetdo nas demais cenas.
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“O ritmo poderd ser melhor
avaliado apds o prototipo inicial do
video. ”

Personagens

“Adriano filho de Dona Maria, Sr.
Francisco pai de Dona Maria, Jo&o
de Dona Neide. Quando li o roteiro
na sequéncia isto confunde o leitor.
Somente quando esperei as cenas
que fica claro o vinculo do apoio
social Dona Maria. ”

“Dona Neide utiliza palavras
cientificas demais para quem néo é
da area da saude. Poderia utilizar
palavras mais populares, ser mais
real. ”

“Acredito que tem que tornar a
Dona Neide mais realista, pois na
maioria das falas ela parece mais
uma profissional de satde tentando
explicar algo. Tipo, na primeira
cena, ndo comecar ja falando o que
¢ a diabetes. Acho que poderia
primeiro ela falar que faz muito
tempo que vem lutando para cuidar
dos pés do Jodo, que ndo é facil,
mas que pode ajudar a entender
melhor como eles conseguem fazer
e tals. Tornar-se realmente como
uma conversa € hao uma
entrevista. ”

Aceito em
partes

Em relacdo aos personagens
houve modificacdes nas falas
da dona Neide para deixar a
personagem mais real.

Dialogos

“Algumas palavras como:
inspecionar, examinar, atrito e o
uso de termos técnicos como pé de
charcot, ou dedo em martelo
podem ndao compreendidas mesmo
tendo sido aplicadas dentro um
contexto bem organizado. 1sso por
conta do baixo nivel de
escolaridade da populacdo. Penso
que a falta de compreensdo pode
gerar desinteresse em quem
assistira o video. ”

Aceito em
partes

Foram realizadas as
modificacbes dos termos
técnicos para uma linguagem
mais coloquial, porém, alguns
termos se mantiveram mais
acrescentou-se seu
significado.
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“Caracterizada pela elevagdo do
acucar no sangue (hiperglicemia),
ocorre quando 0 pancreas nao
produz, ou produz muito pouco, a
insulina. E quando o diabetes ndo é
tratado, ou quando a pessoa ndo
consegue controlar a
hiperglicemia, que é o aumento do
acucar no sangue. Poderia
substituir caracterizada por "em
que a pessoa apresenta elevagéo do
acUcar” para ficar uma linguagem
mais coloquial. Refazer esse
paréagrafo, ficou confuso. Na cena
6, a enfermeira Ana deve iniciar 0
didlogo com Sr. Francisco. ”

“O didlogo nao aparenta ser natural
entre duas pessoas leigas e séo
empregados termos técnicos que
dificultam a compreensdo pelo
publico alvo. ”

FONTE: Autora (2023).

Em relacdo aos objetivos, trés (N= 3; 11,5%) juizes apontaram que 0 nimero de cenas
ndo seria suficiente para o alcance dos objetivos. Porém, apds o video finalizado, percebe-se
que o objetivo foi atingido. A respeito da construcdo dramatica, trés (N=3; 11,5%) juizes
apontaram que o ponto de partida do roteiro nao teria impacto. Para solucionar isso, foi alterada
a cena inicial do video. Acrescentou-se uma noticia de telejornal sobre o nimero de amputacdes
e assim, instigou-se a duvida sobre a tematica.

Ainda em relacdo a construcdo dramatica, trés (N= 3; 11,5%) juizes expbem que com 0
desenvolvimento do roteiro o interesse nao cresce, sendo sugeridas mudancas no roteiro em
relacdo aos personagens. Pois, no roteiro ndo deixava explicito quem eram o0s personagens, o
que causava confusdo quando estava lendo. Dessa forma, foi acrescentado uma breve
apresentacdo dos personagens antes de iniciar as cenas. Também sugeriram a necessidade de
revisar o roteiro para ficar claro o crescimento da narrativa e assim, os dialogos ndo ficariam

mondtonos. Ja se as cenas refletem os esteredtipos, 12 (N=12; 46,2%) dos juizes informaram
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gue ndo estava acontecendo esse reflexo. Principalmente as falas da Dona Neide que estavam
muito cientificas, mas foram reformuladas p6s-validacéo.

Acerca do ritmo, trés (N=3; 11,5%) juizes declaram que a cena ndo motiva a proxima,
sugeriram mudancas em relacdo ao ritmo das cenas ja que as falas eram extensas e ficava
cansativo a leitura. Além disso, 22 (N=22; 84,6%) juizes atribuem ao roteiro um ritmo
cansativo.

No potencial dramético, seis (N=6; 23,1%) juizes informaram que ndo havia emocéo,
e 11 (N=11; 42,3%) juizes declaram que ndo existia surpresas entre as cenas. Sugeriram inserir
alguns sentimentos no texto como ddvidas ou medos, além disso, poderia ser acrescentada uma
alteracdo no pé de algum personagem para trazer um drama ou emocao a mais no roteiro.

Nos dialogos, cerca de seis (N=6; 23,1%) juizes apontaram que os dialogos ndo tém
naturalidade, enquanto metade (N=13; 50,0%) dos juizes declararam que o vocabulario ndo era
adequado. Diante disso, 11 (N=11; 42,3%) juizes alegaram que o vocabulario ndo utiliza
palavras comuns. No que concerne a adequacao ao publico alvo, 12 (N=12; 46,2%) juizes
explicaram que a linguagem nao era compativel com o nivel de conhecimento e 11 (N=11;
42,3%) juizes apontaram que o conteudo a ser lido ndo era adequado ao nivel de leitura do
publico alvo.

A avaliacdo geral do conceito de ideia e 0s objetivos foram considerados excelentes pela
metade (N=13) dos avaliadores. Enquanto as categorias personagens, potencial dramatico,
dialogos e estimativa de producdo foram avaliados entre muito bom e bom. Ja as categorias
ritmos, estilo visual e adequacao ao publico foram avaliados entre excelentes, mas teve votos
como regular inferior e pobre. Ressalta-se que as consideracdes realizadas pelos juizes foram
supracitadas no quadro 5.

Dessa forma, na avaliacdo geral do video pelos juizes, verificou-se que a maioria (N=15;
57,7%) dos juizes aprovaram o roteiro com modificacdes e 42,3% (N=11) julgaram-no como
aprovado. Ademais, todas as consideracoes realizadas pelos juizes foram analisadas pela autora

para que se chegasse a versao final do roteiro.
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Em relagdo a distribuicdo do nimero de juizes que consideraram o roteiro representativo
ou ndo (Tabela 3), com unanimidade todos (N=26; 100%) os juizes acharam o conceito de ideia,
0s objetivos e estimativa de producéo representativos. Esse resultado € o mesmo quando
comparado ao grau de concordancia entre os juizes como foi apresentado na tabela 2.

Tabela 3- Distribuicdo do nimero de juizes que consideram o roteiro representativo ou ndo. Acarape, Ceara,

2022.
Subcategorias Representativo Nao
representativo
Conceito de ideia 26 0
Objetivos 26 0
Construcdo dramatica 24 2
Ritmo 24 2
Personagens 25 1
Potencial Dramético 23 3
Dialogos 25 1
Estilo visual 24 2
Adequacao ao publico alvo 24 2
Estimativa de producéo 26 0

FONTE: autora (2022).

Os dados da tabela 3 evidencia-se que o roteiro obteve um resultado positivo, ja que
todas as subcategorias obtiveram representatividade acima de 23 juizes. Assim, 0s conteldos
abordados durante as cenas possibilitam que o apoio social assimile o contetido atrativamente
e se identifique com as cenas estimulando a realizacdo do cuidado adequado com os pés de
guem cuidam.

No grafico 1, consta a distribuicdo dos indices de Validade de ConteGido (1VC).
Calculou-se o IVC de cada subcategoria e total, compostos por dez itens. A partir do processo
de validacdo, foi possivel realizar teste como o IVC, que de acordo com Alexandre e Coluci
(2011), a validade de contelido mensura o grau em que cada elemento de um determinado

instrumento de medida é relevante e representativo de um especifico constructo com um
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proposito particular de avaliagdo. Dessa forma, o processo de validagdo infere confiabilidade
ao video educativo produzido.

FIGURA 8- Distribuicao dos Indices de Validade de Contetido (IVC) de cada subcategoria e total.
Acarape, Ceara, 2022.
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FONTE: Autora (2022).

Na anélise dos IVVC de todas as subcategorias foram considerados validos e confiaveis,
pois, todos os I\VC foram superiores de 0,85 (valor padrdo), ou seja, o video educativo permite
medir 0 que se propde a medir. Quanto ao I\VVC global do video educativo foi um valor de 0,94,
configura-se um excelente nivel de concordancia entre os juizes. Apesar do roteiro obter IVC
méaximo em todas as subcategorias e total em todos os itens de avaliacdo, as consideracfes
realizadas pelos juizes foram analisadas minuciosamente para readequar o roteiro antes da
gravacao. E apds o roteiro finalizado, foi realizada uma reunido com a equipe responsavel pelas
gravacdes junto com a produtora para revisarem as cenas, e realizar alguma modificacdo se

necessario de acordo como seria as filmagens.
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6.4 Producio do video educativo “Pés de quem cuido”

Com o roteiro validado, iniciou-se a produgdo do video educativo intitulado “Pés de
quem cuido”. A versdo final do video possuiu 17 minutos, em formato MP4, armazenado em
drive, e-mail e notebook. O contetdo incluiu: abertura com apresentacdo dos personagens;
abordagem sobre o que é diabetes e suas complicacGes; Definicdo de pé diabéticos; Cuidados
com os pés; Importancia do uso correto das medicagdes; Alimentacdo saudavel e exercicios
fisicos; Exame diario dos pés; e os 12 mandamentos do pé diabético. Enfatiza-se que a escolha
dos contetidos abordados sdo os cuidados essenciais que as pessoas com diabetes precisam ter
com o tratamento e com os cuidados dos pés.

Vale ressaltar que, para a retratar a realidade, foi pensado em personagens de ambos 0s
sexos e de idades acima de 45 anos, ja que o Diabetes Mellitus tipo 2 aparece mais tardiamente
ao contrario do Diabetes tipo 1. Dessa maneira, pensou-se em personagens que representassem
mais a realidade, para que o publico-alvo pudesse se ver no personagem. Até mesmo os didlogos
durante as cenas tinham uma linguagem mais regionalizada. A sequéncia das cenas, imagens e

conteddo relacionados que compuseram cada cena do video estdo presentes no quadro 6.

QUADRO 6- Sequéncia das cenas, conteldo e imagens relacionados que compuseram cada cena do video.
Acarape, Cearj, Brasil, 2023.

CENA CONTEUDO IMAGEM

Abertura | Apresentacdo do titulo,

personagens e direcao.

PES DE QUEM CUIDO
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Cena 01

Definicéo do Diabetes e
suas complicagdes.

Definicéo da neuropatia
diabética e pé diabético.

Cena 02

Tipos de alteragdes que
podem ser encontrados nos
pés diabéticos. Cuidados
com os pés. E o uso
adequado dos sapatos.

Cena 03

A importéncia do uso das

medicacdes
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Cena 04 | Alimentacdo versus
exercicios fisicos

Cena 05 | Uso correto das meias

Cena 06 | Exame diario dos pés
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Cena 07 | Os 12 mandamentos do pé
diabético.

Fonte: Autora (2023).

Os conteldos e a estrutura do video foram organizados para facilitar o aprendizado do
publico-alvo quanto a tecnologia construida. As imagens e audios utilizados foram relacionados
para transparecer a realidade vivenciada pelo publico-alvo.

Pensando em ndo sobrecarregar a meméria auditiva, nao foi adicionado masica de fundo
nas cenas narradas. Mayer (2009), justifica que a apresentacdo simultanea da narrativa com a
imagem causa menos sobrecarga cognitiva, o que facilita a conexdo mental entre o texto narrado
e a imagem correspondente.

Ressalta-se que ndo foi utilizado legendas durante as narracdes das falas dos
personagens. Visto que Mayer (2009), informa que o contetdo € destinado a um publico que ja
possui experiéncia no assunto, o que pode gerar uma redundancia e se tornar enfadonha, e néo
favorecer o aprendizado. O publico-alvo poderia focar em ler a legenda, o que prenderia a sua
concentracdo, ao inves de prestar atencdo ao que as cenas estavam transmitindo.

As informacdes do video foram apresentadas sequencialmente, com uma linguagem
menos complexa para ter um melhor entendimento pelo publico-alvo e, de facil compreenséo e
assimilacdo. De tal modo que ndo houvesse uma sobrecarga cognitiva sobre o contetdo
informado em decorréncia de informagdes extensas ou complexas (CLARK; MAYER, 2011).

Salienta-se que se utilizou de uma linguagem popular simples, em forma de conversagédo
e adaptada ao publico-alvo. A fim de favorecer ainda mais o processo de absorc¢ao do conteudo.
Reforca-se a importancia da utilizacao de falas regionalizadas, o intuito foi tornar mais préximo

da realidade vivenciada pelo apoio social.
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7 DISCUSSAO

O uso do video educativo tem ganhado notoriedade entre as estratégias de educagdo em
salde. Na internet, encontram-se diversos videos “caseiros” sem o processo de validacdo ao
serem desenvolvidos. Assim, sugere-se que 0s contetdos desses videos ndo tém embasamento
cientifico confidvel. O processo de validagcdo com especialistas contribui para a construcao de
um material com qualidade e baseado em evidéncias cientificas (SILVA et al., 2022;
NAZARIO et al., 2021; LEITE et al., 2018).

Além disso, submeter um instrumento ao processo de validacdo é importante, ao inferir
a verificagdo da qualidade dos dados. Dessa forma, produzir constructos vai além da
organizacdo légica do contetido apresentado ao publico alvo, mas incluem a andlise do cenério,
materiais que serdo utilizados, narracdo, figuracédo e edicdo das cenas para construcao do video
(SOUZA, 2018; BEZERRA, 2016; FERREIRA et al., 2015).

Salienta-se que o video construido e validado no presente estudo é considerado pioneiro
na literatura cientifica. J& que na literatura pesquisada ndo foi encontrado nenhum video
educativo validado centrado no apoio social das pessoas com diabetes. Ent&o, a disponibilidade
desse material ao publico-alvo proporciona acesso as orientacGes de cuidados para a prevengao
do pé diabético.

O conteddo do video abordou os seguintes cuidados: lIdentificagdo de possiveis
alteracdes nos pés; Cuidados com os pés; Uso de sapatos adequados; Uso correto das meias; A
importancia do uso das medicacOes; Alimentacdo e exercicios fisicos; e 0 exame diario dos pés.
No estudo de Policarpo et al. (2014), enfatiza a importancia da identificagdo precoce do
desenvolvimento de feridas nos pés das pessoas com diabetes, e ressalta que os cuidados
abordados no video sdo exemplos de medidas de prevencdo do pé diabético.

Segundo Sandoval (2003), um dos objetivos do tratamento do DM € a prevencao das
complicacbes agudas e cronicas, haja vista o comprometimento na qualidade de vida das
pessoas. No entanto, pelo menos 65% das pessoas com DM nunca tiveram seus pés avaliados
por um profissional de saude (SBD 2016). Infelizmente, na vivéncia durante as sessdes clinicas
da LAPED foi possivel identificar essa fragilidade no cuidado com os pés. A maioria das
pessoas com diabetes que participavam das sess6es clinicas nunca haviam feito o exame clinico

dos pés ou recebido alguma orientacdo em salde de prevencao do pé diabético.
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Porém, ressalta-se que no caderno n.° 36 da atencdo priméria a salde, traz o exame
clinico dos pés, como um dos cuidados a serem implementados durante a consulta e
acompanhamento das pessoas com diabetes (BRASIL, 2013). E durante o exame dos pés que
o profissional de salde ird identificar possiveis alteracdes de risco, possibilitando a
identificacdo de forma precoce, aplicando um tratamento cabivel e a prevencao do pé diabético.

Com relacdo ao uso adequados dos sapatos, tanto o Ministério da saude (2013), SBD
(2015) e o IWGDF (2015), apontam que o calgado ideal para as pessoas com diabetes deve ser
confortavel, com couro macio que permita a transpiracdo do pé, limitacdo das areas de pressao,
abertura e fechamento com calce regulavel, auséncia de costuras e dobras internas entre outros
critérios. Os sapatos devem proteger o pé dos traumas, das temperaturas excessivas e da
contaminagé&o.

O profissional de satde deve sempre orientar sobre qual o modelo é o ideal, mas sabe-
se que, na pratica, dificilmente as pessoas aderem ao uso dos sapatos. Porém, a ndo adesdo ao
uso dos sapatos adequados pode estar relacionado ao alto valor do calgcado ou relacionado a
estética, ja que algumas pessoas consideram o calcado feio (Lima et al., 2022). Mas 0 uso
correto do sapato corrobora para a prevencao do pe diabético e o profissional de saide deve
orientar durante as consultas.

Pedrosa (2006) e IWGDF (2023), orientam que as pessoas com diabetes devem mudar
as meias diariamente, utilizar sempre meios de algoddo ou Nylon para ndo absorverem o calor
e do lado avesso para evitar as costuras. E na consulta de enfermagem, devera ser realizado o
exame clinico dos pés como forma de rastreio do pé diabético, e estimular a autonomia por
meio do autocuidado ensinando o exame diario dos pés. Em um estudo realizado no Piaui, as
pessoas com diabetes ndo tinham o habito de realizar o autoexame dos pés (Carvalho Neto et
al.,2022). Dessa forma, no video orienta como realiza 0 exame e quais 0s possiveis achados.
Por meio da cena 06 (autoexame dos pés) é possivel verificar que € um exame simples, facil e
rapido.

Mesmo o conteudo do video ter sido extraido de material cientifico, fez-se necessario
valida-lo para ter o respaldo cientifico do seu contetdo. Em relacdo a validacéo do roteiro pelos
juizes, o contetdo foi considerado adequado para 0s objetivos propostos. Esses aspectos foram

avaliados no processo de validacdo de outras tecnologias educativas em sallde como no estudo
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de Menezes (2018), Serafim (2018) e Amaral (2019), foram validados e considerados recursos
educativos viaveis para serem utilizados na prética.

Os juizes realizaram algumas sugestfes para serem modificadas no roteiro e estudos
(XIMENES et al., 2019; LIMA et al., 2020) apontam a importancia de acatar as sugestdes
realizadas pelos juizes, ja que faz parte da construcao da tecnologia o processo de reformulagéo,
adaptacdo, exclusdo ou inclusdo de informacdes. Esse processo € importante para que o material
ndo possua informagdes erroneas ou incompletas. E assim, obtenha um resultado adequado e
factivel para ser utilizado em atividades de educacao em satde de forma segura, eficaz e pratica.

Em relacdo a caracterizacdo dos personagens, 0s juizes sugeriram a formulacdo de uma
introducdo com 0s nomes dos personagens para ndo ocorrer confusdo entre quem e quais Sao
0s personagens do video. A caracterizacdo dos personagens é definida como o processo de
introduzir, descrever e revelar um personagem. Muita coisa faz parte da caracterizacdo de um
personagem, a etnia, sua idade, como fala, como se veste e como age (SOUZA; HINKE, 2017).

Dessa maneira, foi idealizado os personagens do video que retratassem pessoas reais. E
empregou-se a regionalizagdo, pois, cria uma identidade para o video o que traz visibilidade e
transmite a mensagem de forma mais clara e coesa, mas é necessario entender o seu publico
para atingir o seu objetivo (prevencdo do pe diabético) (ZIEBARTH, 2018). Nota-se que cada
personagem tem sua historia de vida, com falar mais regionalizada e as roupas utilizadas nas
cenas sdo pecas que facilmente poderiam ser replicadas. O intuito era que o apoio social se
visse no personagem e assim, o video chamasse sua atencéo.

Na categoria dos dialogos, foram sugeridas alteracdes em relacdo a diminuicdo dos
textos, pois estavam extensos, cansativos e com uma linguagem mais cientifica, o que poderia
dificultar a compreensdo da maioria do publico alvo. Por exemplo, uma das sugestdes foi que
a forma da linguagem ndo era adequada para a personagem Dona Neide ja que a mesma é um
apoio social e ndo uma profissional da satde. E importante que a linguagem dos dialogos seja
fluida, simples, sem termos técnicos, frases curtas e de facil compreenséo para o apoio social
(MARTINS, 2019).

Outra sugestao realizada pelos juizes foi acrescentar uma explica¢do sobre o termo “Pé
de Charcot” pois era um termo muito cientifico e o publico-alvo poderia ndo conhecer a
terminologia. Aplica-se a técnica de letramento em salde que consiste na capacidade de obter,

processar e compreender as informaces relacionados a satde (CARVALHO; CUNHA, 2002).
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Para a construcdo dos didlogos € necessario considerar que pessoas com baixo grau de
letramento poderdo assistir ao video.

Entdo pensando nisso, foi criado dialogos de facil compreensdo e tentando utilizar o
menos possivel termos técnicos. Modificar o conteudo cientifico para uma linguagem mais
leiga foi um desafio. O video educativo pode ser utilizado como uma ferramenta facilitadora
de comunicagéo para melhorar as informacGes do apoio social a respeito dos cuidados com 0s
pés. Salienta-se a importancia do aprendizado a partir das vivéncias e realidade do publico-
alvo, para que o aprendizado dos cuidados seja algo mais palpavel, simples e dentro da realidade
vivenciada pelos mesmos, pois esses cuidados serdo mais faceis de serem replicados.

Nesse sentido, percebe-se que o roteiro ficou mais fluido, atrativo, objetivo, sucinto, de
facil entendimento, além de favorecer uma linguagem cultural com cenas e dialogos utilizados
por parte do publico-alvo, tornando-o0 mais convidativo e possibilitando a melhor fixacdo do
conhecimento (BEZERRA, 2016; OSTHERR et al., 2015; FAGUNDES, 2011).

Como refere Menezes (2016), a producdo audiovisual é mais do que uma simples
producdo, mas mostra que as pessoas oriundas de comunidades e regides carentes conseguem
aprender os cuidados. Ressalta-se que o video educativo “Pés de quem cuido” aborda varias
cenas do cotidiano das vidas das pessoas com o pe em risco para desenvolver feridas, e embora
sejam situaces ficticias, o espectador faz associagdo com 0 seu espaco e tempo (com a sua
realidade) (OLIVEIRA et al., 2012).

A educacao em saude para o apoio social da pessoa com diabetes, € recomendado pelas
entidades de diabetes nacionais e internacionais (SBD, 2023; IWGDF, 2023). A presenca do
AS relaciona-se tanto ao lado emocional da pessoa com diabetes como para o lado pratico
(cuidado em salide). Com a ajuda do AS, a pessoa com diabetes consegue gerenciar melhor o
tratamento e os cuidados com 0s pés. Assim sendo, 0 apoio social torna-se um facilitador no
processo do autocuidado relacionado a diabetes e a prevencdo do pé diabético (SOUSA-
MUNOZ; SA, 2020; RAMKISSON; PILLAY; SIBANDA, 2017).

Em relacdo as limitagdes do estudo, a auséncia da validacdo semantica com o publico-
alvo e a validacdo do video pelos experts. Essas sdo etapas fundamentais para completar a
validacdo do video educativo. Dessa maneira, recomenda-se a realizacdo do processo de

validacdo semantica posteriormente. E ap6s a conclusdo do processo de validacdo, também se
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recomenda realizar um ensaio clinico randomizado para inferir o efeito do video educativo
como uma estratégia de educacdo em salde para o apoio social das pessoas com diabetes.

Apesar das limitagdes, este estudo apresenta-se como uma estratégia de educacdo em
salde inovadora e pode ser utilizada nas unidades da atencdo priméria, secundéria e terciaria
de salde, e implementado na rotina de educacdo profissional ou em fila de espera para
atendimentos. Além disso, recomendam-se estudos que capacitem os profissionais enfermeiros
quanto a utilizacdo do video educativo aliado com as demais estratégias de educacdo em salde.

O video “Pés de quem cuido” tem um diferencial das demais tecnologias encontradas
na literatura, os cuidados apresentados no video sdo essenciais tanto para o conhecimento da
pessoa com diabetes, como para 0 apoio social. O emprego do video educativo como um
método de ensino, favorece as mudancas de comportamentos e tomadas de decisbes, 0 que
reflete na melhora da qualidade de vida (MENEZES, 2016).

Sabe-se que os cuidados adequados e a identificacdo precoces das feridas nos pés das
pessoas com diabetes evitam risco de amputacdo, mortalidade e melhoram a qualidade de vida.
Torna-se indispensavel que os cuidados simples com 0s pés seja uma prioridade no
gerenciamento da diabetes, os profissionais de saude devem educar, propagar e ajudar as
pessoas com diabetes e o0 apoio social diante das problematicas enfrentadas diariamente
(MOURA; GUEDES; MENEZES, 2016).
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8 CONCLUSAO

Conforme a efetivacdo desse estudo, desenvolveu-se o video educativo “Pés de quem
cuido”, que tem 16 minutos de duracdo, e aborda os seguintes temas: O que é diabetes e suas
complicac@es; Identificacdo o pé em risco e uso adequado dos sapatos; Importancia do uso
correto das medicacdes; Diabetes versus alimentagdo versus exercicios fisicos; Uso correto das
meias; Exame diario dos pés; E os 12 mandamentos do pé diabético.

Foi baseado nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2022), E-books
disponiveis no site da SBD e na diretriz do International Working Group on the Diabetic Foot
(IWGDF), na revisdo integrativa da literatura sobre os beneficios do apoio social na prevencéo
do pe diabético e na consulta ao publico-alvo. O roteiro passou por um processo de validagéo
com 16 juizes especialistas na tematica.

O material produzido é uma estratégia em educacdo em saude que pode auxiliar nas
orientagdes realizadas pelos profissionais de salde ao apoio social e a pessoa com diabetes.
Além de fortalecer o apoio social na implicacédo de praticas de maneira clara, ludica, interativa

com o intuito de prevenir as feridas nos pés.
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APENDICE A- ENTREVISTA
Validacéo e construcéo de video educativo focado no apoio social da pessoa com diabetes
(Instrumento adaptado da Bezerra, 2016)

Nome: Idade (anos):

Escolaridade (em anos): Profissao:

Estado civil: Solteiro (a) ( )
Casado (a) ()
Viavo (@) ( )
Divorciado (a) ( )

Unido consensual ( )

1. Qual o formato do video o senhor (a) acha melhor? (Marque apenas uma 0p¢éao)



w
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Atores reais Desenho

Cordel

A guanto tempo vocé é cuidador/ apoio social?
) Menos de 1 ano
) 1 ano
) 2 anos
) 3 anos

) 4 anos ou mais
Vocé sabe o que é Diabetes?

) Sim
) Néo

Quais suas duvidas sobre diabetes em relagdo aos cuidados de quem vocé cuida?




5.

Quais as suas dificuldades em relacdo ao cuidado com a diabetes?

87

Muito obrigada pela participagéo!
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APENDICE B- CARTA CONVITE AOS JUIZES

j
UNILAB
UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA

AFRO-BRASILEIRA- UNILAB
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MAENF

CARTA CONVITE

Prezado (a) (nome do juiz),

Meu nome ¢é Dara Cesario Oliveira, sou mestranda em Enfermagem no programa do Pés-
graduacdo em Enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira e desenvolvo o projeto de pesquisa intitulado “CONSTRUCAO E VALIDACAO
DE VIDEO EDUCATIVO PARA PREVENCAO DO PE DIABETICO CENTRADO NO
APOIO SOCIAL DA PESSOA COM DIABETES ™.

Entro em contato para contar com a sua participacdo na etapa de validacdo de contetudo do
roteiro do video educativo sobre cuidados com os pés de pessoas com diabetes mellitus. Neste
momento iniciaremos 0 processo de validacao via sistema Google Docs. (por e-mail). Durante
a primeira rodada do processo de validacao serdo enviados os resultados obtidos no pré-teste
com o objetivo de auxiliar na analise do instrumento. Seu nome foi indicado por meio da busca
no banco de dados do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPQ).

Desta forma, gostariamos de convida-lo (a) a participar do processo de validagéo.

Por favor, caso aceite nosso convite, solicitamos que nos envie um e-mail para:

daracesario2011@gmail.com manifestando sua concordancia e o endereco de e-mail que acessa

com frequéncia.
Obrigado pela atencéo!

Sua participa¢do ¢ muito valiosa para nos!


mailto:daracesario2011@gmail.com
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: “ CONSTRUCAO E VALIDACAO DE VIDEO EDUCATIVO PARA
PREVENCAO DO PE DIABETICO CENTRADO NO APOIO SOCIAL DA PESSOA COM
DIABETES”

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar da pesquisa “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
VIDEO EDUCATIVO PARA PREVENCAO DO PE DIABETICO CENTRADO NO APOIO
SOCIAL DAPESSOA COM DIABETES ”, sob a conducdo da aluna de mestrado Dara Cesario
Oliveira e da orientadora Prof. Dra. Vivian Saraiva Veras. A pesquisa tem como objetivo geral
construir e validar um video educativo para prevencao do pé diabético centrado no apoio social
da pessoa com DM. Apos ler com atengdo este documento e ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, confirme marcando no “sim” no
termo disponibilizado no link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSTUOX_oNRI_xUOMXqEelGCyXBD8hIM9ht1
[f34wahdgQmbdA/viewform?usp=sf_. Este termo tera assinatura eletronica dos pesquisadores
e serd enviado uma copia via e-mail para vocé. NO MOMENTO DO SEU ACEITE PARA
PARTICIPACAO NA PESQUISA SERA FORNECIDA PARA VOCE UMA VIA DO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ASSINADA PELOS
PESQUISADORES, O QUAL PODERA SER IMPRESSO OU SALVO EM SEUS
DOCUMENTOS. ORIENTAMOS QUE SEJA GUARDADO UMA VIA DESTE
DOCUMENTO COMO COMPROVANTE DO MESMO. Nesse sentido, a pesquisa sera

desenvolvida em cinco etapas: Revisdo bibliografica; Producdo do roteiro e Validacdo do

roteiro; Edicdo do video; e Estudo piloto. A etapa do estudo que vocé esta sendo convidado a
participar ¢ da validagdo de conteudo do roteiro que prevé a composi¢do de um painel de
especialistas. Essa etapa sera realizada de forma online. A sua participagdo consistird em
responder 0 questionario autoaplicavel, que sera enviado via correio eletronico, tendo como
tempo estimado para o preenchimento cerca de 20 (vinte) minutos. Ressalta-se que a sua
participacdo se dara de forma voluntéaria e o Sr. (a) ndo receberd nenhum pagamento por
participar da pesquisa. Sua participacdo € de livre escolha e exigira disponibilidade de tempo
para preenchimento do questionario. Caso aceite participar deste estudo, asseguramos que seu

nome ndo serd divulgado de maneira alguma e sua identidade serd mantida em sigilo e


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfU0X_oNRl_xUOMXqEe1GCyXBD8hlM9ht1If34wahdgQmbdA/viewform?usp=sf_
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfU0X_oNRl_xUOMXqEe1GCyXBD8hlM9ht1If34wahdgQmbdA/viewform?usp=sf_
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confidencialidade. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagdo dos
resultados da pesquisa. Garantimos que apos a concluséo do estudo entraremos em contato via
e-mail com vocé, com o propdsito de comunicar a conclusdo do estudo e conversar sobre 0s
resultados da pesquisa. Caso haja algum evento danoso decorrente da pesquisa, vocé tem direito
a solicitar indenizagao pela extensao do dano, conforme o Codigo Civil (Lei 10.406/2002). Sua
participagio é voluntaria e ndo tera qualquer influéncia na Instituicio que seja vinculada. Vocé
também tem o direito de desistir de participar em qualquer momento, sem precisar justificar
sua desisténcia. Caso desista ou ndo queira participar, isso ndo o prejudicara de nenhuma forma.
VOCé ndo precisara pagar nada para participar e também ndo recebera pagamento para isso. O
estudo poderé trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia, pois subsidiard novas
descobertas sobre a tematica, além que proporcionara a elaboracdo de estratégias que visem a
promogcéo da saude e cuidados com os pés de pessoas com DM tipo 2, consequentemente, uma
melhor prestacéo de servico para essa clientela atendida nas Unidades de Salude. VVocé podera
também ser beneficiado por avangos gerados pelos resultados do estudo para intervengdes no
cuidado a essa clientela. Por outro lado, o estudo pode apresentar alguns riscos a vocé. Podera
se sentir constrangido (a), triste, sensivel por causa das perguntas que serdo feitas, durante o
preenchimento dos questionarios. Caso vocé se sinta assim ou tenha qualquer outra queixa,
estaremos a sua disposi¢do, acolhendo sua demanda e te ajudando a buscar a melhor solugao
possivel, inclusive a buscar suporte profissional se necessario. Para tanto, podera entrar em
contato com o pesquisador responsavel ou pedir mais informagdes quando quiser, o contato
esta no final deste termo e disponivel 24 horas a vocé. Vocé pode recusar participar da pesquisa
ou mesmo responder qualquer pergunta sempre que desejar. Vocé também podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da Integracdo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira, no endereco Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das Auroras
— Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Redencdo — Ceara no seguintes horarios
de funcionamento: Segunda (8:00h -12:00h), Quarta (13:00h -17:00h) e Sexta (8:00h -12:00h),
para obter informag6es sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua participacdo, por meio do telefone
(85) 3332-6190. Se desejar, consulte ainda a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):
Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879. E-mail: conep@saude.gov.br.



mailto:conep@saude.gov.br

91

Caso vocé tenha disponibilidade e interesse em participar como sujeito desta pesquisa,
nos termos do TCLE, selecione a opg¢do 'Sim' e continue o preenchimento do formulario. Caso

contrario, selecione ‘Nao’ para finalizar a sua participacdo. Desde ja agradecemos!
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Titulo da Pesquisa: “CONSTRUIR E VALIDAR UM VIDEO EDUCATIVO
PARA PREVENCAO DO PE DIABETICO CENTRADO NO APOIO SOCIAL DA
PESSOA COM DM.

Eu, , fui
informado (a) de forma clara sobre os objetivos, finalidade de estudo, procedimentos, riscos e

beneficios, direitos do participante e forma de participagdo na pesquisa “CONSTRUIR E
VALIDAR UM VIDEO EDUCATIVO PARA PREVENCAO DO PE DIABETICO
CENTRADO NO APOIO SOCIAL DA PESSOA COM DM.”

Sendo assim, ACEITO PARTICIPAR DESSA PESQUISA

Redencdo, de de 2022.

Assinatura do PARTICIPANTE

Pesquisadora Responsavel: Vivian Saraiva Veras — RG n°: 99010425038 SSP/CE

AASSINATUIA .ttt e e e eaae e Data: .o

Endereco: Rua José Franco de Oliveira, S/IN CEP: 62.790-970 Redenc¢do-CE

Telefone para contato: (85) 98581-6777
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APENDICE D- ORIENTACAO PARA OS JUIZES

Prezado (a) senhor (a), para melhor esclarecimento acerca das atividades a serem
desenvolvidas, encaminhamos a relacdo de documentos e orientagdes para 0 processo de

validagdo do roteiro do video educativo.
Documentos a serem preenchidos:

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

2. Roteiro do video educativo sobre prevencédo do pé diabético centrado no apoio social
da pessoa com diabetes

3. Link de acesso para o formulario Google para validacéo

Apos conclusdo das atividades, o (a) senhor (a) tem um prazo de 10 dias contados a partir
da data de hoje para a devolucdo do TCLE preenchido e assinado, bem como o envio

online dos dados preenchidos no formulario do Google para a validagéo.

Agradeco imensamente sua relevante participacdo! Muito obrigada!
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APENDICE E- INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DO ROTEIRO E
STORYBOARD DO VIDEO PARA PREVENCAO DO PE DIABETICO CENTRADO
NO APOIO SOCIAL DA PESSOA COM DIABETES

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO
ROTEIRO DO VIDEO EDUCATIVO PARA
PREVENCAO DO PE DIABETICO
CENTRADO NO APOIO SOCIAL

Formulario para a validagao com os especialistas em contetido.
Esse formuldrio € composto pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 0

questionario de validagao do roteiro do video educativo.

* Indira nma nernnnta nhrinataria

INSTRUMENTO DE VALIDAGAQ DO ROTEIRQ DO VIDEQ EDUCATIVO PARA
PREVENGAO DO PE DIABETICO CENTRADO NO APOIO SOCIAL

Instrumento de validag&o para s juizes especialista em contedo.
Esse formulario serd dividido em duas partes:

18 parte serd a caracterizacdo dos juizes

2% parte serd a avaliagdo do roteiro

Parte 1 do instrumento: CARACTERIZAGAQ DOS JUIZES



2. Nome do avaliador (a). *

3. Sexol™
Marcar apenas uma oval.
) Feminino
) Masculino

. Prefiro ndo declarar

4. ldade (anos): *

5. Profissdo: *

6. Area de atuagdo: *

7. Tempo de formagdo (anos): *

8. Titulacgdo académica: *

Marcar apenas uma oval.

| Graduacdo
) Especializacdc
;___'3 Mestrado

'} Doutcrado

) Pés Doutorado
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9. Experiéncia de pratica educativa com a tematica? *

Marcar apenas uma oval.

10. Publicacdo de pesguisa envolvendo a tematica: *
Marcar apenas uma oval.

-

") Diabetes Mellitus
§ Tecnologias educativas

) validagdeo de instrumentos

11. Participacdo em grupos/projetos de pesguisa com a tematica Pe diabetico ou
Diabetes Mellitus ou tecnologias:

Marcar apenas uma oval.

Parte 2 do instrumento: AVALIACAQ DO ROTEIRO

Conceito de ideia (Ideia: Prevengdo do pé diabético centrade ne apoio social)

12. 1. Conteddo tematico & relevante e atual? *

Marcar apenas uma oval.



13

14

15

16

17

2 Conteldo é coerente com 05 objetvos do video de promover a prevengao do pé
diabético?

Marcar apenas uma oval.
) Sim
___INao

3. Objetvo do video & coerente com a realdade da pratica de Enfermagem? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nio

4 0 contexto em que 0 video se passa é evidente desde o primeiro momento? *
Marcar apenas uma oval.

~ 1Sim

___INdo

5 As premissas expostas estlo comelas? *

Marcar apenas uma ovai.

___)Sim

__JNéo

6. As informagbes sdo compreensiveis? *

Marcar apenas uma oval.

(_)Sim
{ ) Néo
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18

19

20.

21

22

7. As informagdes sdo suficientes? *
Marcar apenas uma oval.
;;Jﬁm

_ INdo

8. Atendem aos objetivos de instituicdes que trabalham com a prevengao do Pé

Diabético?

Marcar apenas uma oval.

1 Sim

(__)Nio

9. E adequado para ser usado por profissionais de sa(de? *
Marcar apenas uma oval.
1 Sim
. I Néo

10. © conteudo aborda comportamentos? *

Marcar apenas uma oval.

[__)%m

__JNéo

11. Propde a0 telespectador mudanga de comportamento? *

Marcar apenas wma oval,

' Sim

| Nao
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23.  12. Propde ao apoio social sentir-se mais confiante/seguro para atua na prevenir o *
Pé Diahético?

Marcar apenas uma oval.

24 13. Acredita que podera melhorar o conhecimento do apoio social sobre a *
prevengao do Pé Diabético?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

25. 14 Avaliag3o da ideia: *

Marcar apenas uma oval.

__ | Excelente
| Muito Bom

_. | Born
) Regular
) Regular inferior

() Pobre

26. Comentario:
De acordo com a resposta do lem 14.

Objetivos: Referem-se a propositos, metas ou fins que se deseja atingir por meio
do video educativa.



27.

28.

29.

30.

3.

' [

15. O objetivo e evidents? *
Marcar apenas ma oval

1 5im

| Nao

18. 580 coerentes com os objebivos proposio na pesguisa, da prevengso do Peé *
diabélico cenlrado no apoio social?

Marcar apenas wma oval
. 5im
-

17. s objetvos proposio sao factiveis? *
Marcar apenas ma aval

J Bim

) Maao

18. O ndmiero de cenas & suficents para o alcance dos objetivos?® *
Marcar apanas Wna oval.

1 &im

| Naa

18, O tempo de durag 3o & adequado para 3tngir os obijetivas do video? *
Marcar apenas wna oval.

) Sim

) Nag
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32 20. Avaliagdo dos objetivos: *

Marcar apenas uma oval.

) Excelente
) Muno Bom

" )Bom

) Regulor

) Regular inferice
(__) Pobre

33 Comentiro:

a4

35

De acordo com a resposta do Item 20

Construgdo dramdtica (Abertura, conflito, desenvolvimento, climax, final)

21. O ponto de partida do roteiro lem impacto? *

Marcar apenas uma oval.

o

) Sim

_ NS0

22 Com o desenvolvimento do roleiro o interesse cresce? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

" INdo

100
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36 73 As cenas refefem egteradtipos? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

)
I Nl

P T

37, 24, O video molivalestimula 0 apoio social a aprenderem? *

Marcar apenas uma oval

() Sim

) Ndo

38. 25 Avaliagdo da construgdo dramatica: *

Marcar apenas wma oval

() Excelente
() Muita Bom

() Bam

() Pegular

[ Regular inferior
) Pobie

39, Comenlario
De acordo com a resposta do fem 25,

Ritmo (Evolug o dos momentos draméticos, fipos de cena)



41,

41

42.

26. Cada cana modiva a prdsima? ®
HHFE‘.H’#H‘.I!!: wma ovai

(__) &im

) Nde

27. O rilmo & cansativa? *

Marcar apenas wma oval

(__1sim
) Na

28. Avaliag3o do ritmo; *

Marcar apenas wna oval,

Comentana:
D acordo coim a resposta do lem 28,

Personagens (Mobvac3o, credibilidade, interag3o)

102
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44 29 Existe empatia com as personagens? *

45

47.

Marcar apenas uma oval.

_)sim

) Nio

30. A apresenta¢do das personagens e situacdes s3o suficientes? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

3___’“‘0

31 As personagens lembram a realidade a qual o video se propde? *

Marcar apéenas uma oval
) Sim
( :'l Nio

32. Avaliagdo das personagens. *

Marcar apenas uma oval.

. Excelente
) Multo Bom
___|Bom

) Requler

| Regular infericr
) Pobre
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48 Comentario
De acordd oim a resposta do them 37,

Potencial dramtico

49. 33, Exisle emogdo? *

Marcar apenas wma ovai

=

[ )8im

-

30. 34, Ewislem surpresas® *
Marcar apenas uma oval

(__)&im
I Néa

51. 35 Avaliagdo do potencial dramatico. *
Marcar apenas wma aval
[ ) Muita Bam
(__) Bom
) Regular Inferior

[ Pabre
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52, Comentdrio:
DEHEIEH"MEHHEI‘EH{IHH do ltem 35,

Didlagos (Tempa diamatica)

53, 36, Os didlogos b naturalidade? *

Marcay apenas wma oval

___ISim

) Nio

54,  37. Oferecemos 3s personagens wocabulano adequado 3 populagio para qualo *
video se deslina?

Marcar apenas wma oval,

) gim

I Méa

55. 38 O vocabubinio uliliza palavras comuns? *

Marcar apenas Wwma ovai

l___ISim
" Méa

56, 356 O eslilo de voz ativa g utiizado? *

Marcar apenas wna oval

__1Sim
| aa



57. 40. Ha conclusao? *
Marcar apenas wma oval

) sim
I N#a

S8. 41, 3e sim, a conclus3o atendeu aos objeinvos propostos? *

Marcar apenas uma oval.
(Nl

59. 42 Avalagdo oos didlogos: *

Marcar apenas uma oval.
.| Excelente

() Mufto Bam

() Bem

(__) Regular

[ Regular Inferic
() Pobe

0. Comentiro:
Oe acorda com a resposta do lem 42.

Estilo visual (estéfica)

106
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61. 43, As cenas refleiem aspectos mportantss para prevengao do Pé Diabetoo? *
Marcar apinas wmna oval.

) s5im

| Naa

62, 44, Avaliagdo do estilo visual *
Marcar apenas wma oval.
) Exceleme
) Muito Bam
[ iBem
:_:l Re=gular inferior
" Pabee

63 Comenlanio
I:I-ea:m:lnmnares.pmu do Item 44,

Publico rafaranis

64. 45 O conteddo de interesse (preveng3o do Pé Diabético) tem relagdo direta com  *
0 plblico alvo (apoio social)?

Marcar apenas bma ovai.

", n
) Sim

") Mo
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65. 46, Exisle idenlificagdo do publico alve com a problemalica exposta?® *
Marcar apenas uwma oval

) im

| Nia

66. 47 Alinguagem aska compatived com nivel de conhacimanto do pablico alva? *

Marcar apanas wna oval

1 Sim

) Mg

67. 48 O conteddo a ser ido (fetfenng) & adequado ao nivel de leitura do publico- #
alvo?

Marciar apenas wma oval

I 5im

"~ I Mao

68. 4% Avaliagao da adequagao do video ao publico-alvo: *
Marcar apenas wma oval
| Excelente
) Muita bom
__/Bam
 Regular
| Regular nferior
.| Pabre

=



69. Comentario:
De acordo com a resposta do ltem 49,

Relevancia: Refere-se as caracteristicas gue avaliam o grau de significagdo dos
itens (imagens e cenas) apresentados no roteiro do video educativo.

70. 50. O video ilustra aspectos importantes para prevengao do Pé Diabético? *

Marcar apenas uma oval.

71. 51.As cenas do video sdo relevantes para que o apoio social possa sentir-se mais *

confiante para atuar na prevenc¢3o do Pé Diabético?

Marcar apenas uma oval.

72.  52. 0 roteiro traz um resumeo ou revisao? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
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73. 53 Estimativa de producio: Possibilidade real de o robeiro wirar um produto

auwdiovisual.
Marcar abanas wna dval

I Excelente
) Muita Bam

P T

0

Bam

) Regular
[ Regular mferior
) pabre

74. Comenlano:

Che acordo coim a resposia do lbem 53,

110

75. Resullade do analista: *

Marcal apanas wma oval

[ Aprowado

1 Aprovado com modificarSes
) Reprevade com qualidades

L% | Reprevado

Este comhadichy nida fod crisda rem sprosado pele Googhe.

Google Formularios
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APENDICE F- ROTEIRO DO VIDEO

TITULO: PES DE QUEM CUIDO

Obijetivo: Construir e validar video educativo para prevencdo do pé diabético centrado no

apoio social da pessoa com Diabetes Mellitus.

Publico alvo: Apoio social das pessoas com Diabetes Mellitus

Duracgéo: 16 min.

Abertura
A cada nome dos personagens
dos

aparece a imagem

mesmos ao lado.

Mausica instrumental
-Voz de fundo
Fala o titulo do video e seus objetivos.

A histdria que sera contada a seguir tem como personagens

Dona Maria (costureira) - 36a

Dona Neide (dona de casa) - 45a

Senhor Jodo (comerciante, possui DM a 25 anos) marido de
Dona Neide- 55a

Senhor Francisco (agricultor possui DM a 3 anos) pai de Dona
Maria- 63a

Ana (enfermeira do posto)

CENA 01 — Ext. — Calcada
da Dona Neide — durante a
manha

Como de costume, Dona
Neide e Dona Maria estdo no
sofa da casa de Neide
assistindo juntas a novela das

oito.
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Durante a fala da Dona Neide,
sera apresentado um video
ilustrativo (ESTILO MAPA
MENTAL) das complicacdes,
de acordo com a sua fala.
Apos a finalizacdo da fala, a
imagem volta para as duas

personagens.

Dona Neide sinaliza que SIM
com a cabeca, e as duas

voltam a conversar.

Corte.

(Durante o comercial, passa o que serd exibido no jornal apds a

novela)

Fala do Jornalista

-Boa noite! Sobe o valor do gas em todas as regides do pais. Com
dividas e poucos créeditos, brasileiros recorrem aos piores juros do
mercado. Cresce 0 numero de pessoas com Diabetes no Brasil que
sdo submetidas a amputacGes nos pés. Essas e outras noticias vocé

vera logo mais no Jornal Brasil.
Fala da Dona Maria

Vocé ouviu comadre? Ainda bem que quando fui na consulta, com

0 meu pai, a enfermeira falou sobre cuidar dos pes.

Fala da Dona Neide

-Ainda bem.

Fala da Dona Maria

-Mas sabe comadre tem uma coisa que eu ndo entendi. Como &
que o diabetes, pode causar problemas no pé? Vocé que cuida a

mais tempo do Seu Jodo sabe dizer?
Fala da Dona Neide:

-Assim, a enfermeira do posto me explicou que a diabetes é
quando tem muito aglcar no sangue e issSo acontece porque O
pancreas nao faz ou faz pouco insulina. E quando o diabetes ndo é
tratado, ou quando a pessoa ndo consegue controlar o aumento do
acucar no sangue a pessoa pode ter varios problemas no corpo,
como doenga nos rins, nos olhos, nos vasos das pernas, nos nervos.
E quando atinge o0s nervos causa uma tal de neuropatia diabética,

é quando a pessoa ndo sente bem as pernas e 0s pés ficam
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dormentes, o0 que pode ser mais facil de se ferir, infeccionar e ndo

cicatrizar.

Fala da Dona Maria:

-Vixe, isso é sério? Mas Dona Neide, como é que eu sei que a
pessoa que tem diabetes pode ter o pe diabético? A pessoa vai

sentir alguma coisa antes?

Fala da Dona Neide:

Entdo, a pessoa com diabetes ao longo dos anos, pode sentir, umas
dorméncias, queimacdo, diminuicéo da sensibilidade nos pés e nas
pernas, sensacdo de agulhadas/pontadas, cor diferente nos pés e
até mesmo fraqueza por causa dos nervos das pernas e pés e dos
problemas nos vasos. Desse jeito quando a pessoa ndo sente o pé
acaba se machucando ou se ferindo e nem sabe, e a ferida pode
infeccionar e ndo cicatrizar. E muitas vezes levar até uma
amputacdo. Por isso, é tdo importante olhar e cuidar dos pés de

quem a gente cuida. Compreendeu?

Fala da Dona Maria:

- Compreendi sim. Eita, sédo quase 10 horas da manha! A conversa

esta boa mas preciso ir fazer o almogo.

Cena 02 — Ext. — Calcada

da Dona Neide — dia

Fala de Dona Neide

-Comadre, assistiu ao jornal? O reporter falou sobre o nimero de

amputacdes do pé diabético. Lembra do que conversamos sobre 0s
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Dona Neide e Dona Maria
estdo tomando café na

cozinha e conversando.

Durante a fala da Dona Neide,
sera apresentado um video
ilustrativo (ESTILO MAPA
MENTAL)

pés das pessoas com diabetes? Devemos ter atengdo nos pés de

quem a gente cuida!
Fala da Dona Maria:
-E com o que devemos ter atengao?
Fala da Dona Neide:

-O pé pode ter alguns problemas, como micoses entre 0s dedos ou
na unha, além de unha encravada, pele ressecada, rachaduras nos
pés, os dedos dos pés para baixo como se fosse uma garra, as
pontinhas dos dedos para baixo como se fosse um martelo,
joanetes, 0 pé de charcot que é quando o pe fica bem inchado e
cheio de deformidades. Fora as veias dos pés que ficam mais
inchadas. A cor do pé pode ficar mais palido, avermelhado,

azulado ou arroxeado, além de diminuir a sensibilidade dos pés.

Fala da Dona Maria:

-E muito bom conhecer sobre isso com alguém que jé teve as
mesmas experiéncias. Irei ter mais atencdo no pé do meu pai. O
que a pessoa pode fazer para evitar esses problemas nos pés de

quem cuido?
Dona Neide

-A pessoa precisa mudar os comportamentos. Por exemplo, usar
sapatos adequados que séo regulaveis com o solado mais rigido,
e que sejam macios. Sempre verificar o acabamento, a costura e
0 material desses calgados, o comprimento e largura devem
acomodar bem o pé, para que ndo apertem ou tenham atrito nos
dedos. Sempre olhar o pé e o sapato antes de calcar para ver se

tem alguma pedrinha ou bicho que possam machucar o pé. Sabe
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Apoés o fim das falas, ambas

continuam conversando.

0 que pode acontecer se tiver alguma pedrinha no calgado? Pode
causar feridas. Por isso devemos ficar atentos ao pé de quem

cuidamos!
Fala da Dona Maria:

- E impressionante como as pequenas mudancas de

comportamentos podem fazer a diferenca no cuidado do pé.

Cena 03— Int. — UBS —
dia

A cena inicia com a auxiliar
chamando o préximo para
consulta com a enfermeira
Ana da UBS.

A enfermeira sinaliza que sim
com a cabeca e continua a
consulta com o Francisco.
Quase no final da consulta, a
enfermeira comeca uma
educacdo em salde sobre a
importancia da limpeza,
hidratacdo e corte das unhas

do pé.

Nesse momento, o Francisco
retira o calgado e a meia, logo
em seguida a enfermeira
comega a examinar o pé do
Seu Francisco. Durante a fala

da Enfermeira Ana, sera

Auxiliar fala:

Agora € o sr. Francisco que ird entrar no consultorio.
Fala da Dona Maria:

E o senhor Pai, vamos! (Entrar na sala)

Fala do S. Francisco:

Bom dia dra. Ana! Viemos para a consulta!

Fala da Enfermeira Ana:

Bom dia, ola senhor Francisco! Como o senhor estar?
(Enfermeira olha para os pés do senhor Francisco). Olha ai, hoje
0 senhor veio acompanhado de sua filha! Ja observei o seu
calcado e a meia! Estou muito orgulhosa das suas escolhas! Pode
retirar o sapato para que eu possa examinar o seu pé? Pode retirar
0 sapato e deitar na cama. VVocé pode ajudar ele? (Perguntando

olhando para a dona Maria).
Fala do Francisco:

Posso sim Dra. Ana. (Retira o sapato e deita na maca).
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apresentado um video
ilustrativo (ESTILO MAPA
MENTAL) sobre os cuidados
apresentados.

A cena finaliza com a Dona
Maria e o Senhor Francisco

saindo da sala da enfermeira.

Corte.

Fala da Enfermeira Ana:
Vocés entenderam? Ficou claro? Ficou alguma duvida?
Fala da Dona Maria:

Dra. Ana, desculpa interromper a consulta, mas tenho uma
duvida. Como o uso dos remédios ajuda a manter os pés de quem

cuido saudaveis?

Fala da Enfermeira Ana:

Boa pergunta, dona Maria! A diabetes € uma doenca que pode ser
controlada. O wuso adequado dos medicamentos é parte
fundamental do tratamento, pois, sem eles, ndo é possivel
controlar o agtcar no sangue. Esses remédios séo feitos para serem
usados por muito tempo, portanto, ndo tem perigo das pessoas
ficarem dependentes. Além disso, € importante tomar os remédios
todo dia, pois s6 assim vamos conseguir controlar a doenca.
Imagine que alguém esta tentando subir uma montanha, certo? SO
sera possivel chegar no alto se os passos sdo dados todos dias.
Sempre que a medicacdo, seja ela o comprimido ou a insulina, ndo
é utilizada, é como se a pessoa escorregasse um pouquinho, para
depois comecar tudo de novo. Dessa forma, nunca sera possivel
chegar aonde se deseja. Outra coisa importante é ficar atento em
seguir a receita mais recente, tendo o cuidado de guardar em um
lugar separado os papéis antigos. A cada consulta podem haver
ajustes nas medicacbes, como mudanca dos remedios utilizados,
quantidades de comprimidos e horarios. Além disso, a receita deve
estar em um lugar facil de olhar, como na porta da geladeira, por
exemplo, assim, sempre que houver alguma divida, da para dar
uma olhadinha, e ndo correr o risco de tomar o remedio errado.
Quando a diabetes esta descontrolada, todo o corpo sente isso, € a

pessoa tem maior chance de ter uma ferida nos pés. Para controlar
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Quando Dona Maria e
Francisco estdo quase saindo,
a enfermeira Ana diz algo.

a doenca é muito importante lembrar de usar todos os remédios

diariamente. Consegui te ajudar?
Fala da Dona Maria:

Nossa, ndo sabia dessas informag6es! Conhecimento € poder!
Sempre que aprendo algo novo posso melhorar ainda mais o

cuidado com o meu pai. Obrigada Dra. Ana!
Enfermeira Ana

Eu sei que tudo isso é muita coisa e que os cuidados séo dificeis,
mas nds da enfermagem estamos aqui sempre para ajudar no que
for preciso (pausa). Aqui esta a receita, até a proxima consulta.
Ah, ja esquecendo. Lembrem que toda quinta as 13h temos
encontro aqui no posto com grupo de educacdo em saude de

diabetes, se poderem vim seria 6timo.
Senhor Francisco

Pode deixar doutora que eu venho sim. Nao irei esquecer

Cena 04 — INT. — Grupo
de educacdo em satude —
dia

A cena inicia com a
enfermeira Ana conduzindo o
grupo de educacdo em saude
de diabetes. O tema discutido
sera alimentagdo saudavel e
exercicios fisicos.

Nesse grupo junto com o
Senhor

demais estdo o

Francisco e o Senhor Jodo.

Fala da Enfermeira Ana:

Boa tarde, tudo bem com vocés? Espero que sim. Fico feliz que o
N0sso grupo esta crescendo. Sejam todos bem-vindos. Hoje iremos
falar sobre dois temas que temos que lidar diariamente. Quem nao
gosta de comer bem? E de comer comida gostosa, né? A
alimentacdo saudavel é fundamental para o gerenciamento do
diabetes. O nivel de acucar no sangue é afetado de forma positiva
Ou negativa a partir da nossa alimentacdo. Entdo, quando consigo
ter uma alimentacdo balanceada, consigo garantir que os niveis de
acucar no sangue permanecam controlados. Os alimentos com
acucar, como bolos e doces, sdo absorvidos rapidamente. Isso faz

com que o agucar no sangue aumente mais rapidamente. Assim,
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Durante a fala da Enfermeira
Socorro, sera apresentado um
video ilustrativo (ESTILO
MAPA MENTAL) sobre os
cuidados apresentados.

Corte.

devemos dar preferéncia para alimentos, como frutas com bagaco,
verduras e legumes variados, proteinas, como carnes, aves ou
peixes com pouca gordura. A prética de exercicios fisicos é um
importante aliado na prevencédo de obesidade, na perda de peso e
na melhora da resisténcia a insulina, reduz a chance de sofrer um
AVC ou infarto, e os exercicios funcionam como um poderoso
medicamento antidepressivo. Contudo, é necessario ter cuidado
para a pessoa com diabetes ndo vir a sofrer com hipoglicemia
durante a préatica de exercicio fisico. Para evitar que os niveis de
glicose no sangue caiam muito, tente essas opcoes: antes de fazer
exercicios, verifique o nivel de glicose, se esta muito baixo ou ndo.
Tenha a mdo tabletes de glicose, uma bebida ou lanche de facil
absorgdo de glicose enquanto vocé faz exercicios. E ao finalizar a
atividade, verifigue novamente o nivel glicémico. As pessoas com

diabetes merecem um cuidado na hora de praticar atividade fisica.

Cena 05 — Int.— Casa da

Dona Maria (quarto) — dia

A cena inicia com Dona
Maria conversando com o seu
pai, 0 Senhor Francisco, que
esta com dificuldade de
escolher a meia ideal para

utilizar no dia a dia.

Fala do Senhor Francisco:

Filha, me ajude a escolher essas meias. Nao lembro direito o que

a enfermeira Ana explicou sobre isso.
Fala da Dona Maria:

Claro pai, ajudo sim. E sobre as meias, o senhor deve escolher as
meias de algodao, sem costuras, sem elasticos e de cor branca ou
de cor clara, pois as cores claras ficam mais facil a gente ver se ha
presenca de sangue ou secrecdo em caso de feridas no pé. Por isso,

é sempre bom olhar as meias depois de usar.

Fala do Senhor Francisco:

Mais minha filha, por que o tem que usar meias?

Dona Maria
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Corte.

Pai as meias protegem os pés contra o atrito com os calcados e o
algodéo ajuda a diminuir a sensacao de suor nos pés. Além disso,
pai nada de andar descal¢o, mesmo dentro de casa, para evitar o
surgimento de feridas nos pés. Eu sei que é dificil pai, mas vamos
nos adaptar, é questdo de habito. Lembre-se, estou aqui para te

ajudar a enfrentar esses desafios.
Fala do Senhor Francisco:
Esta certa filha, obrigado (pausa).

Agora vamos para 0 posto, pois ndo quero pegar fila na consulta

de hoje.

Cena 06 — ext. — Calcada
da Dona Neide — dia

A cena inicia com as duas
conversando na area da Dona
Neide.

Dona Neide pega o pé da
dona Maria e comeca a
explicar o exame diario no
pé. Enquanto Dona Neide
fala, serdo passadas imagens

sobre 0 exame.

Fala da Dona Maria:

Dona Neide, agora estou curiosa para aprender o exame diario

dos pés... vocé sabe realizar esse exame?

Fala da Dona Neide:

Sei sim, deixa eu examinar o seu pé e vou te explicar o que vocé

precisa fazer. Eu faco assim 0!

Fala da Dona Neide:

O exame do pé deve ser realizado diariamente buscando sempre
tentar identificar possiveis feridas ou alteracdes nos pés de quem
vocé cuida. Primeiro, iremos avaliar se ha& presenca de
deformidades nos pés, como dedos em garras, dedos em martelos,
joanetes e perda do arco plantar. Logo em seguida, iremos
observar a hidratacdo dos pés, avaliar se a pele esta ressecada, se
ha calosidade, fissuras ou feridas. Importante avaliar a coloracéao

da pele, iremos observar se a pele estad palida, avermelhada,
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azulada ou arroxeada. Também iremos observar se a pele esta fria
e se ha falhas ou auséncias dos pelos. Vocé sabia que avaliamos
as unhas? Nas unhas iremos observar se o corte esta adequado, se
tem atrofia das unhas, se ha presenca de infeccdo ou
dermatofitoses entre os dedos. Avaliar a sensibilidade do pé por
meio de uma leve pressdo ou colocando um copo de &gua gelado
no pé e, assim, avaliar se ha auséncia ou ndo da sensibilidade.
Esses cuidados realizados diariamente ajudam a prevenir
complicacGes no pé da pessoa com diabetes de quem vocé cuida.

Viu Maria, como é tranquilo o exame dos pés!

Cena 07 — INT. —
Consultorio de
ENFERMAGEM — dia

A cena serd a enfermeira
Socorro explanando os 12
mandamentos e, a cada
mandamento citado,
aparecera uma imagem

correspondendo a acéo dita

Fala da Enfermeira Ana:

Vocé conhece 0s 12 mandamentos do pé diabético? N&o? Os 12

mandamentos sao:
1. Néo andar descalco.

2. Nao colocar os pés de molho em agua quente nem usar

compressas quentes.

3. Cortar as unhas de forma reta para ndo encravarem.

4. N&o usar sapatos apertados, de bico fino, com sola dura ou

tiras entre os dedos (chinelos).

5. Né&o tentar remover calos e ferimentos em casa.

6. N&o usar cremes hidratantes entre os dedos

7. Lavar os pés diariamente e secar bem entre os dedos.

8. Inspecionar o interior do sapato antes de usa-lo.
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9. Usar meias de algodao brancas, sem furos, dobras ou elasticos
apertados, e troca-las diariamente.

10. Verificar os pés diariamente a procura de alguma ferida que

passe despercebida.

11. Manter os niveis de glicose e hemoglobina glicada
controlados.

12. Os pés devem ser examinados regularmente por um

CORTE
profissional da saude
Fique esperto com os pés de quem vocé cuida! Seja um
facilitador do cuidado com os pés!

Cena final.

CREDITOS FINAIS.
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APENDICE G- STORYBOARD DO VIDEO EDUCATIVO

Audio/ Narracéo

Descricédo da cena

Imagens/ilustracoes

Musica de abertura ao fundo

TITULO: PES DE QUEM CUIDO

Obijetivo: Construir e validar video educativo
para prevencao do pé diabético centrado no
apoio social da pessoa com Diabetes Mellitus.

Plano de fundo no estilo 2 do Microsoft
PowerPoint 2010.

Itens que aparecerdo: Titulo do video
educativo, responsaveis, instituicdo, publico-
alvo e objetivos da aprendizagem.

CENAO1

Como de costume, Dona Neide e Dona Maria
estdo na cozinha tomando o café da tarde e
conversando.

Esta cena ira abordar a definicdo de Diabetes
Mellitus e suas complicacdes com foco no pé
diabético.

CENA 02

Dona Neide e Dona Maria estdo sentadas
conversando novamente na calgada

Essa cena sera as duas conversando na sala da
dona Maria que é o peé diabético e suas
alteracoes.
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CENA03

A cena inicia com a consulta de enfermagem
e Dona Maria esta acompanhando o seu pai
Francisco

A cena se passara no consultdrio simulando a
consulta de enfermagem na qual a enfermeira
estara realizando uma educacdo em salde
sobre a importancia do uso correto das
medicagdes.

CENA 04

A cena inicia com Dona Maria conversando
com o seu pai, 0 Senhor Francisco, que esta
com dificuldade de escolher a meia ideal para
utilizar no dia a dia.

A cena serd a dona Maria ajudando ao pai a
escolher qual a meia ideal para utilizar.

Essa cena fala sobre a escolha da meia para as
pessoas com diabetes que tenham o pé em
risco.

CENA 05

A cena inicia com a enfermeira Ana
conduzindo o grupo de educagdo em salde de
diabetes.

Durante a cena o tema discutido sera
alimentacdo saudavel e exercicios fisicos para
as pessoas com Diabetes Mellitus e como isso
afetara a sua qualidade de vida.
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CENA 06

A cena inicia com as duas conversando na
area da Dona Neide.

Essa cena serd as duas personagens
conversando sobre como realizar o exame
diario no pé. E enquanto Dona Neide fala,
serdo passadas imagens das alteracdes que
podem ser observadas durante o exame.

CENA 07

A cena serd a enfermQ7eira Socorro
explanando os 12 mandamentos e, a cada
mandamento citado, aparecera uma imagem
correspondendo a acgdo dita

Essa cena serd uma sucessdo de recortes das
imagens que serao faladas pela enfermeira.

Cena final.

CREDITOS FINAIS

Plano de fundo no estilo 2 do Microsoft
PowerPoint 2010.

Itens que aparecerdo: Titulo do video
educativo, responsaveis instituicao e
agradecimentos finais.
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APENDICE H- CRONOGRAMA DA GRAVACAO DO VIDEO
TITULO: PES DE QUEM CUIDO

e O video educativo é composto por oito cenas mais abertura e créditos finais
e Personagens:

Dona Maria (costureira) - 36a
Dona Neide (dona de casa) - 45a
Senhor Jodo (comerciante, possui DM a 25 anos) marido de Dona Neide- 552 —

Senhor Francisco (agricultor possui DM a 3 anos) pai de Dona Maria- 63a
Ana (enfermeira do posto)

Jornalista (sera somente o audio): S. Eugénio

&y, B eE A Ny %

Sr. Francisco (agricultor)
homem - 60 a 65 anos

Joédo (SOMENTE
ABERTURA)

Enfermeira

== A W} =
Dona Neide (dona de casa) Dona Maria (costureira) Mulher
Mulher - 45 a 50 anos -35 a 40 anos



DIAS DE GRAVACAO:
Dia 05/05 (Sexta-feira):

1° dia de gravacdo sera realizado na casa da vo Mazé, também sera gravado as cenas de

abertura dos atores que estardo no dia e da entrada do municipio.
CENAS:

Cena 01- sala de estar (parte interna da casa):

Atores: Dona Neide e Dona Maria

Jornalista serd somente a voz (4udio do S. Eugénio).

Cena 02- Calcada (parte externa da casa):
Atores: Dona Neide e Dona Maria

Cena 07- Calcada (parte externa da casa):

Atores: Dona Neide e Dona Maria

CENAS LIVRES DA CIDADE (ABERTURA + TRANSICOES DE CENA INICIAL)

CENAS DA ABERTURA (INDIVIDUAL DOS ATORES)

DIA 06/05 (Sabado):
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2° dia de gravacdo sera realizado no posto de saude (trés cenas), na casa da vo Mazé (1 cena)

e na rua, mas ndo definido o local, praca? (Uma cena/ cena final da enfermeira).

CENAS:
Cena 03- Quarto (parte interna da casa):

Atores: Dona Maria e S. Francisco

Cena 04- Posto de saude (parte interna/ consultorio):

Atores: Enfermeira, Dona Maria, S. Francisco e auxiliar

Cena 05- Posto de saude (parte interna/ educacdo em saude):

Atores: Enfermeira
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Cena 06- Posto de satde (parte interna/ consultério):
Atores: Enfermeira, Dona Maria e 0 S. Francisco

Cena 08 (CENA FINAL) - Praga? (Parte externa da cidade):

Atriz: Enfermeira

CENAS DA ABERTURA (INDIVIDUAL DOS ATORES- ENFERMEIRAE S.
FRANCISCO)

ALIMENTACAO PARA OS DIAS 05 E 06 DE MAIO: (sugestio)
Cardépio a definir

Coffee Break (manhd) - 08 horas
Almoco- 12 horas

Coffee Break (tarde) - 16 horas
Transporte: (sugestdo)

Carro ira buscar e deixar em Fortaleza
Local a definir

Horario de saida (FORT — ACARAPE): 06 horas da manha
Horario de saida (ACARAPE — FORT): 17 horas da tarde
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QUADRO 4. Analise dos artigos selecionados para leitura na integra. Redengéo (CE), Brasil, 2023.

ARTIGOS PARA LEITURA NA INTEGRA

Legenda de cores:

- RECUSADO/ . ACEITO

N° Titulo Autor e ano Base Parecer

1 Effect of Family Empowerment | Appil et al., 2022 Web of Science Aceito, disserta sobre o efeito do empoderamento
on HbAlc Levels and Healing of
Diabetic Foot Ulcers

Relationships among  social
support, coping style, self-
stigma, and quality of life in
patients with diabetic foot ulcer:
A multicentre, cross-sectional
study

Luo et al., 2022

Scopus

familiar no tratamento e na cicatrizacdo da UPD.

Aceito, o0 artigo aborda sobre 0 AS como uma das
variaveis para a qualidade de vida da pessoa com pé
diabético.
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Analyzing Factors Affecting | Yan et al., 2021 Aceito, o artigo apresenta o AS como um fator que
Quality of Life in Patients

melhora a qualidade de vida da pessoa com pé
Hospitalized ~ With  Chronic diabético.
Wound

Scopus

Depression in diabetic foot ulcer: | Polikandrioti et al., | Scopus Aceito, o artigo traz a problematica sobre depressao
Associated factors and the impact | 2020 ocasionada pela Ulcera e discorre como o AS ajuda
of perceived social support and na melhora da depresséo e do autocuidado.

anxiety on

depression




Perceived Social Support in | Laopoulou et al., | Scopus Aceito, explana sobre como o AS interfere de forma
Individuals With Diabetic Foot | 2020 positiva no autocuidado e no tratamento da pessoa
Ulcers: a cross-sectional survery com pé diabético.

Intention of Diabetic Foot Ulcer | Pakaya et al., 2020 Aceito, o artigo discorre como o AS ¢
Prevention Model Based on necessario/importante para o tratamento da pessoa
Social Support and Personal com pé diabético.

Agency Perspectives
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Percepcdo do apoio social pela | Figueiraetal., 2012 | Scielo Aceito, o objetivo é avaliar a percep¢do do AS no cuidado
pessoa com Diabetes mellitus e com os pés das pessoas com DM.
Ulceras nos pés

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
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ANEXO



ANEXO A- PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAD Wﬂ‘ﬂ
INTERNACIONAL DA

LUSOFONIA AFRO-
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DiD0E D FROJETD DE FESOQUIEA

Titulo da Pasdguisa: EIIIHE-TRLH;AIZI E 'I.I'A.I_ID.H.I;'JG DE WIDED EDUCATIVD PARS F'FIE'-'EHI;‘.E.EI-EIEI-F'E
MABETICO CENTRADD HO APOID SOCLAL D& PESSOM OO DIABETES

Posguisadar: Yivian Sariva Veras

Araa Tematica:

Vorslo: 1

CAAF: 54405571 F 0000 5576

Irestibaigio Proponente: UNIVERSIDADE D INTEGRACAD INTERSMAT ORAL Du, LUSOROMIL, AFRO-

Patracinador Principalz  Finanoamenhs Frdpno

DADDSE 00 PARECER

Mimare do Parmcer: 5154 7058

Apresentai:ko da Prajon:
Trata-se de um estudo melodoligico & guanlitalivo sobre a construgdo e a validagdo de um video para
prevengio do pé diabdiioo cenlrado no apoio social da pessos com OM

Cibjative da Peagquisa:
Oibspedivo Prierdricc

CoraiTur & uAldar Um vidao sSucaliva pans prssancho 0o pb dahdlien canimida ne apois ool 0 Diehos
com Dl

Ciinjadivin Sacunddnin
Elaiorar o roizien & sionyboand sobng 8 prevencio do pé diabélon ceniado no apod social

Vakdacho de conddudo & RS cCArACIBnEicas Ihenicas &0 whleo: com af |uizes;
Valdacio semdntica do video com o pdblico-alvo [Estudo plolo)

Avallaldn dos RiIscos & BanalkCbos:
0 pesquasador aslma o fscs @ o8 deaconionos inaranies ac esiudo & apreasnta Tormas de minimiza-os.
Estan inclusos banaflicios para o individualicoletivo.

Encarios  Hala LA, Biex ASrRREone IL CoTps 38 Libdrd ssh, Averetn o Abol 480, 1 3. Cenlre

Bairm: Cenic Redsncks. =1 T 11 1]
UF- CF Musicipler  RECERCAL
Telefma (11320281000 E-mail:  oepfun b e b

Prigeesd 01 s B
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UNIVERSIDADE DA

INTEGRAGAD Wﬂ'ﬂp
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-

Croebruacds: do Parcos § THRE T

Comenténios & Considerngiss sobra 8 Pesquins:

-Ma introducio constam relentnc as melovaries sobie o objels. Inchuinds dacos alual madcs sobie o temdlics
na decoemer do referencal lednoo

-Ha justificaiiva phaiisivsl pans & ralPecio do aaiugs

£ chielivos estlo sdeouados & proposia.

-A melodoioga dela eidenite & a nawweza da pesquisa: esludo metodolgicn & quantiatyo

-Euth clong o katal de malizacso dafs elapes) peeguies & qusl 8 infressindurs necessbeis Ui frol o

Ectd clary Oual a populagho 8 o nimers de paricipantes - ustificado s com um plano de recrutamenio.

- Ha critibnias de nebabo & axciBAc Parm o8 juires.

-Enlh [Earoa) of 1R ralaling & como 36 G 8 colaln Sod daded [prodhdmanied) [ O insrumanis &
coleta o8 dados 85l ansso 3o ojeln & 4 adegquada a proposka.

-A Toimra de ratamesio dos dados colelados E as quesiBes Sioas foram respeiadas.

-E et determinada o desfacho primdrno da pesquisalmsullados esperados.

() projetn possul cronograma adeguado & proposia apreseniada, sendo 0 mesmo cronograma brcado ra
plataterrnn Rrasil, r propste & 0o AN Fesgniarcs & gaicds di ramtsgo do prolacsis re CEFUMILAR
-0 pramanic el presanis o esclancs o resporedml pelas despesas mhou a lonle de Ninancismanio da
PR drsa.

Considoractes sobro os Termos do aprosontacao obrigatdria:
- Tembeel. 0 MeITIOs TEFAM, AN RLRITE AL e

-AITRECANTAT & CAMS da arabncin seaineds smias de inictr 8 colels de dados

Recomondadbos:
~ACTESCENEAT Gf Cribdrcd dit INCIURSD & el Uishs D o pOblico alva da validagso semanics. FReoommerda-ss
que ndo sef menor da 18 ancs, pela obrigalodedade do termo de assentimenio.

:Dwetalihar sobre o momento do grupo focal guanto a questdo da mivaccacde e sigiko., incusive como serd
aparasonalizada & comunicads 0 cribdria de aoliaka

Conclusbes ou Pondiincias o Lista de Inadequagdos:

Sem pendénoas ou inadeguacies Aicas

Enderscn:  Saim 138 Blooo Adminiaiaivo 1, Cempus de L b sds, Svenits om Abolicis, r* 5 Carixn
Bosbrere  Coiin, Rt OFF: &2 rpo-0on

uF: GE uriipio:  FEDENCA]

Takrlong:  [REER1 P40 Ewvail:  oepDimdah fii br

Flagil 0 ol
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Cinweade oo Pawom 70

UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO

INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-

™

Consideractes Finals a critério do CEP:
1-0 CEP precisa deixad-los dentes da necassidade fubura de postar na Plataforma Brasd, os relatdnos de
posqusa parcid o final (Res. 406/12, conforme a qual 1119 - relaléro final - & aquele apresentado apds o
enceramenio da pesquisa, Wialzando seus resultados; 11.20 - relatdne parcal - ¢ aquele apresentado
durante & pesquisa demonsirando 1atos relevanies & resultados parciais de seu desenvolvimento). ou
apenas o relaldno fingl (Res. S1072016, conforme a qual © pesgusador deve apresentar no relatdcko fingl
que © projeto fol desenvolvido conforme delneado, justificando, quando ocomidas, a sua mudanca ou

ntemupgao)
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2-Salentaso que 10008 ostas exighntas ostdo respaldadas nas recomendagdes que a Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa fornece aos CEPs locais.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abatxo relacionados:

ANQIvO Aor Situsgho
Irformagoes Bascas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 10122021 Aceno
doProeto  |ROETO 1873089 pcf 131107 |
Outros CARTA_COMPROMISSO paf T012/2021 | Vivian Sarava Veras | Acemd
1 o
= S "y L e Ty iy v
130905
Outros CARTA_ENCAMINHAMENTO pat T012/2021 | Vivian Saraiva Veras | Acemd
Outros AUSENCIA_ONUS pat 1012:202”1 Vivian Sarava Veras| Acemo
1 4
Outron cumcuo_Vivan par 101%_1 [Vivian Sarmva Veras | Acend
130524
Outros Cumicdo_Dara pat 100122021 | Vivian Saraiva Veras | Aceno
Y Yoo s ITIBET
T Termos YOLE pt ] [Vivian Sarsive Veras | Acomd |
Assenimento / 130449
Asfcanva de
Aatnoa
Declaracao de CONCORDANCIA par 101272021 | Vivian Sarava Veras | Acemd
~a R
(g [ T AT o e Vo | T
130355
Propeto Detahado | | PROJETO_video pof 10122021 | Vivian Saraiva Veras | Acemd
Brochura 130333
e — Nt T [V S Ve | el

Endereco: Sae 13A Bloco Adwinsdeiv I Canpus 48 Lbondade. Aversda fe Aodido, i* 3 Certd

Sarrex Certin, Madencio
Municigéio: REDENCAD
Telslone: papale1m0
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cer. @ 7o

Eeral: Cepflurdab sy by
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