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RESUMO

Introducédo: O diabetes mellitus € uma condicdo crénica metabdlica que leva a
complicagbes degenerativas, de alta prevaléncia e incidéncia mundial, relacionada a
obesidade e estilo de vida contemporaneo. A educacdo em saude € considerada
uma efetiva estratégia para o alcance deste do manejo do autocuidado. O
enfermeiro da Atencédo Primaria de Salde realiza acompanhamento da pessoa com
diabetes mellitus. E necessario que sua formac&o Ihe proporcione dominio técnico e
cientifico para atuar no gerenciamento de doencas cronicas. Objetivos: Desvelar o
significado da formacdo do enfermeiro da atencdo priméria sobre educagdo em
diabetes; descrever a caracterizacdo sociodemografica e aspectos relacionados a
formacao de enfermeiros da atencao primaria; destacar a importancia da formacao
do enfermeiro da atencdo primaria para a educacdo em diabetes; construir um
aplicativo para smartphone voltado para os enfermeiros da atencdo primaria, para
auxiliar na educacdo continuada. Métodos: Estudo exploratério e descritivo, de
abordagem qualitativa, realizado com 20 enfermeiros da Estratégia de Salde da
Familia, no periodo de janeiro a marco de 2017, em Teresina, Piaui. Os dados foram
coletados por meio da técnica de entrevista compreensiva guiada por roteiro
semiestruturado, organizados em um Unico corpus e processados pelo software
IRaMuTeQ. O processamento ocorreu por meio da Classificacdo Hierarquica
Descendente. Os resultados foram subsidiados na Teoria Representacional do
Significado. O estudo atendeu aos preceitos éticos da pesquisa com seres humanos,
sendo aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa, sobre o parecer de N°
1.807.987. Resultados: Foram obtidas seis classes: a Classe 1 desvelou os
“Significados da educagdao em diabetes”; a Classe 2 abordou a “ Formacéao
profissional em educagdo em diabetes”; a Classe 3 enfocou a “ Educagdo em
diabetes voltada a comunidade: desmitificando tabus”; a Classe 4 revelou “ As
estratégias de educacdo em diabetes para o usuario: construindo os significados da
pratica do enfermeiro”; da Classe 5 surgiram as “ Ferramentas voltadas ao controle
do Diabetes Mellitus” e finalmente, a Classe 6 que tem seu dominio relacionado a
“Pratica profissional voltada a educagcédo em diabetes: desafios para uma atuacéo de
qualidade”. Encontrou-se que os enfermeiros se veem em um contexto de desafios,
improvisacoes, fragilidades e limitacbes que sédo determinantes para o significado
atribuido a educacdo em diabetes, e para as a¢fes subsequentes. Concluséo: Os
significados atribuidos pelos enfermeiros revelaram uma formacdao incipiente, o que
limita a qualidade da assisténcia prestada e instiga a busca pela qualificacdo. Como
contribuicdo, foi construido um aplicativo para sistema androide voltado para
educacdo permanente dos profissionais, com informagdées sobre a conducdo do
diabetes mellitus para auxilio das atividades de educacdo em diabetes.

Palavras-chave: Educacdo Superior. Enfermagem. Atencdo Priméaria a Saude.
Diabetes Mellitus. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic metabolic condition that leads to
degenerative complications, of high prevalence and worldwide incidence, related to
obesity and contemporary lifestyle. Health education is considered an effective
strategy for achieving self-care management. The Primary Care Nurse performs
follow-up of the person with diabetes mellitus. It is necessary that his formation gives
him technical and scientific dominion to act in the management of chronic diseases.
Objectives: To unveil the meaning of primary care nurse training in diabetes
education; describe the sociodemographic characterization and aspects related to
the training of primary care nurses; to highlight the importance of primary care nurse
training for diabetes education; build a smartphone application aimed at primary care
nurses to assist in continuing education. Methods: An exploratory and descriptive
study, with a qualitative approach, carried out with 20 nurses from the Family Health
Strategy, from January to March, 2017, in Teresina, Piaui. The data were collected
through the technique of comprehensive interview guided by semi-structured script,
organized in a single corpus and processed by the IRaMuTeQ software. Processing
occurred through the Descending Hierarchical Classification. The results were
subsidized in the Representational Theory of Meaning. The study complied with the
ethical precepts of research with human beings, and was approved by a Committee
of Ethics in Research, on the opinion of No. 1,807,987. Results: Six classes were
obtained: Class 1 unveiled the "Meanings of diabetes education”; Class 2 addressed
the "Professional training in diabetes education”; Class 3 focused on "Community-
oriented diabetes education: demystifying taboos"”; Class 4 revealed "Diabetes
education strategies for the user: building the meanings of nurse practice"; "Diabetes
Mellitus Control Tools" and finally, Class 6 that has its domain related to
"Professional practice focused on diabetes education: challenges for quality
performance”. It was found that nurses find themselves in a context of challenges,
improvisations, weaknesses and limitations that are determinant for the meaning
attributed to diabetes education, and for subsequent actions. Conclusion: The
meanings attributed by the nurses revealed an incipient formation, which limits the
quality of the care provided and instigates the search for the qualification. As an
input, an application was developed for an android system aimed at the permanent
education of professionals, with information about the conduction of diabetes mellitus
to aid diabetes education activities.

Keywords: Higher Education. Nursing. Primary Health Care. Diabetes Mellitus.
Health Education.



RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es una condicibn metabdlica cronica que
conduce a complicaciones degenerativas, de alta prevalencia e incidencia mundial,
relacionadas con la obesidad y el estilo de vida contemporaneo. La educacion
sanitaria se considera una estrategia efectiva para lograr la gestion del autocuidado.
La enfermera de atencidn primaria realiza el seguimiento de la persona con diabetes
mellitus. Es necesario que su formacion le otorgue dominio técnico y cientifico para
actuar en el manejo de enfermedades cronicas. Objetivos: Desvelar el significado
de la capacitacion de la enfermera de atencion primaria en la educacién sobre la
diabetes; describir la caracterizacion sociodemografica y los aspectos relacionados
con la capacitacion de las enfermeras de atencion primaria; resaltar la importancia
de la capacitacion de la enfermera de atencion primaria para la educacion sobre la
diabetes; construir una aplicacion de teléfono inteligente dirigida a enfermeras de
atencion primaria para ayudar en la educacion continua. Métodos: Estudio
exploratorio y descriptivo, con abordaje cualitativo, realizado con 20 enfermeras de la
Estrategia Salud de la Familia, de enero a marzo de 2017, en Teresina, Piaui. Los
datos fueron recolectados a través de la técnica de entrevista integral guiada por
guiones semiestructurados, organizados en un solo corpus y procesados por el
software IRaMuTeQ. El procesamiento se produjo a través de la Clasificacion
jerarquica descendente. Los resultados fueron subsidiados en la Representational
Theory of Meaning. El estudio cumplié con los preceptos éticos de la investigacién
con seres humanos, y fue aprobado por un Comité de Etica en Investigacion, en la
opinion del No. 1.807.987. Resultados: Se obtuvieron seis clases: la Clase 1 dio a
conocer los "Significados de la educacion sobre la diabetes"; La clase 2 abordé el
tema "Formacion profesional en educacion diabética”; La clase 3 se centrdé en
"Educacion diabética orientada a la comunidad: desmitificacion de tables"; La clase
4 revelo "Estrategias de educacion sobre la diabetes para el usuario: construccion de
los significados de la préactica de la enfermera"; "Diabetes Mellitus Control Tools" y
finalmente, Class 6 que tiene su dominio relacionado con "La préactica profesional se
centrd en la educacion sobre diabetes: desafios para el rendimiento de calidad". Se
encontr6 que las enfermeras se encuentran en un contexto de desafios,
improvisaciones, debilidades y limitaciones que son determinantes para el
significado atribuido a la educacién diabética y para las acciones posteriores.
Conclusioén: Los significados atribuidos por las enfermeras revelaron una formacion
incipiente, que limita la calidad de la atencion brindada e instiga la busqueda de la
calificacion. Como insumo, se desarrollé una aplicacion para un sistema androide
gue apunta a la educacion permanente de profesionales, con informacion sobre la
conduccion de la diabetes mellitus para ayudar en las actividades de educacion
sobre la diabetes.

Palabras clave: Educacion Superior. Enfermeria. Atencion Primaria a la Salud.
Diabetes Mellitus. Educacion en Salud.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

As mudancas de estilo de vida da sociedade associadas ao incremento da
longevidade contribuem para o aumento das doencgas cronicas degenerativas nao
transmissiveis. Dentre elas temos o Diabetes mellitus (DM) condicdo multifatorial,
caracterizada por uma disfuncdo enddcrina que resulta em aumento dos niveis
glicémicos basais associada a complicagbes micro e macro vascular (LEON;
THOMAS, 2015, WANI et al., 2016). O DM tem perfil epidémico em razdo da elevada
incidéncia em todos os continentes, também considerado um problema de saude
publica relacionado os danos sociais e elevados custos econbémicos com seu
tratamento, além de impacto na morbimortalidade precoce em adultos jovens
(GUARIGUATA et al., 2014).

Ao ser diagnosticado com DM, a pessoa requer acompanhamento
multidisciplinar que Ihe proporcionard apoio para conviver com a doenca. O
tratamento do DM pede ades&o comportamental e regular que depende diretamente
do compromisso da pessoa com DM, do apoio familiar e recursos de saude
suficientes para amparar as demandas decorrentes da doenca. Pautado em
intervencdes farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas o tratamento tém como objetivo
central o estado glicémico e a prevencdo das complicacdes. Para tanto, faz-se
necessaria a parceria entre a pessoa que convive com o DM e a equipe de
acompanhamento, para que esta desenvolva condicbes de autogestdo de sua
condicdo (MELO; CAMPOS, 2014).

No sistema publico brasileiro de saude, a equipe multiprofissional é formada
por médico, enfermeiro, cirurgido dentista, técnico de enfermagem, técnico de saude
bucal e o agente comunitario de saude, configurando a equipe de Saude da Familia
(eSF). Nesta equipe, cada membro possui atribuicbes especificas e comuns no
acompanhamento da pessoa com DM (BRASIL,2013, SBD, 2016). Dessa forma
cada profissional deve oferecer condi¢cdes para que a pessoa com DM adquira
autonomia sobre o seu proprio cuidado, o autogerenciamento, sendo que a forma
mais efetiva para conseguir este objetivo € por meio do processo de educagcdo em
salde (MENDONCA; NUNES, 2015).
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A educacdo em diabetes permite que a pessoa que convive com DM
obtenha conhecimentos sobre sua condicdo, o que facilitar a adesao ao tratamento
do DM. Esta passou a ter respaldo clinico apés os resultados do estudo do Joslin
Diabetes Centers, em Boston, nos Estados Unidos, ainda na década de 30 do século
XX, que publicou o primeiro manual para pacientes com DM em 1918 (KRALL,;
BEASER, 1992). Considerando, a educacdo como parte integrante do tratamento da
pessoa com DM, sendo indispensavel para o alcance de um bom padrdo de
autocuidado, do qual depende o controle glicEmico e metabdlico.

Posteriormente, dois dos mais importantes e pioneiros estudos clinicos para
o controle do DM, o Diabetes Control and Complications Trial(DCCT) e o United
Kingdom Prospective Diabetes Study Center (UKPDS), mostraram que as
complicacBes do DM podem ser evitadas ou retardadas por meio de mudancas no
estilo de vida proporcionadas pela educagdo em diabetes (DCCT, 1993; UKPDS,
1998), fortalecendo as evidéncias quanto a sua validade como medida de prevencao
primaria e secundaria do DM.

Em 2012, a OPAS ressaltou a importancia da educacdo em diabetes em sua
publicagao intitulada “Melhorias dos Cuidados Cronicos por meio das Redes de
Atencdo a Saude", na qual a pessoa com DM deve ser gestora no processo de
cuidado da sua prépria condicdo de satde (BARCELO et al., 2012).

Recentemente, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) destacou que o
processo de educacdo em diabetes deve integrar o conjunto de acdes voltadas a
pessoa com DM, seus familiares e cuidadores, destacando que os membros da
equipe multiprofissional devem ter conhecimentos técnicos e cientificos adequados
para exercer o papel de educador em saude (SBD, 2016).

Como membro da equipe multiprofissional, o enfermeiro da eSF possui
varias atribuicbes que vao desde a prevencdo e rastreamento do DM até a
intensificacdo do controle glicEmico (BRASIL, 2013). Para tanto, sua formacgao
profissional deve proporcionar conhecimentos generalistas que permitam assistir as
doencas cronicas, como o DM, desde do campo da promocdo de saude até a
atencdao terciaria, de maneira critica e reflexiva, que Ihe permite agregar o saber e 0
saber fazer, envolvidos no processo educativo e de valorizacdo do conhecimento
empirico da pessoa que convive com DM, de modo a consolidar sua formacéao,
contribuindo com a efetivagdo dos principios do Sistema Unico de Saide (SUS)
(CNS, 2017, PEREIRA et al., 2015, CANEVER et al., 2016).
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Dadas as varias peculiaridades que envolvem o assunto em questéo,
ultimamente o DM tem sido estudado em seus aspectos fisiopatologico, com
destaque para a busca de fortes evidéncias que possam ser utilizadas na pratica
clinica do enfermeiro da APS, com contribui¢cdes voltadas para promocao de saude,
prevencdo de complicagfes, tratamento e reabilitacdo da saude de individuos e
comunidade, realizados de maneira interdisciplinar e multidisciplinar (VERCHOTA,
SAWIN; 2016, TESTON et al., 2017). Entretanto, percebe-se de maneira empirica
uma lacuna na literatura acerca do conhecimento cientifico produzido sobre o
significado da formacdo dos profissionais de salde, sobretudo enfermeiros da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), sobre educacdo em diabetes.

A formacdo em saude coletiva deve estar voltada para o desenvolvimento de
saberes para o cuidado individual e coletivo, resultando na formacdo de enfermeiros
com capacidade de gerenciar programas de doentes cronicos. O enfermeiro deve
ser agente de mudanga, essa acao exige postura aberta, que respeita 0 universo
social, livre de preconceitos, de modo a atender as dificuldades enfrentadas pela
pessoa que convive com DM consoantes com sua realidade cultural e socio sanitaria
(SOUZA et al., 2017).

Sobretudo, na educacdo em diabetes deve-se estabelecer relacdo de
parceria e confianca entre educando e educador, com a finalidade de treinamento de
habilidades de competéncias para tomada de deciséo relativa ao tratamento, do DM,
de maneira segura e eficaz (OLIVEIRA et al., 2016). Partindo desse pressuposto,
deve-se investir na formacdo participativa do enfermeiro nas praticas educativas
voltadas a promocdo de saude, prevencdo de doencas e complicacdes,
contextualizadas com a realidade vivenciada e amparada nos principios dos SUS.

Em meio as evidéncias cientificas internacionais e nacionais que esclarecem
a necessidade da qualificacdo sobre o aspecto da formacgédo dos profissionais de
saude, especialmente dos enfermeiros, sobre educacdo em diabetes mellitus,
ressalta-se a relevancia para a producao de estudos cientificos de significados.

Os significados tém inimeros conceitos e adota-se aquele que apresenta o
sentido representacional. Assim qualquer coisa que representa alguma coisa é
denominada de signo (LITTEJONH, 1982). Os significados emergem da projecao na
mente do que percebemos com um ou Varios dos nossos sentidos, tornando
possivel dar significado a algo presente, ausente, concreto ou abstrato

(FERNANDES, 2011). Este sucinta na pessoa uma imagem de um contexto mais
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amplo em que o signo foi originalmente percebido. Como instrumento do
pensamento e comunicacdo, 0s signos linguisticos sdo especialmente designados
como simbolos (LITTEJONH, 1982).

A comunicacdo é um processo de criacdo de significados, que tem como
objetivo criar uma experiéncia mental semelhante a experimentada na outra pessoa,
podendo ser alcancada quando os comunicadores compartiiham certo grau de
experiéncia passada (OGEDEN, RICHARDS; 1976).

A Teoria Representacional dos Significados de Ogden e Richards vem
sendo utilizada como recurso metodolégico em estudo internacional na interpretacao
de termos cientificos (REMSEN, 2016) e nacionais da area de saude sobre
significados, com énfase na enfermagem. Recentemente, seu uso possibilitou
identificar o significado da violéncia contra o idoso e os fatores de riscos na
perspectiva dos estudantes de enfermagem desvelando a importancia da educacao
continuada na formagédo do enfermeiro para atuar na prevencao e no cuidado do
idoso exposto a violéncia (ALMEIDA et al., 2017).

O estudo dos significados nos permiti construir conceitos, refletir sobre
praticas, elaborar estratégias de enfretamento e repensar métodos de ensino, a
partir da perspectiva dos atores sociais envolvidos. Assim, torna-se relevante investir
em producdes cientificas que investiguem sobre os significados atribuidos pelos
enfermeiros da atencdo basica a formacéo na educacdo em diabetes, o que permite
refletir e assim compreender como ocorre sua formacéo, conhecer suas praticas e
estratégias de atuacdo no acompanhamento da pessoa com DM, além de identificar
dificuldades e anseios sobre sua formacao. Os conhecimento desses significados
poderdo ser Uteis para discussdes cientificas futuras sobre a importancia da

formacao para pratica educativa em saude, especialmente dos enfermeiros.

1.2 Objeto do estudo

Significado da formacao do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia sobre

educacao em diabetes.
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1.3 Questao norteadora

Qual o significado da formacdo do enfermeiro da Estratégia Saude da

Familia sobre educacao em diabetes?

1.4 Objetivos

. Desvelar o significado da formacéo do enfermeiro da Estratégia Saude
da Familia sobre educacdo em diabetes;

" Descrever a caracterizacao sécio demografica e aspectos relacionados
a formacao dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, conforme selecionados
para participar do estudo;

. Destacar a importancia da formacéao do enfermeiro da Estratégia Saude
da Familia para educacao em diabetes;

" Construir um aplicativo que auxilie no processo de educacao
continuada dos enfermeiros em educacdo em DM. Uma ferramenta com informacdes
Uteis para desenhar estratégias de educacdo mais eficazes e que estimulem a

adeséao da pessoa com diabetes mellitus a gestdo de sua saude.

1.5 Justificativa e relevancia

O interesse a respeito da tematica de formacdo do enfermeiro sobre a
educacdo em diabetes iniciou-se por meio de observa¢cBes empiricas quando em
contato com a realidade profissional no ambito da Estratégia Saude da Familia, pois
foi possivel observar que muitos enfermeiros ndo desenvolviam as acdes de
gerenciamento adequadas, conforme preconizado pelo Ministério da Saulde,
permanecendo com um cuidado baseado no modelo biomédico. Por se tratar de
uma atividade inerente a Estratégia de Saude da Familia de acordo com as
recomendacdes do “Plano de reorganizagdo da atencdao a hipertensao arterial e
diabetes mellitus” — HIPERDIA, torna-se importante ressaltar que todos os
enfermeiros da Estratégia Salde da Familia tenham conhecimentos adquiridos em

sua formacéo para atuarem no gerenciamento da pessoa com DM.
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Neste sentido, somado a necessidade de qualificacdo sobre o aspecto de
formagcdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia, especialmente dos
enfermeiros, sobre educacdo em diabetes mellitus, além da lacuna identificada na
literatura acerca do conhecimento cientifico produzido sobre pesquisas de
significados, justifica-se o desenvolvimento deste estudo.

Espera-se que os resultados da presente pesquisa possam contribuir para
reflexdo sobre o significado da formacdo do enfermeiro da Estratégia Saude da
Familia sobre educacdo em diabetes.

Deste modo, pretende-se também fomentar discussfes cientificas sobre a
importancia da pratica educativa em saude, especialmente no contexto de condi¢ées
cronicas, que ainda se encontra distante da matriz curricular das universidades. Esta
distancia dificulta a formacdo de profissionais voltada para integralidade, mais

coerente com o Sistema Unico de Saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O panorama do diabetes mellitus como condi¢cdo crbnica: aspectos

conceituais e epidemioldgicos

O Diabetes mellitus cresce no mundo de forma epidémica, conforme os
dados do Atlas do Diabetes do Mundo que revela que 1 em cada 11 adultos tem
diabetes, totalizando cerca de 415 milhGes de pessoas no mundo, sendo que 50%
dessas pessoas desconhecem seu diagnostico, 75% dessas pessoas vivem em
paises em desenvolvimento e as projecBes para 2040 é que 10% da populacdo
adulta tera diabetes ou seja 642 milhdes, que custardo aos cofres publicos USD 802
bilhdes (ROCHA FERNANDES et al., 2016, GUARIGUATA L, 2013).

O aumento da prevaléncia de doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
tornou-se uma das principais caracteristicas do processo de transicao
epidemioldgica observada na segunda metade do século XX. Dentre as DCNT,
destaca-se o Diabetes Mellitus. O processo de envelhecimento da populacéo,
progressos nos tratamentos, somado a mudanca de estilo de vida, caracterizado
pela inatividade fisica, habitos alimentares, que resultam em obesidade, séo fatores
gue contribuem para a transicéo do perfil epidemioldgico, onde num passado recente
prevaleciam a doencas transmissiveis e agora as DCNTs (BRASIL, 2013; SBD,
2016).

O DM faz parte do grupo das DCNT e se destaca por sua alta
morbimortalidade, é considerado uma sindrome metabdlica que acomete o individuo
em qualquer idade, condicdo social, prevalente em todos o0s continentes.
Caracterizada pelo aumento do perfil glicémico (hiperglicemia) resultando da falha e
ou deficiéncia de insulina, que pode ser classificada como tipo 1 e tipo 2 (SBD,
2016).

O mundo enfrenta uma epidemia de Diabetes tipo 2 (DM 2) e Obesidade, as
duas condi¢cbes estdo intimamente relacionadas e levam a degeneracéo dos 0rgaos
vitais, resultando em complicacdes sistémicas que diminuem a qualidade de vida
das pessoas que convivem com o DM 2. Tantos os paises desenvolvidos quanto 0s
em desenvolvimento sofrem o impacto dessa epidemia, estima-se um incremento
drastico até o ano de 2040 a esta realidade (SBD,2016).
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O crescimento do diabetes no mundo estéa relacionado com o estilo de vida
contemporaneo, o sedentarismo e alimentagdo rica em gorduras e carboidratos
simples, levam a obesidade que provoca aumento da resisténcia insulinica,
produzindo elevados niveis glicémicos, caracterizando o DM tipo 2 (DCCT, 1993;
UNITED KINGDOM PROSPECTIVE DIABETES STUDY (UKPDS), 1993).

No Brasil, as DCNT constituem um problema de saude de grande
magnitude, correspondendo a 68,3% das causas de mortes, destas 5,3% sao por
DM, atingindo fortemente camadas pobres da populacdo e grupos vulneraveis
Dentre as DCNT, o DM é considerado um fardo econdémico, social e pessoal para as
instituicbes e familias, representando um grande desafio para a salude e o
desenvolvimento humano, principalmente em paises de baixa condicao
socioecondmica onde ¥ das pessoas que vivem com diabetes morem (MALTA et al.,
2014).

No de 2010, foram gastos com essa doenca, aproximadamente, 11,6% do
total dos gastos com atencdo em saude (BRASIL, 2013). Sendo que segundo a ADA
(2015), o DM pode ser considerado como um problema de saude publica, pois como
foi evidenciado nos estudos supracitados, acomete individuos na fase ativa e
repercute em sua qualidade de vida, gerando autos custos médicos, contribui para o
aumento do absenteismo, além do impacto social e pessoal que a doenca causa na
sociedade (VIRTANEN et al.,2015).

A mortalidade associada ao DM € assustadora, alerta-se que a cada 6
segundo uma pessoa morre no mundo de causa relacionada ao DM na faixa etéria
de 20 -79 anos. Na América Latina, a mortalidade por diabetes € maior que
HIV/AIDS, tuberculose e, malaria somados (OMS, 2013). No Brasil foram estimadas
para o0 ano de 2015, 130.700 mortes relacionadas ao diabetes (SBD, 2016).

Preocupante, quando as estimativas revelam que 9,4% da populacéo
brasileira convivem com diabetes e 50% dessas ainda desconhece seu diagnostico
(IDF, 2015). O estudo de Flor e Campos (2017) associa a prevaléncia do DM a
fatores ndo modificaveis como faixa etaria > 40 anos e modificaveis como:
obesidade, sedentarismo; e a presenca de outras condicbes de saude como
hipertensédo arterial e hipercolesterolemia, enfoca ainda que a baixa escolaridade
aumenta em 30% a chance de uma individuo ter DM, além de associar a doenca as

classes de baixa renda.
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7

O processo de envelhecer € um fendbmeno universal enfrentado pelas
populacées em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Esse processo se da
de forma diferente para cada individuo, para uns mais rapido e para outros
gradativo, depende diretamente das condicbes de vida (SAAD, 2016). As
repercussdes para a sociedade, de populagbes progressivamente mais idosas
constituindo um cenario incontornavel e arrasta consigo um conjunto de problemas
relacionados a saude publica (FECHINE; TROMPIERI, 2015). Assim, a
predominancia de oObitos relacionados as doencas cronicas ndo transmissiveis é
bastante evidente em individuos maiores de 60 anos (FLOR; CAMPOS, 2017).

O diabetes e suas complicagbes podem ser prevenidas. Medidas
relacionadas ao estilo vida podem adiar o diagnostico e retardar o processo
degenerativo associado a condi¢cdo. Estudos com o DCCT(1993) e o UKPDS(1998)
evidenciam que a educacao permanente das pessoas que conviviam com diabetes
resultou em mudanca de estilo de vida levando a reducdo do peso, melhor controle
glicémico, com beneficios nos niveis pressoricos e lipidicos repercutindo na reducao
dos riscos cardiovasculares.

O Diabetes Prevention Program Research Group (DPPRG) (2002), realizado
nos EUA, testou a metformina como estratégia de prevencdo medicamentosa do DM
em pessoas com risco para doenca e comparou com o0 uso da educacao
permanente baseada na mudanca do estilo de vida, os resultados foram reducéo de
31% e 58% respetivamente. Outros estudos foram realizados, com o propdsito de
prevencdo primaria do DM utilizando estratégias medicamentosas, se mostraram
eficazes em relacdo a reducdo do risco, mas ainda se mostraram com impacto
inferior ao uso da mudanca do estilo de vida (CHIASSON et al.,1998; DREAM 2006).

Corroborando com estudos anteriores Bralic, Bergmean e Vrdoljak (2015),
conduziram estudo de grande porte, na regido da Croacia, ratificaram os beneficios
dos habitos de vida saudaveis como consumo de alimentacdo balanceada somada a
pratica de atividade fisica regular, cessacdo do tabagismo e controle do estresse
regular podem reduzir o risco de DM. Ja o estudo de Okada et al. (2017) revelou que
tanto o uso da metformina quanto as mudancas no estilo de vida séo intervencdes
altamente efetivas na prevencdo ou adiamento do aparecimento do DM2, o que
fortalece as evidéncias anteriores.

Os estudos de Leon; Thomas (2015) e Wani et al. (2016), relacionaram o

alto risco cardiovascular a presenca de hiperglicemia, sendo a pessoa que convive
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com diabetes tipo 2 considerada com maior risco de infarto agudo do miocardio,
assim torna-se imprescindivel o controle glicémico, lipidico, dos niveis pressoricos e
do peso, sendo a prevencao primaria reconhecida como medida efetiva.

A principal meta do tratamento do DM é o alcance dos niveis glicémicos
basais associado a reducéo dos episédios hipoglicémicos e adequacgéo as condi¢des
de vida da pessoa que convive com o DM. Para tanto necessita-se de
acompanhamento multiprofissional e pode ser alcancada através de estratégias
educacionais associada a alimentacdo saudavel e balanceada somadas ou ndo ao
tratamento medicamentoso, ressalta-se a importancia sobretudo da auto-
monitorizacdo domiciliar, que permite que a pessoa que convive com o diabetes
possa realizar a gestédo da sua condicao de saude (SBD, 2016).

O DM é uma condicdo que exige o conhecimento sobre a doenca, adesdo
comportamental e continua da pessoa com DM. Condigcbes psicossociais,
econdmicas e espirituais repercutem no tratamento e melhora da condi¢éo de vida
pessoa que convive com diabetes (MARTIINEZ; HERRERA, RAYGOZA, 2014;
LUEGO; MENDOCA, 2014; ROSA; MOTA, 2016).

2.2 Formacdo do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia para educacéao

em saude

Diante dos desafios da Reforma Sanitaria na década de 80 que desencadeia
0 processo de organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), surgi a necessidade
de adequar as praticas profissionais, com a finalidade de superar o modelo
hegemonico biomédico centrado na doenca e nos procedimentos e adequar as
novas praticas na perspectiva de uma nova forma de fazer saude, voltada para
prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude (COSTA et al.,, 2015; REGIS;
BATISTA, 2015).

Ao SUS é dada a competéncia de qualificar os recursos humanos na area da
saude através do artigo 200 inciso Il da Constituicdo Federal de 1988. Inicia-se um
processo organizacdo de estratégias e instituicAo de politicas voltadas para
formacdo e treinamento dos trabalhadores, pautadas nas necessidades de saude
dos usuéarios, buscando a consolidacdo do SUS por meio da mudanca do modelo
assistencial (COSTA et al., 2015).



22

O ensino passa a ter integragdo com o0s servicos de salde através da
criagdo das comissGes permanentes de integracdo entre servicos de saude e
instituicbes de ensino por meio do artigo 14 da lei n°. 8.080, de 19 de setembro de
1990 (BRASIL, 1990). Estratégia voltada para capacitacdo dos profissionais ja
formados e inseridos no mercado de trabalho. Frente a escassez de recursos
humanos com perfil para atuar na atencdo bésica de saude, buscou-se ampliar a
oferta de cursos de pds-graduacao como residéncia médica e multiprofissional para
atender as demandas da populacdo em areas programaticas especificas (GIGANTE;
CAMPOS, 2016). Contudo, a ocorréncia de intentos constitucionais que atribuem a
saude a responsabilidade pelo ordenamento da formagdo ndo garante e nem
significa que o setor, de maneira isolada, consiga cumprir essa missdo (KEMPER;
MENDOCA, SOUSA, 2016).

A Lei Orgéanica de Saude, de 1990, especifica que isso deve incluir todos os
niveis de ensino, inclusive de pos-graduacdo, além de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal (BRASIL, 1990). A Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude, foi criada para planejar a formacéao, junto as Instituicdes de
ensino técnico e universitario, promovendo transformagdes em seus cursos técnicos,
de graduacdo e de pés-graduacédo, estimulando uma postura de co-responsabilidade
sanitaria, e a educacdo permanente de trabalhadores de salde que prestam
servicos ao SUS. Estes profissionais, tdo necessarios ao SUS, devem promover a
melhoria da capacidade resolutiva dos servicos de acordo com as necessidades dos
servicos de saude (LEMOS, 2016).

Por educacdo permanente entende-se jungcdo entre 0 conhecimento
adquirido na formacdo e o desenvolvimento dos processos de trabalho, pautados
nas vivéncias do cotidiano do profissional, o ensinar e aprender se consolidam nas
praticas diarias, resultando em mudancgas conforme as demandas de trabalho, que
favorece o crescimento profissional no mundo em transformagéo atual (MICCAS,
2014; CHIODELLI SALUM; LEINISE PRADO, 2014).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude leva em
consideracdo os principios e diretrizes do SUS, da atencéo integral a saude e a
construcéo da cadeia do cuidado progressivo a saude, que consistem em cuidados a
saude organizados em rede de servigos, garantindo acolhimento, humanizacdo e
responsabilizagdo pelos problemas de saude das pessoas, que irdo orientar a area
da educacédo em saude (LEMOS, 2016; CNS, 2017).
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As mudancas de perfil epidemiolégico, associada ao aumento da expectativa
de vida e das condicbes crbnicas de saude que requerem acompanhamento
prolongado, e demandam cuidados integrais de saude de usuarios e populacdes
(TESTON et al.,, 2017). Diante do cenario atual, as instituicbes de ensino tém
procurado reorganizar seus curriculos para adequar a formacdo dos enfermeiros e
atender as necessidades do mercado de trabalho, que se adeque as condi¢des de
saude da populacdo (COSTA et al., 2015; PINTO; CYRINO, 2015; REGIS; BATISTA,
2015).

Entretanto, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) instrumento que
norteia a formacao dos profissionais de salude, permanece ainda com alguns hiatos,
como a separacao das areas do conhecimento, o que torna os projetos pedagdgicos
das areas de saude um obsticulo a ser vencido (COSTA et al., 2015; REGIS;
BATISTA, 2015).

A formacado universitaria deve desenvolver o pensamento critico, reflexivo,
politico e ético, além de competéncias técnicas - cientificas para atuacao profissional
em saude, que contribui para o desenvolvimento dos processos em trabalho de
forma critica-reflexiva, com o olhar voltado para interdisciplinaridade e integralidade,
atendendo as demandas de cuidados de forma humanistica (BISCARDE; PEREIRA-
SANTOS; SILVA, 2014). Assim Sales, Marin e Silva Filho (2015) em seu estudo que
buscou compreender a integracdo da academia e servico, enfocam que essa
integracdo estimula os profissionais a buscarem mais conhecimentos e pesquisa,
além de contribuir para mudanca das praticas.

Diante desta complexidade, foram lancadas algumas politicas para
incentivar a formacéo de profissionais humanistas, que nédo levem em consideracao,
apenas competéncias técnicas, mas também, ética e politicas, como: o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude e o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude — Pro-PET-Saude. Estas politicas, em
consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) tiveram grande
significado na reorientacdo da formagdo dos profissionais de saude, fomentando
reflexdes sobre as necessidades de saude de uma forma mais ampliada, pautadas
na integralidade, mobilizando esforcos no sentido de formar agentes de
transformacdo (COSTA; BORGES, 2015; FRANCISCO et al., 2016).

Entretanto, apesar dos avangos que ocorreram no ensino, ainda nao ha

formacao de profissionais de saude para atuar numa légica diferenciada, voltados a
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resolucdo dos diversos problemas de saude e a melhoria do sistema de saude
brasileiro (REGIS; BATISTA, 2015). Essa problematica pode ser contornada a partir
a efetiva operacionalizacdo a transversalidade de temas ao longo dos curriculos,
resultando em sedimentacdo de valores, atitudes e conhecimentos (PERES et al.,
2016)

A abordagem de Santos; Souza (2013) instigam-nos a refletir que a
educacdo em saude deve compor a formacao dos enfermeiros como parte integrante
das equipes de saude, ja que € uma metodologia eficaz na orientacdo e na
sensibilizacdo dos usudrios sobre aspectos relacionados a promocao, prevencao,
tratamento, recuperacdo e reabilitacdo de problemas de salude que afetem a
qualidade de vida da populacao.

Nessa linha de pensamento a educacdo em saude se mostra pertinente
como forma de agdo preventiva primaria ou secundéaria na condugédo do DM, sendo
ofertada em todos os niveis de atencdo a saude no ambito do SUS, por meio da
sensibilizacdo da populacdo para os cuidados de prevencdo primaria e secundaria
do DM.

A educacdo em salde concebida como pratica social, cujo processo
contribui para a formacdo da consciéncia critica das pessoas a respeito dos
problemas de saude e estimula a busca de solu¢des e organizacdo para a acao
individual e coletiva (CNS, 2017). Respeitando o universo cultural dos sujeitos,
promovendo sua participacdo no cuidado e nas mobilizacbes sociais, tornando-o
ativo no seu tratamento e na busca dos seus direitos (BISCARDE; PEREIRA-
SANTOS, SILVA, 2014).

O enfermeiro deve ser agente de mudanca, desenvolver a educacéo
sanitaria no seu territério de atuacdo, essa acdo exige uma postura aberta, que
respeita 0 universo social, sem preconceito, de modo a atender as dificuldades
consoante com a realidade cultural e socio-sanitaria da populagdo (BISCARDE;
PEREIRA-SANTOS, 2014).

A formacgéo do enfermeiro para atuar no SUS deve contemplar aspectos dos
trés niveis de atencdo a saude, sendo eles: atencdo primaria, média e alta
complexidade (FERNANDES; REBOUCAS, 2013). Cabe a APS identificar as
necessidades de cuidados da populagcdo e ordenar essas demandas para as Redes
de Assisténcia a Saude (RAS); através das ac¢les realizadas pela ESF pelas equipes
multiprofissionais (OLIVEIRA; PEREIR, 2013). Para tanto, a formacao do enfermeiro
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deve ser voltada para o trabalho que atenda as demandas, respeitando o principio
da integralidade e que possa ser desenvolvido através do trabalho em equipe, com
um olhar para interdisciplinaridade, e que contemple praticas democraticas e
participativas (CNS, 2016).

A educacdo em saude é objeto de trabalho do enfermeiro, que ora esta
voltada para a promocdo de saude ora para a prevencdo de doencas e
complicacBes advindas destas, com um proposito de propiciar um viver saudavel
para populacdo. Sendo uma ferramenta que pode ser entendida como tecnologia
que identifica problemas, provoca reflexdes no educando, para busca de solucdes e
o fomenta postura participativa no seu processo educativo. Partindo desse
pressuposto, deve-se investir na formacao participativa do enfermeiro nas praticas
educativas voltas para promocdo de saude, contextualizada com a realidade
vivenciada e amparada nos principios do SUS (SANTOS; ALMEIDA, REIS, 2013).

As metodologias ativas do processo de ensino/aprendizagem tém se
revelado como prética favoravel e efetiva na formacao dos enfermeiros na educacéo
em saude, pois permite a estes vivenciar as potencialidades a estratégia de ensino,
favorecendo a participacdo de todos os protagonistas do processo, levando a troca
de saberes e encaminhamentos em prol de novas formas de intervir na realidade
dos servicos (SALES; MARIN, SILVA FILHO, 2015; MEIRA; KURCGANT, 2016;
WEGNER et al., 2016).

Educacdo em saude deve ser abordada na formacao do enfermeiro de modo
gue o discente possa entender seu papel como agente de transformacéo, para tanto
as grades curriculares devem abordar o perfil epidemioldgico do processo saude-
doenca, permitido que o estudante entenda seu papel de educador, com
responsabilidade e ética, em diferentes cenérios, visando melhorar as condi¢des de
saude individual ou coletiva. Portanto, na problematizacéo, a relacdo acao-reflexao-
acao é o eixo basico de orientacdo da aprendizagem na formacéo do enfermeiro que

favorece seu constate desenvolvimento na profissdo (FRANCISCO et al.,2016).

2.3 Teoria Representacional de Significado de Ogden Richards

Como base conceitual desse estudo, sera utlizada a Teoria

Representacional de Significado de Ogden e Richards (1976). A justificativa da
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nomenclatura dessa teoria refere-se a crenca dos autores que o significado tem
inUmeros conceitos e adota-se aquele que apresenta o sentido representacional.
Portanto o significado é “visto como representagdo do objeto, evento ou condigao
pelo signo”.

Qualquer coisa que represente alguma outra coisa € denominada de signo.
Este suscita na pessoa uma imagem de um contexto mais amplo em que o signo foi
originalmente percebido. Além disso, como instrumento de pensamento e
comunicacao, os signos linguisticos sdo especialmente designados como simbolos
(OGDEN; RICHARDS, 1976).

Objetivando a compreensdo da natureza do signo de simbolo, Ogden e
Richards (1976) desenvolveram o famoso “Tridngulo de Significado”. Esse modelo
traz a interligacdo de trés elementos para o desenvolvimento do sentido de
significado: o simbolo (O que é que a palavra significa?), o referente (Qual é o
significado desta coisa?) e a pessoa ou 0 pensamento (O que é que isto significa

para vocé?), conforme apresentado na Figura 1.

REFERENCIA OU
PEMSAMENTO
(significado)

SIMBOLO REFEREMNTE
(significante) (colsa ou objeto
extralingistico)

”

Figura 1 — “Tridngulo de Significado
(Fonte: LITTLEJOHN, 1982)
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Tomando por base esses trés elementos fundamentais, Ogden e Richards
(1976) passaram entdo a examinar os modos como a linguagem poderia ser
utilizada. Quando a linguagem era primordialmente utilizada para comunicar a
descricdo do referente, diz-se que o enunciado é cientifico. Quando ela for usada,
sobretudo para comunicar 0s sentimentos de uma pessoa sobre alguma coisa:
emotiva. Em suma, a meta da comunicacédo, seja emotiva ou cientifica, é criar uma
experiéncia mental semelhante na outra pessoa, podendo ser alcancada quando os
comunicadores compartilham certo grau de experiéncia passada (OGDEN;
RICHARDS, 1976).

Segundo Ogden e Richards (1976), com o discurso emotivo, 0 comunicador
espera suscitar sentimentos e atitudes semelhantes; e, com a descricdo cientifica,
espera gerar uma imagem acurada e correta.

A mais importante contribuicdo de Ogden e Richards para o estudo da
comunicacdo é a nogcdo de que o quao significado importante estd na pessoa. A
relacdo entre o simbolo e o referente € arbitraria, e mediada pelo pensamento da
pessoa. Assim, a comunicacdo deve ser considerada um processo de criacdo de
significados e n&o de fornecimento dos mesmos (OGDEN; RICHARDS, 1976).

Esta Teoria Representacional de Significado de Ogden e Richards (1976)
vem sendo utilizada como referencial teérico em alguns estudos internacionais
(REMSEN, 2016) e nacionais com maior foco area de Enfermagem ao longo dos dos
ultimos dez anos (CORONA; CARVALHO, 2005,CARVALHO; MELO, 2008; LANDIM
et al., 2011, ALMEIDA et al., 2017).

Corona e Carvalho (2005) analisaram o significado para o docente sobre o
ensino do processo de enfermagem. Os dez docentes participantes conheciam,
ensinavam e aplicavam o processo de Enfermagem e referiram a importancia do seu
ensino e pratica pelos profissionais de enfermagem. Quanto ao significado do ensino
do processo de enfermagem, o estudo considerou-o como um ensino fundamentado
e indispensavel, desde que fossem integradas todas as etapas contempladas.

Corroborando com os resultados supracitados, o estudo de Carvalho e Melo
(2008) buscou identificar o significado do Processo de Enfermagem para docentes
do curso de Enfermagem das regifes centro-oeste e sudeste do Brasil, e obtiveram
como resultados evidéncias que os participantes atribuiam similaridade entre os
termos (simbolo) Processo de Enfermagem e Sistematizacdo da Assisténcia

(referente). Os pesquisadores consideraram importante o0 ensino, embora
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reconhecam as dificuldades de associagcdo ensino-aprendizagem, todavia o
resultado foi positivo diante do desafio. O Processo de enfermagem € reconhecido
como instrumento e método cientifico que engrandece a qualidade da assisténcia,
seu ensino é indispensavel a profissdo, mas exige implementacdo nos servicos e
maior interacao entre escola e servico (significado no pensamento).

Na pesquisa realizada por Landim et al., (2011), objetivou-se identificar o
significado do acompanhamento por telefone sobre o processo de preparo e
aplicacdo de insulina para pessoas com diabetes mellitus. O significado obtido
conteve aspectos relacionados ao processo ensino-aprendizagem e a ajuda
percebida pela estratégia (simbolo), elementos relacionados ao manuseio da
insulina (referente) e o reconhecimento do acompanhamento por telefone como
comodidade, tranquilidade, atencdo e tempo para o esclarecimento de duavidas
(pensamento).

Mantendo a linha de investigacdo dos significados Almeida et al.,(2017a)
analisaram o0s significados do processo de envelhecimento de idosos
institucionalizados para os profissionais de salde que simbolizaram o0 processo com
a palavras fragil e expressdes como exclusdo social e valores culturais, que estédo
relacionadas a processo de degeneracdo fisica e necessidades de cuidados
especificos e afastamento das atividades cotidianas também relacionadas a cultura
gue o envelhecimento torna o individuo limitado, sobre a pratica dos profissionais
pode-se perceber que o acolhimento e a coordenacao dos cuidados se destacaram
no processo de cuidar.

A teoria também possibilitou identificar o significado da violéncia contra o
idoso e os fatores de riscos na perspectiva dos estudantes de enfermagem
desvelando a importancia da educacéo continuada na formacéo do enfermeiro para
atuar na prevencdo e no cuidado do idoso exposto a violéncia (ALMEIDA et al.,
2017b).
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3 METODOS

3.1 Natureza da pesquisa

Tratou-se de um estudo exploratorio, de abordagem qualitativa,
fundamentado na Teoria Representacional de Significados dos tedricos Ogden e
Richards, originalmente, publicado em 1923. Atualmente, no entanto, vem
embasando estudos nas areas da ciéncia cognitivas, sociais e da saude dando
enfoque a influéncia da linguagem sobre o pensamento e da ciéncia do simbolismo,
sendo assim possibilitando o desvelar dos aspectos significativos da formacao e
praxis dos participantes (ALMEIDA et al., 2017a) e seu uso na interpretagdo dos
termos cientificos (REMSEN, 2016). A abordagem qualitativa se adequa para o
estudo devido a subjetividades que liga a linguagem a constru¢cdo do pensamento a
partir das nossas praxis, atendendo a natureza do objeto de estudo que foca os
significados atribuidos pelos enfermeiros da ESF a formacdo na educacdo em
diabetes (MINAYO, 2017).

3.2 Cenario de estudo

O estudo foi realizado em 25 Unidades Basicas de Saude (UBS) de
Teresina. O municipio de Teresina, capital do Estado do Piaui, regido nordeste do
Brasil tem implantado ao longos dos ultimos 22 anos os servicos de Atencao
Primaria de Saude (APS), atualmente conta com 256 eSF que atendem a
aproximadamente 100% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
distribuidas em 92 UBS, assistindo assim cerca de 814.230 pessoas, além da
populacdo metropolitana que também se beneficia da rede de Atencdo Priméria de
Saude (APS) da capital (IBGE, 2017, FMS, 2017).

Para composicdo do cenério fora realizado um sorteio por meio do Random
de 50 UBS da 92 existentes, as quais foram numeradas de 0 a 92, e conforme a
sequéncia sugerida pelo sorteio foram visitadas 25 UBSs, nas quais fora convidado
um enfermeiro em cada UBS. Na UBS que havia mais de um enfermeiro atuando o

convite foi realizado para aquele que obteve-se o primeiro contato, caso este néo
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aceitasse o convite fora solicitada a indicagdo de um outro profissional e assim

sucessivamente.

3.3 Participantes do estudo

O numero dos participantes do estudo foi determinado pela
representatividade dos participantes e profundidade dos significados expressos
pelos entrevistados, devido a abordagem qualitativa. A capitacdo de novos
participantes fora interrompida diante da homogeneidade das informacgfes, assim
tornando-se possivel atender aos objetivos do estudo e responder as inquietacdes
dos pesquisadores (MINAYO, 2017). Foram convidados 25 enfermeiros para
participarem do estudo. Entretanto, 05 convidados estavam em regime de
substituicdo de férias ou licenca prémio, portanto se enquadraram no critério de
exclusdo do estudo. Dessa forma, participaram 20 enfermeiros, que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: estar cadastrado na UBS selecionada e desenvolver
atividades na ESF ha pelo menos um ano, por acreditar que o periodo de um seja
suficiente para o profissional se familiarizar com a demanda e organizar os servigos
oferecidos. Até a finalizacdo do estudo nenhum participante expressou vontade de

retirar sua participacao.

3.4 Coleta de dados: instrumentos e procedimentos

Procedeu-se a coleta dos dados entre os meses de janeiro e mar¢o de 2017,
em ambiente privativo nas unidades de salde conforme a disponibilidade dos pelos
participantes, conduzida por um roteiro semiestruturado (APENDICE A) aplicado por
meio da técnica de entrevista compreensiva, que permite maior flexibilidade e
liberdade no dialogo entre o pesquisador e o entrevistado (FERREIRA, 2014),
composto de duas partes de perguntas, inicialmente voltadas para a caracterizagéo
dos participantes e no segundo momento, destinadas para abordagem da tematica
investigada. Os tépicos abordados para guiar as entrevistas versavam sobre a
formacao do enfermeiro na educacdo em diabetes e significado da educagdo em

diabetes e sua pratica. Os diadlogos foram conduzido de forma livre, onde o



31

enfermeiro pode se expressar sobre os saberes e os fazeres em seu cotidiano, além

das experiéncias e necessidades experimentadas durante sua formacéao.
3.5 Processamento e analise dos dados

O processamento dos dados se deu apos a transcricdo integral das falas
para composicao do corpus. Utilizou-se o software IraMuTeQ (acrénimo de Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).
Originalmente desenvolvido em 2009 por Pierre Ratinaud, na lingua francesa,
atualmente possui versées em outras linguas. No Brasil, o seu uso foi iniciado em
2013, como recurso em estudos de abordagem qualitativa, devido a possibilidade de
andlises lexicais classicas. Destaca-se seu uso em nas areas de ciéncias da saude e
sociais envolvendo o conhecimento e praticas de profissionais de saude devido sua
precisdo (SOUSA et al., 2015, LOWEN et al., 2015; KAMI et al., 2016; GEURTS;
HAELEWYCK, 2017). A escolha do software se deu por tornar o processo qualitativo
com maior rigor cientifico, assim como pela sua rapidez no processamento dos
dados o que torna-se mais vantajoso seu uso, conforme ressaltam Bandeira-de-Melo
(2010) e Kelle (2012).

Os dados foram tratados utilizando-se o método da Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD), no qual as unidades de contexto elementar e as
palavras sdo cruzadas, a partir do dimensionamento do corpus surgem as classes
de palavras, estas sao interpretadas pelos seus perfis, 0s quais sédo caracterizados
por simbolos especificos correlacionados estatisticamente e independentes, sendo
obtida uma classificacdo estavel e definitiva (SALONE, 2013). A partir desse
processamento, gerou-se um dendograma (APENDICE B).

A discussao das classes obtidas apresentou como eixo norteador literaturas
relacionadas a tematica do objeto desse estudo, respaldada pela Teoria dos
Significados de Ogden e Richards (LITTEJOHN, 1982; OGDEN; RICHARDS, 1976).
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REFERENCIA OL
FEMSAMEMNT O
(significado)

(relagdo indireta)

SIMBOLO REFERENMTE
(significante) (coisa ou objeto
extralingistico)

Figura 1 — “Triangulo de Significado”
Fonte: LITTLEJOHN, 1982

3.6 Elaboracéo do produto

Como produto do Trabalho de Conclusédo de Mestrado do Programa de Pés-
Graduacao — Mestrado Profissional em Saude da Familia do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, foi construido um aplicativo para smartphones elaborado com o
intuito de contribuir com a atualizacéo e a pratica do enfermeiro na APS. Dotado de
informacBes sobre o conceito de educacdo em diabetes e orientacbes de como
iniciar o processo de educacédo para pessoas que convivem com DM, a ferramenta é
uma tecnologia que facilita a aproximacao dos profissionais com conhecimento, pois
permite que os mesmos aprofundem seus conhecimentos em DM e fundamentem a
pratica da educacdo em saude como parte do plano terapéutico da condi¢ao.

Visto que, o plano de atividades de educacdo em diabetes € considerado
com importante e principal agdo de prevencao primaria e secundaria no controle do
DM. O investimento se justifica devido a algumas questbes importantes acerca da
necessidade de capacitagdo e atualizagdo continua dos profissionais levantadas no
estudo.

A etapa inicial para construcdo do aplicativo foi a escolha da plataforma e
dos contetdos mais relevantes a respeito da Educacdo em Diabetes, tendo como

referéncia os resultados encontrados no estudo, pois 0s participantes suscitaram
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gque o ambiente virtual era seu ambiente preferido para atualizacdo dos seus
conhecimentos em DM.

Optou-se por um programa de aplicativo hibrido, desenvolvido em html5 e
plataforma multitarefa com design personalizado e adaptavel a todas as plataformas,
criado e gerenciado pela “verdes aplicativos”, devido a ser de baixo custo e de f4cil
manuseio.

O design inicial foi construido em Power point, posteriormente foi transferido
para plataforma que permite atualizacdes frequentes, o que facilita seu uso. Os
icones foram criados considerando a teméatica abordada em cada aba, a selecdo das
imagens também manteve o mesmo foco.

A construcdo dos textos foi embasada na selecdo e leitura da literatura

pertinente.

3.7 Aspectos éticos e legais

O projeto deste estudo foi autorizado institucionalmente pela Comisséo de
Etica em Pesquisa da Fundacdo Municipal de Saude, Teresina, Piaui, por meio de
autorizagdo concedida em 30 de setembro de 2016 (ANEXO A), declarando
concordancia com o conteddo cientifico-metodolégico deste estudo, como
InstituicGes Co-Participantes. Apos a autorizagao institucional, o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, sob o
parecer N° 1.807.987, em 4 de novembro de 2016 (ANEXO B).

Os aspectos éticos dispostos na Resolucdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) foram garantidos por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), sendo atendidas as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais de uma pesquisa que envolve seres humanos, onde foram

esclarecidos aos participantes as etapas, 0s objetivos e a conducéo desta pesquisa.

3.7.1 Riscos e beneficios

Conforme esclarecido na Resolucdo N° 466/2012 do CNS, toda pesquisa com
seres humanos envolve riscos em tipos e gradagbes variados aos participantes,
devendo-se oferecer atencédo e cuidados na minimizacdo destes riscos (BRASIL,
2012).
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Portanto, neste estudo, houveram riscos previsiveis de gradacdo minima para
0S participantes, tais como: constrangimento na abordagem entre o pesquisador e o
participante, inseguranca quanto ao sigilo das informacdes pessoais coletadas e/ou
0 receio de critica por parte dos pesquisadores durante os procedimentos de coleta
de dados adotados.

Para minimizar estes riscos, foi usada uma abordagem formal e respeitosa,
priorizando o bem-estar de todos os participantes e zelando pelo sigilo das
informacOes coletadas. A participacdo ocorreu em total anonimato, onde as
identidades dos participantes ficaram em sigilo, somente com 0s pesquisadores
(BRASIL, 2012). Os aspectos éticos de sigilo e codificacdo dos participantes foram
respeitados, sendo acrescido as letras “E”, que representou “enfermeiro”, seguida
por um numero arabico sequencial a realizacdo das entrevistas: (E-1), (E-2), (E-3) ...
(E-20). Visando o conforto e privacidade dos participantes, as entrevistas foram
realizadas em uma sala climatizada nas dependéncias das Unidades Basicas de
Saude, com porta fechada, boa iluminacdo e com a presenca apenas do
pesquisador (entrevistador). Ap0s a gravacdo das falas obtidas nas entrevistas,
estas foram ouvidas pelos participantes, e, dessa forma, foi dada a oportunidade
para eles confirmarem, acrescentarem ou retirarem algo das suas falas, visando
legitimar o processo e torna-lo o mais transparente possivel. Ressalta-se, ainda, que
as entrevistas foram previamente agendadas, respeitando a disponibilidade de
tempo dos participantes e que os mesmos ficaram a vontade para responder ou nao
0s questionamentos. As informacgdes coletadas somente foram utilizadas uma Unica
vez e exclusivamente com finalidade cientifica.

Neste estudo, os participantes puderam se beneficiar diretamente, pois a
entrevista com o pesquisador foi um momento para escuta e esclarecimento de
possiveis duvidas existentes pelos participantes, especialmente com relacdo as
atribuicdes dos profissionais enfermeiros inseridos na equipe multidisciplinar da ESF,
que vao desde a prevencao e rastreamento do diabetes mellitus até a intensificacao
do controle glicémico e metabdlico.

Quanto aos beneficios indiretos, mesmo que nao imediatos, estima-se que
estes surjam por meio da divulgacao cientifica dos resultados deste estudo, nos
quais foram possivel apreender os significados da formacdo do enfermeiro da
Estratégia Saude da Familia sobre educacdo em diabetes, visando um melhor uma

melhor qualidade na atencdo a pessoa com DM por meio de investimentos na
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formacgéo dos profissionais de saude da ESF, em especial, os enfermeiros, para a
atuacdo na educacdo em diabetes, voltada a pessoa com DM, familia e/ou
cuidadores envolvidos no gerenciamento desta condicdo cronica. Ainda como
beneficio indireto, foi elaborado um aplicativo para smartphone como ferramenta que
possibilitara a interacdo dos profissionais de saude com a temética relacionada ao
conhecimento cientifico, tornando-se dessa forma mais uma opc¢éo para educacdo

continuada, sendo de grande proveito para a ciéncia, saude publica e sociedade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Manuscrito - Formacdo em educacdo em diabetes: significados atribuidos
por enfermeiros da atencdo primaria (Aprovado para publicagdo no periddico
Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN), Qualis A2 — Enfermagem).

Formacdo em educacédo em diabetes: significados atribuidos por enfermeiros
da atencdo priméria

Resumo

Objetivo: apreender os significados atribuidos por enfermeiros da atengcéo primaria
a formacédo em educacao em diabetes. Métodos: estudo exploratorio e descritivo, de
abordagem qualitativa, realizado com 20 enfermeiros da atencédo primaria. Utilizou-
se roteiro semiestruturado de entrevista, sendo os depoimentos processados no
software IRaMuTeQ e analisados por meio da Classificagdo Hierarquica
descendente. Os resultados foram subsidiados na Teoria Representacional do
Significado. Resultados: A formagéo do enfermeiro voltada a educacédo em diabetes
é insuficiente para atuagéo holistica, embora permita instrumentalizar a comunidade
em questdes pontuais acerca da doenca, utilizando-se das limitadas ferramentas
disponibilizadas, sobretudo palestras. Os enfermeiros se veem num contexto de
desafios, improvisacfes, fragilidades e limitacbes que sdo determinantes para o
significado atribuido a educacdo em diabetes, e para as ac¢bes subsequentes.
Concluséo: Os significados atribuidos pelos enfermeiros revelaram uma formacgéao
incipiente, o que limita a qualidade da assisténcia prestada e instiga a busca pela

qualificacao.

Descritores: Educacao Superior; Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude; Diabetes

mellitus; Educacdo em saude.

Key-Words: Education, Higher; Nursing; Primary Health Care; Diabetes Mellitus;
Health Education

Descriptores: Educacion Superior; Enfermeria; Atencién Primaria de Salud;

Diabetes Mellitus; Educacion en Salud.
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Introducéo

A longevidade, o sedentarismo e a obesidade contribuem com o aumento das
doencas crbnicas ndo transmissiveis. Dentre elas, o diabetes mellitus (DM)®),
condicdo multifatorial, caracterizada por hiperglicemia persistente, que causa
complicagbes micro e macrovascular a longo prazo®4. Considerado uma epidemia,
por estar presente com elevada incidéncia em todos os continentes, configura-se
também em problema de saude publica devido os danos sociais e custos
relacionados a tratamento, além da morbimortalidade elevada®).

Nesse sentido, apesar do tratamento da DM ser pautado em intervencdes
farmacoldgicas, destaca-se a importancia de estratégias nao-farmacolégicas no bom
prognéstico da doenca, as quais envolvem principalmente adesdo comportamental
regular. O tratamento depende diretamente da pessoa, embora envolva
indiretamente o apoio familiar e recursos de saude suficientes para tal demanda. O
acompanhamento multiprofissional ocorre devido a necessidade do controle
glicémico e prevencdo de complicacbes. Para tanto, torna-se essencial o
envolvimento entre a pessoa que convive com o DM e a equipe que o acompanha,
para que juntos desenvolvam estratégias de autogestdo e alcancem o bom
controle®,

O sistema Unico de saude brasileiro (SUS) assegura acompanhamento
multiprofissional a pessoa com DM por meio da equipe de Saude da Familia (eSF) a
nivel da Atencdo Primaria. Nesse, o suporte multiprofissional deve desenvolver
condicbes para que a pessoa adquira autonomia sobre seus cuidados, torne-se
capaz de entender, avaliar e tomar decisdes sobre o DM. Dessa forma a educacgéo
em diabetes configura-se na mais efetiva estratégia para o alcance da autonomia,
tornando-se indispensavel para o alcance de um bom padrdo de autocuidado®-9).

O enfermeiro é membro da eSF e possui varias atribuicbes no
acompanhamento da pessoa com DM que permeiam desde a prevencdo e
rastreamento até a intensificacdo do controle glicémico, atividades de cunho
educativo®. Preconiza-se que este profissional tenha habilidades e competéncias
técnico-cientificas para conduzir adequadamente o tratamento do DM e exercer seu
papel de educador em saide®. Para tanto, sua formacdo deve proporcionar
habilidades e competéncias para atuar de maneira generalista, todavia com aptidao
para atuar no gerenciamento da condi¢ao cronica, com visdo para integralidade do

cuidado, de maneira equanime e universal(,
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No entanto, percebe-se na literatura, sobretudo Latino-americana, lacunas no
gue concerne a avaliacdo da formacdo em educacédo em diabetes para profissionais
atuantes na Atencdo Primaria, em especial enfermeiros, uma vez que os estudos
estdo focados em aspectos fisiopatoldgicos da doenca. Baseado nisto, objetivou-se
apreender os significados atribuidos por enfermeiros da atencao primaria acerca da
formacao em educacédo em diabetes.

Métodos
Aspectos éticos

O estudo atendeu a todos os preceitos éticos da resolucdo em pesquisa
vigente (466/12) sendo submetido (C.A.A.E: 60905316.0.0000.5210) e aprovado por
um Comité de Etica em Pesquisa (parecer N° 1.807.987). Buscou-se preservar as
condi¢bes de anonimato e confidencialidade dos conteudos declarados por meio da
codificacdo dos arquivos utilizando-se a letra “E”, que representou “enfermeiro”,

seguida por um numero arabico sequencial a entrevista: (E1), (E2), (E3)...(E20).

Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa.

Referencial Tedrico-Metodoldgico

Para esta investigacdo nos apoiamos na Teoria Representacional do
Significado (TRS) de Ogden e Richards, a qual afirma que as palavras sao
instrumentos que nédo significam nada por si s6, somente quando um pensador as
usa é que elas representam algo, isto €, tém significado. Esta teoria refere-se a
crenca que o significado tem inmeros conceitos, adotando-se aquele que apresenta
o sentido representacional @10,

Para facilitar a compreensdo da natureza do signo de simbolo, os autores
desenvolveram o “Triangulo de Significado”, modelo que traz a interligacdo de trés
elementos para o desenvolvimento do sentido de significado: o simbolo (O que é que
a palavra significa?), o referente (Qual é o significado desta coisa?) e a pessoa ou 0
pensamento (O que é que isto significa para vocé? )19. O simbolo sucinta na
pessoa uma imagem de um contexto mais amplo em que o signo foi originalmente

percebido
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Participantes, local e amostra

A coleta de dados foi conduzida por um roteiro semiestruturado aplicado por
meio da técnica de entrevista compreensiva, com 20 enfermeiros que atuam na eSF
de uma capital do Nordeste do Brasil. Foram incluidos profissionais que atuavam ha
mais de um ano cadastrados na Unidade Basica de Saude (UBS) visitada. Exclui-se
0s profissionais que estavam em regime de substituicdo, devido a situacao
transitoria que desvincula o profissional da realidade pessoal e social, o que constitui
ponto de estrangulamento para auferir a longitudinalidade pessoal na ESF.

O numero dos participantes do estudo foi determinado pela representatividade
dos participantes e profundidade dos significados expressos pelos entrevistados,
sendo a captacao interrompida diante da homogeneidade das informacfes, assim
tornando-se possivel atender aos objetivos do estudo e responder as inquietacdes
dos pesquisadores. Inicialmente, para selecdo dos participantes foram sorteadas
pelo aplicativo Random 50 UBS das 92 existentes, as quais seriam visitadas para
entrevista de um participante. Entretanto, foram visitadas 25, sendo que em cinco o

enfermeiro fora excluido.

Coleta e organizacéo dos dados

Para apresentacdo do estudo realizou-se contato telefénico prévio, convite e
agendamento da entrevista conforme disponibilidade do participante. Procedeu-se a
coleta dos dados entre os meses de janeiro e marco de 2017, em ambiente privado
das UBS e individualmente. Os dialogos foram conduzido de forma livre por um dos
pesquisadores devidamente capacitado para tal. As entrevistas foram gravadas e
tiveram duracdo média de 35 minutos, totalizando mais de sete horas de dialogo. Ao
término foi dada a oportunidade dos participantes ouvirem seus relatos, e
guestionados sobre a vontade de se retirar do estudo ou modificar alguma fala, néo
houveram desisténcias ou alteracdes. As falas foram transcritas na integra e
devolvidas para os participantes para validagdo apdés transcricéo.
Anélise dos dados

Utilizou-se o software IRaMuTeQ (acronimo de Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) para o0
processamento dos dados®. Optou-se por utilizar um software nessa etapa,
baseado no incremento crescente desse recurso em estudos de abordagem

qualitativa nos ultimos anos, principalmente devido a transparéncia e sistematica
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conferida ao processo nesse caso?13), Ainda assim, destaca-se que 0 seu uUso nao
configura-se um método de analise de dados e sim uma ferramenta auxiliar
processual, cabendo a interpretacdo e denominacéo de classes ao pesquisador®
16).

Os dados foram tratados utilizando-se o método da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) conforme orientado por estudos anteriores(3-16), Neste método
0s corpus textuais (depoimentos) séo classificados em funcédo de seus vocabularios,
e 0 conjunto destes se divide pela frequéncia das formas reduzidas, de modo a
obter-se uma classificacdo estavel e definitiva a partir de repetidos testes X2. A
discusséo dos achados da CHD, aliada aos depoimentos referentes a cada classe

obtidas foi subsidiada na Teoria Representacional do Significado.

Resultados

Participaram da pesquisa 20 enfermeiros das eSF, sendo: 19 do sexo
feminino, com média de idade de 45 anos, tempo médio de atuacao profissional de
14 anos e tempo de formacdo com variacdo entre cinco e 20 anos. Sobre a
realizacdo de pos-graduacdes, todos revelaram a conclusdo de especializacdes (lato
sensu) e cinco possuiam mestrado concluido. No que diz respeito as capacitacdes
sobre educacéao em diabetes, oito enfermeiros declararam ter realizado.

Com relacdo aos depoimentos, o IRaMuTeQ reconheceu a separac¢do do
corpus em 133 Unidades de Contexto Elementares (UCEs) a partir de 168
segmentos de texto. Foram registradas 5885 ocorréncias, com um aproveitamento
de 79,17% do total do corpus textual. A CHD permitiu a identificacdo e andlise dos
dominios textuais, além da interpretacdo dos significados atribuidos pelos
participantes, nomeando-as em seus respectivos sentidos em seis classes
originadas de trés eixos.

Durante a divisdo, o primeiro eixo formado originou a classe 1, a qual é
relacionada aos significados da educacdo em diabetes. Este eixo possui duas
ramificacbes (sub-divisdes), representadas pelas classes 2 e 3, que abordam a
educacdo em diabetes. A classe 4 emergiu de uma segunda particdo do corpus,
originando o segundo eixo com conteudo retratando as estratégias de educagédo em
diabetes para o usuario e os significados da pratica do enfermeiro. A terceira

particdo (eixo) engloba as classes 5 e 6, relacionadas as ferramentas de controle do
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diabetes mellitus e os significados e desafios voltados para educagdao em diabetes,

respectivamente (Figura 1).

Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5 Classe 6 Classel
20UCE-15% 18 UCE-13.5% 25UCE-18.8% 24 UCE-18,1% 25 UCE-18.8% 21 UCE-15,8%
Formagdo do | | Educagdo em| [Estratégias de | | Ferramentas voltadas | |Prétice  prefissional | | Significado da Educagdo
profissional Diabetes para a| |Educagdo em | |ac controle  do| |voltada a Educagio | | em Diabetes
Enfermeico em | | comunidade: diabetzs para o | | diabetes Mellitus em Diabetes: desafios
Educegio em | | dzsmistificande usuario: construindo para uma atuagio de
Diabetes tebus os significados da qualidade
prética do
enfermeiro

Figura 01 - Estrutura tematica dos significados atribuidos por enfermeiros da atencéo
primaria & formagédo em educacédo em diabetes.
Nota: UCE: Unidade de contexto elementar.

As classes e seus significados

Na Classe 1, intitulada “Significados da educacdo em diabetes”, os
participantes atribuem conceitos a educacao em diabetes majoritariamente baseado
na sua vivéncia e experiéncia enquanto profissional. Além disso, reconhecem a
importancia da mesma para a qualidade de vida da pessoa que convive com DM.
Todavia, ainda percebe-se forte tendéncia para o modelo biomédico de atuacdo
profissional, focadas em acdes curativas, em detrimento de estratégias de
integralidade do cuidado.

E notéria a pratica transmissionista (transmissdo unidirecional de
mensagens), como sendo a metodologia predominante no processo de educar para
a DM. A relacdo de poder do conhecimento entre o profissional e o usuario coloca o
paciente na posigao de “obediente”, como pode-se observar na predominancia dos
vocabulos ou simbolos: orientar, conscientizar, dominar conhecimentos. Tais
atitudes sé@o controversas, tendo em vista que o objetivo final que se deseja é
construir conceitos, estimular mudanca de estilo de vida e empoderamento sobre o
autocuidado.

Trata-se da herangca de uma educacdo bancaria, ou seja, o simples depdsito
de conhecimento no aluno, no qual cabe ao educando acatar as determinagbes
impostas pelo profissional que domina o conhecimento, caracteristico do cuidado

centrado na doenca.
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[...]é orientar o paciente sobre a importancia de poder controlar e
entender o que é diabetes [...] (E2).

[...] ter conhecimento da patologia, manejo do tratamento e
prevencao, despertar no paciente a necessidade de autocuidadol...]
(E5)

[...]significa fornecer orientacbes corretas e acessiveis para 0
autocuidado [...] (E6).

[...]consiste em conscientizar, sobre a doenca, formas de prevencéo
e autocontrole evitando assim possiveis complicacoes |[...] (E8).
[...]significa estar informado sobre a patologia sua complicacao [...]
fundamental importancia para qualidade de vida do portador da
doenca minimizando suas complicagoes [...] (E10)

A Classe 2, foi denominada “Formagao profissional em educacdo em
diabetes”, e nela os participantes verbalizaram que a formacdo € um processo
dindmico, que se inicia na graduacdo e se modifica conforme as exigéncias de
atuacdes profissionais. A analise qualitativa dos vocabulos mais evocados
evidenciam a incipiéncia do conhecimento adquirido na graduag¢do, bem como a
busca por “novos” conhecimentos, Uteis para atuar de maneira qualificada na
educacao em diabetes.

[...] na graduacao tive uma leve introducdo vemos muito poucol...]
(E13)

[...]o enfermeiro na sua formacdo basica tem muito pouco
conhecimento a respeito do tema]...], muitas vezes precisamos
recorrer a outros meios formacgéao e informacao para sentir-se seguro
para trabalhar com esse publicol...] (E16)

[...]Jatualizagbes que fazemos sempre, tem também a questdo das
medicacdes e novidades que vao aparecendo que vai se atualizando
[...] (E20)

A Classe 3, intitula-se “Educacdo em diabetes voltada a comunidade:
desmistificando tabus”. Seu conteudo é focado no papel educador do Enfermeiro, e
sua preocupacao em socializar as medidas de prevencao do DM. Nesta classe, 0s

participantes ainda reconhecem a necessidade do envolvimento da familia no
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processo de cuidar da pessoa que convive com DM, com enfoque na relevancia da
desmitificacdo dos tabus relacionados a condi¢do, as medidas preventivas, fatores
de risco, tratamento e habitos de vida.
[...]Diariamente fago educacdo em saude com todos os pacientes
gue atendo no intuito de prevenir que venha desenvolver a diabetes
[...] faco a prevencéo diaria (E09)
[...]JA gente tem enfoque grande sobre as doencas cronicas que
acometem bastante [a comunidade], principalmente da terceira
idade]...] (E11)
[...] e desmistificar inclusive com a familia de que aquilo dali ndo é o
fim da vida. [...] alguém da familia porque nem sempre ele vai ter um
profissional de saude préximo pra estar administrado essa
medicacéo [...] € de extrema importancia visto que é uma patologia é
uma doenca que afeta um grande numero de pessoas [...] € a
tendéncia é de ter mais e mais pacientes com diabetes (E16)
[...Jporque tem os tabus deles, porque tem muita gente que informa
errado pra eles [...] (E18)

A Classe 4 revelou “As estratégias de Educacado em diabetes para o usuario:
construindo os significados da pratica do enfermeiro”. Os conteudos apreendidos
nesta classe remeteram as estratégias utilizadas para realizacdo da educacdo em
diabetes, focadas sobretudo na palestra e consulta de enfermagem. Por outro lado,
evidenciaram a preocupacéo dos participantes em implementar acdes para melhorar
a adesao ao acompanhamento, como a garantia da medicacao, do retorno e a busca
ativa dos faltosos.

[...]Jn&o tenho como o ter um acompanhamento mais sistematizado,
[...] (E4)

[...]infelizmente nGs acabamos tendo que fazer dentro do consultério,
[...] (E15)

[...]as estratégias de palestras, porque a gente tem grupo de
HIPERDIA faz a glicemia e faz a entrega do medicamento para 30
dias para ter o retorno e também faz a busca ativa para também

caso ele ndo venha[...] (E18)
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[...]aproveito o atendimento individual que é o momento que posso
ter esse cara a cara com 0 paciente e passar essas orientagdes pra
ele[...](E19)

Da Classe 5, emergiram as “Ferramentas voltadas ao controle do DM”, que
sao: orientacdes sobre o uso da medicagdo, alimentacdo e o controle glicémico,
além da realizacdo dos exames e cuidados com os pés. Embora corretas, tais
orientacdes ainda sdo pontuais e desarticuladas o que demonstra fragilidades na
formacdo dos participantes. Estes ndo desenvolvem as etapas da educacédo de
forma plena, sobretudo por desconhecerem elementos basicos envolvidos na
conducéo clinica da pessoa que convive com DM, tais como: auto monitoramento
sistematico, metas glicémicas e niveis de HbAlc, controle do peso e do estresse,
estimulo a pratica de atividade fisica, reconhecimento de complicacdes e tomadas
de decisao diante da descompensacao glicémica.

[...] 0 que significa para ele aquela medicac¢éo, importancia de tomar
[0 medicamento] no horario correto[...] uso da insulinoterapia,
administrar a insulina, evitar determinados alimentos e substituir por
outros, trabalhar mudanca de estilo de vida]...] (E16)

[...]Jorientando como fazer a glicemia, como fazer a insulina, se
alimentar, fazer o autoexame dos pés [...]J(E15)

[...] orientagBes do dia-a-dia com relacdo aos cuidados com 0s pés

[...] (E4)

Por fim, na Classe 6, denominada “Pratica profissional voltada a educagéo em
diabetes: desafios para uma atuagao de qualidade”, os participantes revelaram suas
fragilidades e limitacbes quando reconhecem a especificidade necessaria para
cuidar de quem convive com diabetes mellitus. As dificuldades relacionadas as
guestdes sociais e falta de investimentos em educacao continuada comprometem as
competéncias e habilidades na assisténcia a pessoa que convive com o DM no
ambito da atencao primaria.

[...] E um grupo que bem especifico é complicado avaliar assim a
pratica acho que deveria ser melhor. [...] € dificil a gente tem um
pouco de dificuldade, porque ndo temos um acompanhamento [...]
(E4)
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[...] acho que contribui para a melhor qualidade de vida do portador,
mas em outros momentos fico sem resposta [...] (E14)

[...Jna formag&o nés tinhamos somente uma visdo generalista do
diabético hoje temos uma necessidade diaria que faz buscar novos
conhecimentos temos a necessidade das instituicbes investirem
melhor nas capacitacbes dos profissionais para educacdo em
diabetes]...] (E17)

Assim, por meio da classificacdo hierarquica descendente (distribuicdo das
classes e seus conteudos), percebe-se que a formacdo do enfermeiro voltada a
educacdo em diabetes é insuficiente para atuacdo holistica, embora permita
instrumentalizar a comunidade em questdes pontuais acerca da doenca,
principalmente tabus. Para isso o Enfermeiro utiliza determinadas ferramentas,
sobretudo palestras, que estdo ao seu alcance nesse nivel de atencdo a saude
cercado de desafios. Desta forma, esse contexto de desafios, improvisacoes,
fragilidades e limitacbes que cercam a pratica do enfermeiro na atencdo primaria séo
determinantes para o significado atribuido a educacdo em diabetes, e para as acdes

subsequentes.

Os significados no pensamento e no referente
Os simbolos representados pelas UCEs foram usados para construir 0s
significados ou pensamentos desvelados pelas classes de palavras evocadas no

corpus textual. Conforme esquema da figura 2.
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Significado no Classes
Pensamento 1,2,3e6

UCEs
Significado no
Simbolos Referente

Classes 4 e 5

Figura 2 — Tridngulo dos Significados atribuidos pelos Enfermeiros a préatica e
formacéo na Educacédo em Diabetes — Teresina, PI, Brasil, 2017.

Os significados sobre a formacao foram construidos a partir da internalizacao
de conteudos e vivéncias experimentadas durante a atuagdo profissional,
subsidiados na pifia formacdo prévia em educacdo em diabetes. A verbalizacdo
desses conteddos e experiéncias passa a ser os significados no referente dentro do
universo dos enfermeiros entrevistados. Assim, a estruturacdo das seis classes
fundamentadas nos simbolos evocados permitiu apreender que os significados
atribuidos pelos enfermeiros sobre a educacdo em diabetes e compreender sua

realidade.

Discusséo

Enfermeiros da atencdo priméaria a saude caracterizam sua formacdo para
educacgédo em diabetes como insuficiente para atender a demanda exigida. A pratica
ainda é baseada em modelo biomédico de cura, o processo de educacao utiliza-se
de metodos transmissionistas e poucas sdo as ferramentas disponibilizadas para
instrumentalizar o processo de educagéo.

A literatura traz evidéncias apontando que a participacdo de pessoas com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em programas educativos reduz os niveis de HbAlc, e
melhora o controle metabolico dos participantes, bem como estimula mudancas no
estilo de vida®’'®. Por isso, intervencGes educativas de autogestdo sdo

necessarias, ja que as mesmas revelaram significativas melhoras na HbAlc, auto-
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eficiéncia e conhecimento do DM, o que justifica a relevancia de se investir em
praticas educativas como complemento da terapéutica, conforme revelado pelos
enfermeiros desse estudo. Todavia, € uma oportunidade de esclarecimento que
requer interacdo entre o profissional e a pessoa com DM, com o objetivo de
despertar potencial critico-reflexivo em ambos, dinamizando o0 processo de
ensinar9),

A educacdo em diabetes auxilia a pessoa com DM a identificar possiveis
solucbes para os obstaculos, que o impedem de aderir ao tratamento e as
recomendacdes multiprofissionais. Por isso, ndo pode ser obtida com uma mera
transmissao unilateral de informacgdes°-21),

Os enfermeiros deste estudo revelaram uma pratica centrada no modelo
biomédico, baseado no método transmissionista de colocar as orientacées e impor
condicdes, especialmente quando se observa a construgdo do referente sobre a
educacdo em diabetes. Espera-se do enfermeiro, por ser reconhecidamente um
educador em saude, um papel de mediador de relacdes, tornando-se mais sensivel
as demandas do usuéario. Com isso, as relacdes passam a solicitar matizes mais
holisticas, considerando as experiéncias para estruturagcdo do tratamento,
favorecendo as tomadas de decisbes compartilhadas sobre o tratamento a partir da
troca de informacgdes que integram as evidéncias cientificas, no cuidado centrado na
pessoa com DM@D),

Contudo, as raizes da formacgéo centrada na triade individuo/doenca/cura se
denunciam quando os participantes relevam o significado de uma formacao
incipiente no campo da educacdo em diabetes, j4 que sua formacao prévia ndo lhe
permite construir uma pratica educativa voltada para autogestdo do cuidado e o
modelo tecnicista de educar ndo estimula epistemologia da pratica assistencial(@?,
Além disso, o mercado de trabalho exige profissionais generalistas, para atuar em
todos os niveis de atencdo a saude e atender as demandas sociais, em
contrapartirda a pratica assistencial que necessita de enfermeiros com habilidades e
competéncias, técnico-cientificas para desenvolver no paciente aptidao relacionadas
a gestdo da sua condicdo no seu contexto social@?,

Ao reconhecer que sua formacédo em educacado em diabetes nédo é suficiente
para atuacéo assistencial holistica, os profissionais ratificam os hiatos existentes nas
diretrizes curriculares, que separam os conteudos e revelam a distancia entre teoria

e pratica, tornando-os um desafio a ser enfrentado(. As lacunas da formacéo
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afetam significativamente a ideia que o enfermeiro tem sobre sua capacidade de
atuar, principalmente devido a superficialidade abordada em procedimentos e
habilidades técnicas e gerenciais no contexto da educacdo em diabetes, tornando a
pratica uma simples repeticdo de agGes preconizadas®?.

Todavia, 0 processo de formagdo ndo se limita a ensino universitario como
salientado pelos partipantes. A educacdo permanente surge nesse contexto como
“aprendizagem no trabalho”, de maneira dindmica que acompanha o
amadurecimento profissional, e exige investimentos individuais e institucional para
suprir as necessidade do mundo do trabalho, uma vez que aprender e ensinar
pasam a ser incorados no cotidiano de trabalho das organizagdes@?.

O mercado empregador, cada vez mais, requer profissionais capacitados para
atender as demandas no contexto da integralidade e coordenacdo do cuidado, por
iISso torna-se essencial que o enfermeiro realize atualizacbes e capacitagdes
(educacgéo permante e continuada) que complementem sua formacao, para oferecer
assisténcia de qualidade subsidiado na pratica baseada em evidéncias ?4).

Nesta pesquisa os enfermeiros se reconheceram como sujeitos propulsores
de conhecimento e mudanca de estilo de vida, envolvendo a familia nesse contexto
sinalizando que sua atuacdo contempla os atributos da APS. Essa realidade foi
descrita por estudos semelhantes realizados no Brasil e Portugal@5-26),

Dentre as estratégias e ferramentas de educacao em diabetes mencionadas,
destaca-se a consulta de enfermagem®”). Esta configura uma tecnologia leve-dura
de cuidado, que envolve a escuta qualificada e implementacéo de plano de cuidado
sistematizado e individual, que contribui com melhorias siginificativas nos resultados
do tratamento de doentes crénicos, além de reduzir seu custo®®. Com vistas ao
manejo correto do paciente na consulta, o enfermeiro deve buscar instrumentalizar-
se rotineiramente por meio de cursos e treinamentos, embora nossos resultados
tenham envidenciado dicotomia entre a pratica e o saber, produto da lacuna na
formacao e aplicabilidade dos processos de enfermagem na praxis diaria®?,

Cuidar da pessoa que convive com DM requer conhecimento clinico e
dominio de estratégias de comunicacdo efetivas, além de conhecimento dos
protocolos de cuidados primarios motivadores. Para tanto, torna-se necessario o
apoio e investimento de gestores em educacéo continuada para o desenvolvimento
dos quatro pilares da APS: atencdo no primeiro contato, logitudinalidade,

integralidade e coordenacdo do cuidado, além da orientacdo familiar/comunitaria e
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competéncia cultural para desenvolver cuidados preventivos e cronicos proativos
baseados nas necessidades da populacao.

A falta de um cuidado sistematizado, o(des)conhecimento dos profissionais
guanto a conducdo clinica e o parcial (des)cumprimento das politicas voltadas a
pessoa que convive com DM, além da falta de compromisso dos enfermeiros em
seguir os protocolos e manuais recomendados sao fatores que contribuem para o
mau controle do DM®@), Todavia, a politica da entrega da medicacdo no modelo de
atencdo desenvolvido pela APS configura uma estratégia positiva que favorece a
ades&o ao tratamento farmacolégico do DMG9),

Os desafios a serem vencidos constituem uma barreira da longitudinalidade
pessoal no cuidado a ser prestado e fundamentado no repensar da formacédo dos
enfermeiros desvinculada da realidade, o que resulta em despreparo para lidar com
os problemas da pessoa que convive com DM®D, O envolvimento e o
desenvolvimento de préticas articuladas com os diversos servicos e acdes de saude
voltadas ao controle glicémico e metabdlico do diabetes mellitus é considerado um

verdadeiro desafio a ser atingido.

Limitacdes do estudo

As limitagBes desse estudo séo relacionadas ao método adotado, o qual limita
a generalizacdo dos resultados para além do contexto subjetivo dos participantes. A
ampliacdo do cenarios e dos participantes possibilitara oferecer mais subsidios para
que os significados apreendidos sejam aprofundados. Adiciona-se que o periodo
médio de atuacdo profissional elevado, pode ser considerado um fator de confuséo

nos participantes influenciando o conhecimento e os significados acerca do assunto.

ContribuicOes para a area da enfermagem e saude

Dadas as peculiaridades que envolvem o0 assunto em questdo, ultimamente o
DM tem sido estudado em seus aspectos fisiopatoldgico, com destaque para a
busca de fortes evidéncias que possam ser utilizadas na pratica clinica do
enfermeiro da APS, com contribui¢cdes voltadas para promocao de saude, prevencao
primaria e secundaria, tratamento e reabilitagdo da saude de individuos e
comunidades, realizadas de maneira interdisciplinar e multidisciplinar. Contudo,
torna-se relevante investir em estudos que envolvam o cuidado a pessoa que

convive com DM em outros dominios como a formacédo e seus significados para os
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profissionais envolvidos na assisténcia, sobretudo enfermeiros da eSF. O
conhecimento desses significados podera ser Util para discussdes cientificas futuras
sobre a importancia da formacéo para gestdo do autocuidado em condicdes cronicas

e pratica educativa em saude.

Concluséo

Os significados atribuidos pelos enfermeiros revelaram uma formacéo
insuficiente, demasiadamente focada em principios de cura subsidiada em métodos
transmissionistas, resultante das limitagdes impostas pela formacéo tradicional e do
hiato entre a teoria e a pratica. Poucas sdo as ferramentas disponibilizadas para

instrumentalizar o processo de educacéo, limitando a qualidade da assisténcia.
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4.2 Produto — Educando em Diabetes Mellitus — Aplicativo instrutivo para
enfermeiros sobre educacdo em diabetes compativel para uso em

smartphone

Educando o educador em DM

(EDM)




EDM

Q Selecione § e depois Adicionar a tela inicial para baixar esse web app




EDUCANDO EM DIABETES Q

EDUCANDO EM DIABETES
APRENDENDO A EDUCAR EM DIABETES

A Educacao em Diabetes tem como missao
reduzir a distancia entre o aprender viver e
viver bem com diabetes. Para tanto faz-se
necessario 0 acompanhamento
multiprofissional para a pessoa que convive
com diabetes e seus familiares, com o intuito
de orientar, apoiar e motivar a pessoa a viver
com diabetes com qualidade de vida. Realizar
Educacao em Diabetes € estimular o outro
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DIABETES MELLITUS?
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DIRETRIZES E MEDIDAS
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CONTROLE METABOLICO
Main symptoms of
Diabetes
blue = more common
Central in Type 1
- Polydipsia R ‘i; »
- Polyphagia g€
- Lethargy - g:rrea VISIONn
- Stupor M
N Breath
Systemic ¥ - Smell of acetone
- Weight loss ¥

l o
g -
Respiratory ——————4' 4 { - Nausea
- Kussmaud L5 - Vomiting
breathing S X 20 Abdominal
(hyper- pain
ventilation)
Urinary
- Polyuria
- Glycosuria
POR QUE REALIZAR?

A realizacao do controle metabdlico
intensivo retarda o aparecimento das
complicacoes associadas ao DM. Dessa
forma, a pessoa que convive com DM deve
ser orientada sobre suas metas glicémicas
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CONTROLE GLICEMICO

GLICEMIA
COMO DOSAR?

p— QUANDO REALIZAR?
0o TIPOS DE TESTES
il
P~ MONITORIZAGAO GLICEMICA
wJp o NOVOS METODOS

FALSOS RESULTADOS
COMO EVITAR?
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EDM: iniciando processo

EDUCACAO EM DM

PASSOS PARA O PROCESSO DE
EDUCACAO EM DIABETES

Primeiro contato com paciente
Iniciar processo de educacao individual ou
coletiva sobre diagndstico e tratamento.
Agendar seguimento mensal até estabelecer
o controle glicémico.

O paciente entendeu o tratamento ou
atividade e a relacao com os niveis
glicémicos, eficacia dos medicamentos e a
indicacao da atividade fisica e controle
alimentar?

NAO
Reeducar o paciente sobre o propodsito e a
importancia do plano de terapéutico;
considerar a indicacao para
acompanhamento com nutricionista ou

~
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HbA1C X GLICEMIA

Correspondéncia entre os niveis de HbA1c

(%) e os niveis médios de glicemia dos
ultimos 4 meses (SBD, 2015-2016)

NIiVEL DE HbA1C
4

5
6

7 META ADA/SBD
8

9

) 04

11

ESTUDOS ORIGINAIS
65

100
135

170
205
240
275
310

NOVOS ESTUDOS
70

98
126

154
183
212
240
269
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AVALIACAO PSICOSOCIAL

AVALICAO PSICOSSOCIAL

A avaliacao psicossocial envolve:
- Bem estar e depressao
- Bem estar social

- Modelo de comportamento

- Desordens alimentares

A avaliacao para o autocuidado da pessoa
que convive com DM requer do educador
habilidades para identificar componentes que
dificultam a adesao e a prontidao do paciente
para assumir o autocuidado. A intensa carga
emocional envolvida pela longa duracao do
tratamento, complexidade e a frequéncia com
os cuidados que demandam dedicacao,
disponibilidade financeira e a mudanca de
estilo de vida sao fatores psicossociais que
refletem no controle glicémico a curto e longo
prazo. Para lidar com tantas regras e

. ~ .
~rAnAirnAne A Nnacena Alia AAnvinna A~ NN
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& Cuidados de Enfermagem

GLICEMIA INSTAVEL

Glicemia entre 60 a 70 mg/dl indicam

risco para hipoglicemia grave.

Sinais e sintomas como fome, tremor,
nervosismo, ansiedade, sudorese, palidez,
taquicardia, déficit de atencao e
comprometimento cognitivo leve estao
associados a hipoglicemia leve.

INTERVENCOES:
- Orientar sobre os sinais e sintomas de
hipoglicemia.
- Orientar que o paciente disponha de uma
fonte de carboidrato de rapida absorcao
para consumo imediato sempre que
reconheca eminéncia de hipoglicemia,
nesse caso 15g de carboidrato ou glicose.
- Orientar quanto a importancia dos
horarios da alimentacao e medicacao.
- Orientar realizacao de glicoteste a noite
se realizou atividade fisica a tarde, para
identificar risco de hipoglicemia durante o
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westiondelo

01)Pacientes com niveis de HbA1c acima de 7% apresentam riscos

progresswamente maiores para comphcaq:oes cronicas.

' CORRETO

) ERRADO

02)A perda de 5 a 10% do peso inicial pode melhorar substancialmente a
sensibilidade a insulina, o controle glicémico, a HAS e a dislipidemia em
pessoas que convivem com DM2

) CORRETO

) ERRADO

03)A perda de peso, mesmo que modesta deve ser incentivada pelo
profissional, por meio do aconselhamento de terapia nutricional, mudanga
de comportamento e pratica de atividade fisica.

'/ CORRETO

) ERRADO

04)0 método de contagem de carboidratos é considerado a chave para

terapia nutricional da pessoa que convive com DM2.

) CORRETO

[ "™ ARS
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REFERENCIAS E INFORMAGOES

Este foi desenvolvido a partir dos resultados do estudo qualitativo "Formagao em
educacao em diabetes: significados atribuidos por enfermeiros da ateng¢ao primaria“.
E uma ferramenta construida para o processo de educacéo permanente dos
profissionais que atuam sem cuidados a pessoa com convive com DM, bem como
para auxiliar nas atividades cotidianas.

REFERENCIAS:

http://www.diabetes.org.br/profissionais/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2015-
2016.pdf
Direitos autorais: sahua / 123RF Banco de Imagens

AUTORES:
Magda Coeli Vitorino Sales Coelho

Dra. Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida
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5 CONCLUSAO

Os significados atribuidos pelos enfermeiros da atencao primaria a formacao
em educacdo em diabetes estiveram relacionados aos simbolos (enfermeiro,
estratégia de saude da familia, profissional, formacéo, familia, capacitacdo, insulina,
exame, educacdo em saude, autocuidado), ou seja, vocébulos significantes
evocados dos depoimentos dos participantes e utilizados para compor o0 corpus
originando as Unidades de Contexto Elementar.

Os significados apotam que a educacdo em diabetes é um processo de
aprendizagem que aborda conhecimento e atitude sobre a doencga. Em relagdo a
formacdo na educacdo em diabetes reconhecem o significado de incipiente e
necessidade de buscar qualificacdo para atuar com mais seguranca, além de tribuir
o significado de dinamismo ao processo de formacéo, visto que este se modifica
conforme as necessidades da pratica diaria. Além disso, se reconhecem como
propusor de conhecimentos, no papel de educador.

Outogaram o significado de desafio a pratica de maneira qualificada
mediante as fragilidade e limitagcbes reconhecidas diante das especificidades e
exigéncias primordiais a gestdo do DM. Bem como, as dificuldades de lidar com as
guestdes sociais e a falta de investimento em educacao continuada. Sendo estes
fatores que compuseram o significados imputado a pratica.

De uma forma geral, de acordo com a Teoria Representacional do
Significado os significados no pensamento apontam que a formagéo para educacao
em diabetes € insuficiente. O referente sinaliza uma praxis clinica demasiadamente
focada em principios de cura e subsidiada em metédos transmissionistas, resultante
das limitagdes impostas pela formacgéo tradicinal e do hiato entre a teoria e a pratica.
Poucas sdo as ferramentas disponibilizadas para instrumentalizar o processo de
educacao, limitando a qualidade da assisténcia.

Como contribuicéo, foi a construcdo de um aplicativo para smartphone, como
uma ferramenta para enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, com informacdes
sobre a conducao do diabetes mellitus para auxiliar nas atividades de educacédo em
diabetes na Atencéo Primaria a Saude.

Este estudo transmite varias mensagens aos envolvidos com a formagéo dos
enfermeiros, aos gestores e aos proprios enfermeiros. Em primeiro lugar que se faz

necessario repensar os curriculos e as metodologias de ensino para formacao de
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enfermeiros na gestao de doentes cronicos. Em segundo lugar , vem a importancia
da construcao de protocolo de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem para
uniformizar a préatica do cuidar da pessoa com diabetes. Por ultimo, o investimento
em aprendizagem continua e as oportunidades de treinamento devem ser
priorizadas mediate a realidade reportada.

O cumprimento sistemético das necessidades acima podera resultar em
melhores resultados na formacéo , utilizacdo e mix de habilidades dos enfermeiros e,
portanto, podera impactar favoravelmente na qualidade de vida da pessoa que

convive com DM e nos custos médicos.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI ) )
PROGRAMA DE MESTRADO MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

ESTE INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS FAZ PARTE DO PROJETO DE MIESTRADO
INTITULADO “SIGNIFICADO DA FORMAGAO DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA SOBRE EDUCACAO EM DIABETES”

Solicitamos que todas as questdes sejam respondidas baseadas na sua realidade, de forma
sincera e espontdnea. Para cada um dos itens assinale a sua resposta marcando um X na

opcdio que melhor se adequa. Ao terminar verifique se todas questdes foram respondidas.

PARTE|

(CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E DA FORMACAO DOS PARTICIPANTES)

Participante: E (Enfermeiro) n2 Data: / [ Horada entrevista: Término:

Género: [ ] 1 feminino [ ] 2 masculino

Idade . Procedéncia
T (11, Teresig

[ 13 320a39anos [ 12.Interior do Piaui
[ 1440349 anos [ 13. Outros Estados
[ 1550359 anos

[ 1660 a 69 anos

Renda Familiar Estado Civil

[ 11.1 a5 salarios minimos [ 11 Solteiro

[ 12.06 a 10 salérios minimos [ 12 Casado

[ 13.11 a 20 salarios minimos [ 13 Vidvo

[ 14. Néo quis informar [ 14 Separado/divorciado

[ 15 Unido consensual

Formacao profissional:

Ano de concluséo:
Possui Pos-graduacéo? [ J1 ndo[ ]2 sim
Em caso afirmativo, qual area? [ ] 1 especializacdo [ ] 2 mestrado [ ] 3 doutorado

Especifique:

Tempo de formacdo: ___ Tempo de atuacdo da ESF: ( anos completos)
Vocé ingressou neste emprego através de:

[ 11 concurso publico [ ]12selecdo [ 13 indicacdo [ ]4 outro
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Raaliznau algum tipn capacitacin na area da aduracin am diahates?

[ 11.Sim [ ]2. Nfo

Em caso afirmativo, especifique:
Data da ultima capacitagao: / f

Como vocé costuma atualizar seus conhecimentos na drea de diabetes:

[ 11. Realiza curso na plataforma EAD [ ] 5. Realiza capacitagio de atualizagao.
[ 12 Eventas dentificos Data da dlfima atualizacia:

[ 13. Intemet [ 6. Outros meios:

[ ]4. Periddicos

PARTE I - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

Relembramos que os assuntos aqui abordados serdo de absolutamente confidenciais, A
todas as pergunias solicitamos que as responda de forma sincera e espontinea, caso
poorra alguma divida ou questicnamento, solicite uma pausa, para seu medhor conforto.

1. O que significa "educacao em diabetes™?

2. O que significa para vocé "a pratica do enfermeiro da Estratégia Salde da
Familia sobre educacao em diabetes"?

3. Para vocé gual o significado da “formacao do enfermeiro da Estratégia Sadde
da Famllia sobre educagao em diabetes?
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1de3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Significado da
formagdao do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia sobre educacdo em
diabetes”, desenvolvida por Magda Coeli Vitorino Sales Coélho (pesquisadora
responsavel), mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia
do Centro Universitario UNINOVAFAPI, sob orientacéo da Professora Doutora Camila
Aparecida Pinheiro Landim Almeida (pesquisadora participante).

O objetivo central do estudo é desvelar o significado da formagéo do enfermeiro
da Estratégia Saiude da Familia sobre educagdo em diabetes. O estudo justifica-se
pela importancia em valorizar a importancia da educagéo em saude para a obtengéo
do bom controle glicémico e metabdlico do diabetes mellitus, somado a necessidade
de qualificacdo sobre o aspecto de refletir sobre o significado da formagéo do
enfermeiro da Estratégia Satde da Familia sobre a tematica.

O convite a sua participag@o se deve a necessidade de qualificar os enfermeiros
no sentido de proporcionar estratégias de educagdo em salde mais eficazes e que
estimulem & adesdo da pessoa com diabetes mellitus & gestdo de sua salde. Sua
participagéo € muito importante.

Sua participagéo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatéria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou n&o participar, bem como retirar sua participagéo a
qualquer momento. Vocé n&o serd penalizado caso decida n&o participar da pesquisa
ou, tendo aceitado, desistir desta. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informacdes por vocé prestadas.

Sua participagdo se dara em total anonimato, onde sua identidade ficara em
sigilo, somente com os pesquisadores, e o material coletado nas gravagdes das
entrevistas serdo armazenados em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagéo e/ou sobre a pesquisa, 0
que podera ser feito por meio do contato explicitado neste Termo.

A sua participagéo consistira em responder ao pesquisador desta pesquisa um
questionario com perguntas fechadas e um roteiro de entrevista com trés questbes
abertas, que podera ter duragdo de no maximo 30 minutos. A entrevista sera gravada,
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mediante a sua autorizagido, e posteriormente transcrita e devolvida para que leia e
confirme suas falas, visando legitimar o processo e torna-lo o mais transparente
possivel. As falas transcritas e confirmadas por vocé serdo armazenadas em arquivos
seguros, por pelo menos cinco anos, mas somente terdo acesso o pesquisador
responsavel e o orientador, conforme a Resolucéo 466/12 e orientacdes do Comité de
Etica e Pesquisa - CEP/UNINOVAFAPI.

A entrevista ocorrera em uma sala climatizada nas Unidades Basicas de Salde,
com porta fechada, boa iluminagdo e com a presenca apenas do pesquisador
responsavel. Ressalta-se, ainda, que a enfrevista serd previamente agendada,
respeitando a sua disponibilidade de tempo e que vocé ficara a vontade para
responder ou n&o o0s questionamentos.

Os riscos que vocé podera ser exposto durante a pesquisa sdo minimos, tais
como o constrangimento na abordagem, a insegurangca quanto ao sigilo das
informagdes pessoais coletadas e/ou o receio da critica por parte do pesquisador. Para
minimizar estes riscos, atentar-se-4 para a correta e apropriada abordagem,
priorizando o bem-estar do participante e zelando pelo sigilo das informagdes.

Ressalta-se que caso vocé, como participante desta pesquisa, venha a sofrer
qualquer tipo de dano, previsto ou ndo neste Termo de Consentimento, resultante de
sua participacéo neste estudo, além do direito a assisténcia integral, vocé tem direito a
indenizagdo, conforme descrito na Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde (CNS).

A sua participagdo nesta pesquisa podera lhe trazer beneficios diretos ou
indiretos. Vocé podera se beneficiar diretamente, pois a entrevista com o pesquisador
podera ser um momento para escuta e esclarecimento de possiveis duividas
existentes, especialmente com relagéo as atribuicbes dos enfermeiros inseridos na
equipe multidisciplinar da Estratégia de Saude da Familia, que véo desde a prevencéo
e rastreamento do diabetes mellitus até a intensificacdo do controle glicémico e p
metabdlico. (\ W

Quanto aos beneficios indiretos, mesmo que ndo imediatos, poderdo surgir por ?ﬁ
meio da divulgacdo cientifica dos resultados deste estudo, os quais poderdo .

possibilitar o significado da formag&o do enfermeiro da Estratégia Satde da Familia

sobre educacdo em diabetes, buscando prestar uma melhor qualidade na atengéo a
formagdo dos profissionais de salde da ESF, em especial, os enfermeiros, para a
atuacdo na educacdo em salde para uma pessoa com diabetes mellitus, familia e/ou
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cuidadores envolvidos no gerenciamento da condigéo cronica. Esta pesquisa também
poderé possibilitar a interagdo da tematica relacionada ao conhecimento cientifico,
sendo de grande proveito para a ciéncia, saide publica e sociedade.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados, exclusivamente com finalidade
cientifica, por meio da defesa publica deste trabalho de conclusdo de mestrado e,
posteriormente, serdo publicados em revistas cientificas de circulacdo nacional e
internacional.

Caso vocé tenha alguma dudvida quanto a conducio ética do estudo, vocé
podera contactar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, no endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123, Uruguai, CEP:
64073-505, Teresina, Piaui, telefone: (086) 2106-0738, e-mail:
cep@uninovafapi.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa é o 6rgdo que tem por
objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade, bem como contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro da ética.
Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e acompanhar o andamento do projeto
de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecéo aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade. Qualquer davida que vocé tenha sobre este Termo de Consentimento
estamos a sua inteira disposi¢c@o para esclarecimentos.

( Magda&oeli Vitori;ﬂ) Sales Coélho | Camila Apdrecida Pinheiro Landim Almeida
CPF: 028.220.694-92 CPF: 003.721.733-06
Pesquisadora Responséavel Pesquisadora Participante

Pesquisadora Responsavel: Magda Coeli Vitorino Sales Coélho. Endereg¢o: Rua
Vitorino Orthiges Fernandes, n® 6123, Uruguai, CEP: 64073-505, Teresina, Piaui.
Telefone: (86) 2106-0738. E-mail: magdacoeli@hotmail.com.

Teresina, / /

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagéo na
pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:
RG e CPF:

Atencgdo: Este Termo de Consentimento serd composto de duas vias: uma sera
entregue ao participante e a outra sera arquivada juntamente com o material coletado,
sob a responsabilidade do Pesquisador Responséavel.
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ANEXO A — AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

FMS

Favakade Mo pel
I anale

DECLARACAQ DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro estar cante que o Projeto de Pesquisa "SIGNIFICADO DA FORMAGAO DO
ENFERMEIRO DA ESF SOBRE EDUCAGAD EM DIABETES® sora avaliago por um Comité de
Etica em Pesquisa do satema CEPICONEP e concerdar com o parecer ético emitido par
esie CEP, conhecer e cumprir as Resolgles Ebicas Brasileras, am especisl a
Resolugdo CNS 466/12 Esta Instituicio esta cents e suas coresponsabiidades como
instituicio coparticipante do presents Profocole de Pesquisa, & de seu cempromisse no
fesguardo da seguranga @ bem-estar dos participantes 08 pesquise nela recutados,
dispondo de infraestrutura nacessana para a garanta de tal seguranga

Autorzo o2 (as) pesquisadores (38), CAMILA APARECIDA PINHERO LANDIM
ALMEIDA E MAGDA COELI VITORINO SALES COELNO, realzarem als) etapa(s) Acesso as
UBS das wés DRS (LesteVSudeste. Sul e Nore) para realizar enmtrevista com 50
enfarmeros, tiizando-se da Infraeetrutira desta Inshtuigio.

Terasina, 30 de setembro de 2016

o o
TV Ava Mafia Calxio de Cavalno

e hnaloi v (s, Comisslo de Etica em Pasquiss da
Gy 39 Apgd Bises Fundacdo Muncipd o Salide

GEABFNS
M Doverredor Artir de Wemoncehs, WY MY .
Berrn Asroporit. Terwaina - B | 68 4007 5% © M IS TIOR3 N T
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

i CENTRO UNIVERSITARIO DA
|
J

FACULDADE DE SAUDE, W
CIENCIAS HUMANAS E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SIGNIFICADO DA FORMAGAO DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA SOBRE EDUCAGAO EM DIABETES

Pesquisador: Magda Coeli Vitorino Sales

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 60905316.0.0000.5210

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio -

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.807.987

Apresentacdo do Projeto:

O crescimento das condigbes cronicas resulta em custos sociais e econdmicos, pois s&o condigbes que
refletem na capacidade de trabalho, podendo levar a mortes prematuras. Dentre elas, estdo as doengas
cardiovasculares, as doencas respiratérias, o cancer e o diabetes mellitus. Em meio as evidéncias cientificas
internacionais e nacionais que esclarecem a necessidade da qualificagdo sobre o aspecto da formag&o dos
profissionais de satide, especialmente dos enfermeiros, sobre educagéo em diabetes mellitus, ressalta-se a
relevancia para a produgéo de estudos cientificos de significados.Como percurso metodoldgico sera
desenvolvida uma pesquisa de campo, descritiva e exploratéria, com abordagem qualitativa, que permitira
alcangar o objetivo proposto. Tendo como cenério a Rede de Atengao Basica do Municipio de Teresina-Pl.
Participarao do estudo 50 enfermeiros que exercem atividades na Estratégia de Saude da Familia, ha pelo
menos um ano que se disponibilizarem a contribuir com o estudo, estes foram selecionados de forma

aleatoria.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Desvelar o significado da formagéo do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia sobre
educacgdo em diabetes;

Objetivo Secundario: Descrever a caracterizagio sécio demografica e aspectos relacionados a formagao
dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, conforme selecionados para participar

‘ — - . - & Perelrﬂ
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 Th eonﬂs GO ““\““w‘i WP\
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505 qora 80 OFF
UF: PI Municipio: TERESINA m“‘““a ‘

| Telefone: (86)2106-0738 : Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br :
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CENTRO UNIVERSITARIO DA .. |
FACULDADE DE SAUDE,  GREras - |
CIENCIAS HUMANAS E |
Continuag#o do Parecer: 1.807.987

do estudo; Destacar a importancia da formagéo do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia para
educagdo em diabetes; Construir um aplicativo mével educativo para sistema Androide, voltado para os
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, com informagées lteis para desenhar estratégias de educagéo
mais eficazes e que estimulem & ades&o da pessoa com diabetes mellitus a gestéo de sua satde.

Avaliag@o dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram apresentados conforme item V da Res. 466/12 do CNS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo se justifica pelo o interesse a respeito da tematica de formag&o do enfermeiro sobre'a educagéo
em diabetes que iniciou-se por meio de observagdes empiricas quando em contato com a realidade
profissional no ambito da Estratégia Satude da Familia, pois foi possivel observar que muitos enfermeiros
nao desenvolviam as agdes de gerenciamento adequadas, conforme preconizado pelo Ministério da Saude,
permanecendo com um cuidado baseado no modelo biomédico. Por se tratar de uma atividade inerente a
Estratégia de Salde da Familia de acordo com as recomendagdes do “Plano de reorganizagéo da atengéo a
hipertensao arterial e diabetes mellitus” — HIPERDIA, torna-se importante ressaltar que

todos os enfermeiros da Estratégia Satide da Familia tenham conhecimentos adquiridos em sua formagéo
para atuarem no gerenciamento da pessoa com DM.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Todos os termos de apresentagao obrigatéria foram apresentados conforme a resolugéo 466/12 do C.N.S.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO, porque esta elaborado de acordo com as
recomendacdes éticas da Resolugdo CNS 466/12.
Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Parecer do colegiado de que o protocolo de pesquisa esta APROVADO foi acatado porque encontra-se
elaborado de acordo com as recomendagdes éticas da Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

| Tipo Documento Arquivo Postagem | Autor ISituag:éo]
j Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 s pere“?“
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505 heoﬂas Gom PN p#k?\
UF: Pl Municipio: TERESINA The ' sa ™
Telefone: (86)2106-0738 - Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapiedubr  Cowte"
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
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CIENCIAS HUMANAS E

Continuagéo do Parecer: 1,807.987

Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/10/2016 Aceito

do Projeto ROJETO _807576.pdf 17:54:17

Outros lattes_camila.pdf 10/10/2016 |Magda Coeli Vitorino | Aceito
17:47:14 |[Sales

Outros instrumento_de_pesquisa.pdf 10/10/2016 |Magda Coeli Vitorino | Aceito
17:45:44 | Sales

Projeto Detalhado / | projeto_esquisa_magda_coeli_cep.pdf 10/10/2016 |Magda Coeli Vitorino | Aceito

Brochura 17:43:03 [Sales

dor

QOutros carta_de_encaminhamento_cep.pdf 10/10/2016 |Magda Coeli Vitorino | Aceito
17:40:38 [Sales

Outros curriculo_magdacoeli.pdf 10/10/2016 |Magda Coeli Vitorino | Aceito
17:38:05 | Sales

Declaragéo de autorizacao_instituicao_coparticipante_f| 10/10/2016 |Magda Coeli Vitorino | Aceito

Instituigéo e ms.pdf 17:37:02 |Sales

Infraestrutura

TCLE / Termos de | 2_TCLE.pdf 10/10/2016 |Magda Coeli Vitorino | Aceito

Assentimento / 17:33:19 | Sales

Justificativa de

Auséncia

Orgamento orcamento.pdf 10/10/2016 |Magda Coeli Vitorino [ Aceito
17:32:32 | Sales

Declaragéo de declaracao_compromisso_pesquisadare| 10/10/2016 |Magda Coeli Vitorino | Aceito

Pesquisadores s.pdf 17:32:03 [Sales

Cronograma cronograma.pdf 10/10/2016 |Magda Coeli Vitorino | Aceito
17:30:51 | Sales

Folha de Rosto 1_folha_de_rosto.pdf 10/10/2016 |Magda Coeli Vitorino | Aceito
17:29:12 | Sales

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néao

TERESINA, 04 de Novembrg de %016

vrgite Yoo

UQM

reir®

Theo

Assinado por:

Theonas Gomes Pereira

(Coordenador)

‘ Enderego: Rua Vitorino Orthiges Femandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai
| UF: P!
Telefone:

Municipio:
(86)2106-0738

CEP: 64.073-505
TERESINA

Fax: (86)2106-0740 E-mail:

es Pe )
nas GU“\;} N
oo 80

et

cep@uninovalapi.edu.br
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