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RESUMO

O envelhecimento populacional tem ocorrido de forma rapida em paises em desenvolvimento,
trazendo consigo o aumento das doengas cronicas. Dentre estas, destaca-se o Diabetes
Mellitus pela alta prevaléncia, além de ser uma doenca que leva a complicacdes e
incapacitacdoes. As acdes educativas propdem a motivagdo para o autocuidado e
empoderamento do paciente, objetivando o controle da doenca e a melhoria da qualidade de
vida. Esta dissertacdo tem o formato de dois artigos. O primeiro artigo de revisdo teve o
objetivo de analisar as estratégias educativas que contribuem para o autocuidado do portador
de diabetes mellitus tipo 2. As bases de dados pesquisadas foram LILACS, MEDLINE e
BDENF, resultando em 9 artigos apds selecdo, aplicando-se os critérios de elegibilidade.
Observou-se a utilizagdo de estratégias educativas como educacao individual, atividades em
grupo, monitoramento telefonico e visita domiciliar. Utilizacio de uma metodologia
problematizadora / construtivista. O artigo original teve o objetivo de analisar as praticas de
autocuidado dos idosos diabéticos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia. Trata-se
de um estudo de corte transversal quantitativo, realizado em 9 instituicoes de longa
permanéncia para idosos, na cidade do Recife, com participagdo de 55 idosos diabéticos
registrados em prontudrios. Para avaliar o autocuidado foi utilizado o Questionario de
Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD), versdo traduzida e adaptada para a cultura
brasileira. A varidvel dependente estudada foi o questiondrio de Atividades de Autocuidado
com o Diabetes. As varidveis independentes: condi¢des sociodemogréficas, econdmicas e de
saude autopercebida. A coleta de dados ocorreu de janeiro a maio de 2013. Este estudo esta
vinculado a um projeto maior intitulado: “Perfil Social e Epidemioldgico de Pessoas Idosas
No Contexto Asilar". Para avaliar associagdes entre as varidveis dependentes e independentes
foram utilizados os Teste Qui-quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher. Foram
considerados estatisticamente significativos os testes com valores p <0,05 Na andlise
descritiva houve predominancia de 72,7% do género feminino e 91% de baixa adesdo para
atividade fisica. Na andlise bivariada a pratica do cuidado com os pés esteve associada a
saude autopercebida e percepcdo visual.. Conclui-se que a¢des educativas para o autocuidado
devem considerar as caracteristicas individuais de cada individuo e estas agdes quando
realizadas em instituicdes de longa permanéncia podem contribuir para a independéncia e
qualidade de vida do idoso diabético.

Palavras chaves: Idoso. Diabetes Mellitus. Autocuidado. Enfermagem.



ABSTRACT

Population aging has occurred rapidly in developing countries, bringing the increase in
chronic diseases. Among these, we highlight the prevalence of Diabetes Mellitus by , and it is
a disease that leads to complications and disabilities. Educational activities propose the
motivation for self-care and patient empowerment, aiming disease control and quality of life.
The review article aimed to review the educational strategies that contribute to the self-care of
patients with diabetes mellitus type 2. The searched databases were LILACS, MEDLINE and
BDENTF, resulting in 9 articles after applying the selection criteria for eligibility. It was
observed the use of educational strategies such as individual education, group activities,
telephone monitoring and home visits , using a questionable / constructivist methodology. The
original article aimed to analyze the practices of self-care of elderly diabetics in long-stay
institutions. The quantitative cross-sectional study was conducted in 9 institutions for the aged
in the city of Recife, with participation of 55 elderly diabetics registered in medical records.
To assess self-care was used the Self-Care Activities Questionnaire with Diabetes, translated
and adapted to Brazilian culture version. The dependent variable has the self-care activities
questionnaire with diabetes. Independent variables: demographic, economic, and self-
perceived health conditions. Data collection occurred from January to May 2013. To assess
associations between the dependent and independent variables we used the chi- square test of
Pearson and Fisher's exact test. Tests with p-values < 0,05 were considered statistically
significant. This study is linked to a larger project entitled:" Social and Epidemiological
Profile of Older People in the asylum context ". In the descriptive analysis showed a
predominance of 72.7 % females and 91 % of low adherence to physical activity. In bivariate
analysis the practice of foot care was associated with self-perceived health and visual
perception. Concluded that educational activities for self-care should consider the individual
characteristics of each person and these actions when performed in long-term institutions can
contribute to the independence and quality of life of elderly patients with diabetes.

Keywords: Elderly. Diabetes Mellitus . Self-care. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade na maioria das sociedades atuais, € esse
fendmeno € decorrente de mudancas ocorridas em alguns indicadores de satide'.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil, as
estimativas indicam que a populacdo idosa podera exceder os 30 milhdes de pessoas no ano
de 2020, o que representard em torno de 13% do total da populagéoz. A redugdo da
fecundidade e da mortalidade, associados aos avancos tecnoldgicos e cientificos tem
possibilitado um aumento na expectativa de vida 3,

O envelhecimento populacional desperta para a necessidade da existéncia das
Instituicdoes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI), que surgem, em func¢ido do aumento do
nimero de idosos e de dificuldades apresentadas pelos familiares na tarefa do cuidar’. Para a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), ILPIs sdo instituigdes governamentais ou
nao-governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢do de liberdade,
dignidade e cidadania’. O idoso institucionalizado constitui, quase sempre, um grupo privado
de seus projetos, pois se encontra afastado da familia, da casa, dos amigos, das relacdes nas
quais sua histéria de vida foi construida®. Pode-se associar a essa exclusdo social as marcas e
seqiielas das doencas cronicas ndo transmissiveis’.

As condicdes cronicas de saude prevalecem fazendo necessirio priorizar agoes
relacionadas a promog¢do da saide e prevencdo de complicacdes por meio de intervengoes
educativas, com vistas a inclusdo das pessoas no cuidado da prépria saide. Dentre as
condi¢des cronicas, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM) pelo crescente acometimento
populacional e a natureza incapacitante dos agravos decorrentes de suas complicacdes. As
intervengdes profissionais visam, especialmente, a obtencdo do controle glicémico para
evitar ou minimizar tais complicacdes®.

O DM tipo 2 é uma das doengas cronicas mais comuns que afetam as pessoas idosas;
pesquisas revelam que mais da metade de todas as pessoas com diabetes tem mais de 60 anos,
estando a doenca associada ao aumento de prevaléncias de problemas micro e
macrovasculares. Representa um grande desafio para a saidde publica, envolvendo a
capacidade de uma equipe multidisciplinar para atender a todas as necessidades de um

tratamento ideal %°.
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No entanto, os gastos no tratamento das doencas cronicas nem sempre garantem a
efetividade das agdes, pois um trabalho voltado para a melhoria da qualidade de vida dos
idosos requer mais do que investimentos tecnoldgicos hospitalares. O controle dos gastos com
o tratamento dos idosos passa em primeiro lugar pelo investimento nas formas de promoc¢ao
da saude, que se traduzem por qualidade de vida, e ndo apenas por tratamentos de doencas. A
valoriza¢do do autocuidado € um desses principios bésicos'”.

Segundo a teoria do autocuidado de Dorothea Orem, o autocuidado consiste na
contribuicdo constante do individuo para sua prépria existéncia''. Esta teoria focaliza a
importancia de reconhecer a pessoa como aquela que tem o direito de exercer o controle sobre
si e sobre sua assisténcia. Na educacdo para o autocuidado, o individuo deve participar da
decisdo, considerando seus valores, crengas, nivel de conhecimento, habilidades e
motivagdo'?.

Orem apresentou trés construcdes tedricas: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do
Déficit do Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, interligadas e inter-
relacionadas, tendo como foco principal o autocuidado, e sendo, passiveis de aplica¢do a
todas as pessoas que necessitem de cuidado. Este construto apresenta um método de
determinac¢do das deficiéncias de autocuidado e a posterior definicdo dos papéis da pessoa ou
enfermeiro para satisfazer as exigéncias de autocuidado'>*,

Face ao exposto, este estudo possui duas questdes condutoras: Quais sdo as estratégias
educativas utilizadas para estimular o autocuidado dos portadores de diabetes mellitus tipo 2?7
Quais sdo as praticas de autocuidado realizadas por idosos diabéticos em Institui¢cdes de
Longa Permanéncia?

O objetivo geral deste estudo foi analisar as préticas de autocuidado dos idosos
diabéticos em Instituicdes de Longa Permanéncia. Os objetivos especificos foram:
caracterizar a populagdo segundo varidveis sociodemogréficas, condicio de sadde
diagnosticada e auto-percebida; determinar as préticas de autocuidado dos idosos diabéticos
em Instituicoes de Longa Permanéncia; verificar se existe associagdo entre as praticas de
autocuidado em idosos diabéticos institucionalizados e as varidveis investigadas.

De acordo com as normas do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco (Mestrado Académico), esta dissertacao foi estruturada
em quatro capitulos, com apresentacdo de dois artigos, o primeiro artigo é uma revisao

integrativa e o segundo artigo os quais serdo encaminhados para publicacdo nos seguintes
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periddicos: Ciéncia & Saude Coletiva e Cadernos de Saude Publica, respectivamente.

O primeiro capitulo refere-se a revisdo de literatura com abordagem no
envelhecimento e as institui¢des de longa permanéncia, focando o diabetes mellitus enquanto
doenca crdnica, o autocuidado e a educacio em saude.

O segundo capitulo corresponde ao Método, onde € descrito o percurso metodolégico
para elaboracao dos dois artigos cientificos.

O terceiro capitulo refere-se ao artigo de revisao integrativa: “Estratégias educativas
relacionadas ao autocuidado do portador de diabetes mellitus: revisdo integrativa”. Que teve
como objetivo revisar as estratégias educativas que contribuem para o autocuidado do
portador de diabetes mellitus tipo 2, submetido a revista Ciéncia & Saude Coletiva.

O quarto capitulo é composto pelo artigo original: “Praticas de autocuidado de Idosos
Diabéticos Institucionalizados”. Objetivou analisar as praticas de autocuidado dos idosos
diabéticos em Institui¢des de Longa Permanéncia, organizado nos moldes da revista Cadernos
de Satde Publica, cuja submissdo serd realizada apds aprovacdo pela banca examinadora.

O quinto e ultimo capitulo corresponde as consideracdes finais onde foram
apresentadas as contribuicdes e recomendacdes do estudo para o autocuidado dos idosos

diabéticos institucionalizados.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. O Envelhecimento e as Instituicoes de Longa Permanéncia

A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) considera idoso o individuo a partir dos 65
anos em paises desenvolvidos e 60 anos, nos paises em desenvolvimento. No Brasil, a Politica
Nacional do Idoso (Lei n°. 8.842, Art.2°) entende como idosa a pessoa maior de 60 anos de
idade". O envelhecimento populacional é realidade mundial. No Brasil a populacido idosa
evoluiu de 2,1 milhdes em 1960, para 4,9 em 1980, em 2000 subiu para 14,6 milhdes e com
estimativa de atingir 32 milhdes de habitantes em 2025. Nesta propor¢ao o Brasil tornar-se-a
0 sexto pafs com maior populagdo idosa do mundo '*".

O aumento da populacido idosa contribui para a transi¢do epidemioldgica, onde se
observa a prevaléncia das doengas cronicas, a maior utilizagdo de medicamentos e exames de
controle freqiientes, gerando elevagao dos custos. Somados a isto, as incapacidades, a reducao
da disponibilidade de cuidado familiar, a inexisténcia de servigos de apoio social e de saide,
moradias com espaco fisico reduzido e estruturas com riscos para quedas e a violéncia contra
o idoso, sdo considerados fatores de risco para a institucionalizacdo. Had uma tendéncia ao
aumento da demanda por ILPIs no Brasil, embora as politicas priorizem a familia como
responsével pelo cuidado ao idoso '"'®.

As Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sdo mantidas por érgios
governamentais € ndo governamentais, destinadas a propiciar atencdo integral em carater
residencial com condi¢des de liberdade e dignidade, cujo publico alvo sdo as pessoas acima
de 60 anos, com ou sem suporte familiar, de forma gratuita ou mediante remuneracio'”.

As atuais Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) derivam dos antigos
asilos, que em sua formagdo inicial eram instituicdes de assisténcia social onde se abrigavam
para sustento, cuidado e/ou educagdo de criancas, mendigos, doentes mentais e idosos 20,
Atualmente, as institui¢des de longa permanéncia para idosos sdo regulamentadas pela
Vigilancia Sanitdria e devem prestar atendimento integral institucional ao seu publico-alvo,

pessoas de 60 anos e mais, dependentes ou independentes que ndo dispdem de condi¢des para

permanecer com a familia ou em seu domicilio. Elas devem buscar proporcionar servigos nas
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areas sociais, médica, psicolégica, nutricional, de enfermagem, fisioterapia, terapia

. . . . 21
ocupacional, odontologia, entre outras, conforme necessidades de sua clientela” .

2.2. Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca prevalente, classificada como uma epidemia
pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS)*. Sua incidéncia vem aumentando de modo
alarmante nos paises em desenvolvimento, principalmente devido ao crescimento e
envelhecimento da populacdo, a obesidade, aos fatores dietéticos e ao sedentarismo. Estima-
se um aumento de 60% da prevaléncia na populag¢do adulta acima de 30 anos em 2025, sendo
sua maior magnitude na faixa dos 45 aos 64 2325

O diabetes é uma doenca cronico degenerativa limitante, podendo levar a
complicagdes como retinopatias, neuropatias, amputagdes, nefropatias e vasopatias. Essas
complicagdes sdo responsaveis pelo impacto do alto custo social e financeiro do diabetes ao
sistema de sadde, a familia e a pessoa portadora da doenca, contribuindo por acarretar
prejuizos a capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida ***'.

As ultimas diretrizes nacionais e internacionais classificam o DM em quatro
categorias: DM tipo 1 (DM 1), DM tipo 2 (DM 2), Outros tipos e Diabete Gestacional®. O
DM tipo 1 se inicia geralmente antes dos 30 anos de idade, mas pode acometer individuos em
qualquer faixa etdria. Resulta da destruicio autoimune das células beta-pancredticas
produtoras de insulina e seu tratamento exige o uso de insulina para impedir a cetoacidose
diabética ***.

O DM tipo 2 € responsdvel por mais de 90% dos casos de DM, ndo tem componente
autoimune, acontece em geral apds os 30 anos, existe resisténcia a insulina, producdo hepética
excessiva de glicose e metabolismo anormal das gorduras, resultando em uma relativa
deficiéncia desse horménio®. O tratamento em geral envolve dieta e agentes hipoglicemiantes

. . . . 24-2
orais, sem necessidade do uso de insulina °,

Entretanto, com o passar do tempo,
principalmente nos casos mal controlados, ocorre faléncia progressiva das células beta-
pancredticas, levando a insulinodependéncia®.

Ambos os tipos de diabetes podem resultar nas complica¢des tardias, embora um
rigido controle sobre a glicemia pode retardar e diminuir a progressdo do problema. Nesta
perspectiva, acredita-se que as agdes educativas junto ao paciente, familia e comunidade tém

um papel essencial no controle dessa enfermidade, uma vez que suas complicagdes estdao
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estritamente ligadas ao conhecimento para o cuidado pessoal didrio adequado e ao estilo de
vida saudével *%.

O idoso, em especial, necessita ser estimulado pelos profissionais de saide a manter
uma vida independente, adaptando-se da melhor maneira possivel as modificacdes exigidas
para o controle metabdlico. As acdes educativas contribuem para uma melhor qualidade de
vida; mas € necessdrio considerar algumas questdes para se obter resultados efetivos, como a

fase do ciclo vital e suas peculiaridades®.

2.3 Autocuidado e Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é uma morbidade relevante devido ao acometimento
populacional crescente e a natureza incapacitante dos agravos decorrentes de suas
complicacOes, exigindo cuidados continuos na utilizagdo de farmacos, podendo, ainda,
acarretar prejuizos a capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida. Entretanto, o
controle glicEémico constitui um desafio na medida em que depende da mudanca de habitos,
muitas vezes arraigados culturalmente e associados a questdes subjetivas relacionadas ao
modo de vida das pessoas 3031

Um dos aspectos relevantes para o tratamento do DM € o autocuidado, pois beneficia
o estado de saude, reduzindo custos decorrentes de internacdes e complicacdes e envolve
parceria entre o profissional de satide e o portador .

O autocuidado pode ser compreendido como uma prética executada pelos individuos,
em seu proprio beneficio, com o objetivo da manutencdo da vida e do bem-estar. O
profissional de saide deverd desenvolver estratégias, respeitando as potencialidades e
limitagdes dos clientes, utilizando linguagem adequada e meios que facilitem a compreensao
das orientagdes e acdes de educacdo em saide 313233

O autocuidado foi mencionado pela primeira vez, no campo da enfermagem, em 1958,
quando a Enfermeira Dorothea Elizabeth Orem passou a refletir acerca do por qué os
individuos necessitavam de auxilio da enfermagem e como podiam ser ajudados. A partir
desta reflexdo formulou a teoria sobre o déficit de autocuidado como uma teoria geral
constituida por trés teorias relacionadas: a teoria do autocuidado onde descreve e explica o
autocuidado; a teoria do déficit do autocuidado que explica as razdes pelas quais a

enfermagem pode ajudar as pessoas; e a teoria dos sistemas de enfermagem, descreve as

relagdes que sdo necessdrias para estabelecer e manter a assisténcia de enfermagem™.
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Os requisitos universais do autocuidado sdo comuns para todos os seres humanos e
incluem a conservagdo do ar, dgua, alimentos, eliminagdo, atividade e descanso, soliddo e
interacdo social, preven¢ao de risco e promocao da atividade humana. Estes oitos requisitos
representam os tipos de a¢des humanas que proporcionam as condi¢des internas e externas
para manter a estrutura e a atividade, que ap6éiam o desenvolvimento e o envelhecimento
humano *'*2.

A aptidao para o autocuidado é adquirido através da aprendizagem e é influenciada
pela idade, experiéncias de vida, cultura, crencas e educacgao, entre outros fatores. O processo
de enfermagem proposto por Orem € um método que visa determinar os déficits de auto-

atendimento, bem como o papel desempenhado pelo enfermeiro, a fim de prever os requisitos

necessdrios para atender as necessidades do cliente®.

2.4 Instrumentos de Medida no Diabetes Mellitus

Para que se possa facilitar a identificacdo de problemas e subsidiar o planejamento de
cuidados ao paciente com Diabetes Mellitus, os profissionais de saide podem utilizar
instrumentos de medida, como escalas e questiona’lrios3 4

Uma revisdo integrativa realizada por Curcio, Lima e Alexandre (201 1)3 ® identificou
oito instrumentos adaptados e validados para a cultura brasileira: Diabetes Mellitus
Knowledge (DKN-A); Diabetes Mellitus Attitude (ATT-19); Diabetes Quality of Life
Measure (DQOL-Brasil); Diabetes Quality of Life for Youths (DQOLY-Brasil); Diabetes 39
(D-39); Insulin Management Diabetes Self-efficacy (IMDSES); Problem Areas in Diabetes
(PAID) e Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (QAD)35 ad

Desse ambito, destaca-se o Questiondrio de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes (QAD), versdo traduzida e adaptada para a cultura brasileira por Michels et al.
(2010) do instrumento Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA) de
Glasgow, Toobert e Hampson (2000), como estratégia de mensuragdo das atividades de
autocuidado de pessoas com diabetes™.

Dos questionarios utilizados para avaliar a aderéncia ao autocuidado nos diabéticos, o
Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA) tem sido um dos
instrumentos mais usados em pesquisa37. Foi desenvolvido para avaliar, de maneira

sistematizada, a aderéncia as atividades de autocuidado no paciente diabético 35,36
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O SDSCA avalia cinco aspectos do regime de tratamento do diabetes, agrupados em
seis dimensdes do autocuidado: alimentacdo (geral e especifica), atividade fisica, uso da
medicacdo, monitorizacdo da glicemia e o cuidado com os pés, avaliando também o
tabagismo. O questiondrio traduzido e adaptado para o Brasil foi denominado "Questionario
de Atividades de Autocuidado com o Diabetes" (QAD). O QAD possui seis dimensdes e 15
itens de avaliacdo do autocuidado com o diabetes: "alimentagdo geral" (com dois itens),
"alimentacdo especifica" (trés itens), "atividade fisica" (dois itens), "monitorizacdo da

glicemia" (dois itens), "cuidado com os pés" (trés itens) e "uso da medicacdo" (trés itens,
utilizados de acordo com o esquema medicamentoso). Além disso, possui outros trés itens
para a avaliacdo do tabagismo. A tradugcdo e a adaptacdo do QAD resultaram em um
questiondrio com caracteristicas e propriedades psicométricas semelhantes as do SDSCA™.

A andlise da aderéncia aos itens do questiondrio é parametrizada em dias da semana,
de zero a sete, sendo zero a situacdo menos desejavel e sete a mais favordvel. O QAD ¢é
considerado um instrumento vélido e confidvel para medir a aderéncia ao autocuidado nos

pacientes diabéticos tipo 2 em nosso meio> .

2.5. Educac¢ido em Saide como estratégia para o autocuidado

A educacdo em saude é uma das estratégias que pode contribuir para reduzir a alta
prevaléncia de complicagdes em pessoas com DM. Educar os pacientes com DM pode ter
papel fundamental no incentivo e apoio para assumirem a responsabilidade no controle do dia
a dia da sua condigéo”.

Estudos *****"® definem a educagdo para o autocuidado como processo que facilita o
conhecimento e as habilidades que envolvem préticas corporais, dietéticas, terapéuticas e
outras realizadas pelo préprio paciente, para melhorar o controle metabdlico e preservar ou
melhorar a qualidade de vida com custos razodveis®. Torres er al (2009) ressaltam a
importancia de se alcancar a mudanca de comportamento para o autogerenciamento dos
cuidados através de programa de educacdo em grupo e individual, mediante a educacdo, a
promocao em saude e o acesso as informacdes dos profissionais de saide. O incentivo as
dindmicas na educacdo em grupo proporcionam um fortalecimento para a educagdo em
diabetes, uma vez que valorizam o relato das experiéncias dos proprios participantes,

permitindo a todos um processo integrador para um melhor controle terapéutico da doenca. A
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utilizacdo de estratégias como utilizacdo de jogos e uma linguagem apropriada na pratica
educativa dos profissionais de saide, permitem aos pacientes planejar melhor suas refeicoes,
cumprir os horérios e o regime alimentar, além da pratica de exercicios fisicos™.

Ramos (2012) ressalta a importancia de esforcos governamentais e de todos os
seguimentos da sociedade no sentido de prevenir ou retardar o aparecimento das
complicagdes relacionadas a doenga. Por este motivo, o maior desafio para os profissionais de
saude frente as pessoas com diabetes consiste em ensind-las a como conviver € manejar a
doenca diariamente™. A observacdo da prética mostra que o enfermeiro é o sujeito da equipe
multiprofissional que tem maior probabilidade de acompanhar as condi¢des de saide e doenca
do paciente, pois, em sua formacdo tem como uma das suas atribui¢cdes o papel de educador
33,38

As agdes educativas para o autocuidado representam um grande desafio em se tratando
de pacientes idosos, tendo em vista que os aspectos fisiologicos inerentes a velhice podem
influenciar na motivacdo e na habilidade do aprendizado para o manejo da doenga3 .
Entretanto, estudo randomizado utilizando intervengdes educativas observou que a idade

avancada encontrada na populacdo ndo representou dificuldades na aprendizagem™.
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3 METODO

Neste capitulo serd descrito o método utilizado nos dois artigos: “Estratégias educativas
relacionadas ao autocuidado do portador de diabetes mellitus: revisdo integrativa” e “Praticas

do Autocuidado de Idosos Diabéticos Institucionalizados”.

3.1 Primeiro artigo: Estratégias educativas relacionadas ao autocuidado do portador de

diabetes mellitus: revisao integrativa

3.1.1 Escolha da abordagem

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa, a qual acontece por um
processo de exploragao rigorosa e padronizada da literatura, abrindo caminho para anélise e
discussdo da producdo cientifica da &4rea, de modo a promover conhecimento mais
aprofundado do fendmeno estudado™.

O referido método € um instrumento para a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). A
PBE caracteriza-se por uma abordagem voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado
no conhecimento e na qualidade da assisténcia. A revisdo integrativa é a mais ampla
abordagem metodoldgica referente a revisdes, pois, permite a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo completa dos fendmenos
analisados™'.

Para a construcdo da revis@o integrativa € preciso percorrer seis etapas distintas,
similares aos estdgios de desenvolvimento de pesquisa convencional. So elas: 1" etapa:
identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da
revisdo integrativa; 2° etapa estabelecimento de critérios para inclusio e exclusio; 3* defini¢do
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados (categorizacdo dos estudos); 4°
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5 interpretacdo dos resultados e a 6°

. ~ s 4243
etapa representa a sintese e a apresentagdo da revisdo .

A revisdo integrativa é um método de pesquisa ainda incipiente para a drea de
Enfermagem, porém a sua contribuic@o traz melhoria para o cuidado prestado ao paciente e

familiar. A sintese dos resultados de pesquisas relevantes e reconhecidas mundialmente,
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facilitam a incorpora¢do de evidéncias, agilizando a transferéncia de conhecimento novo para

(oo 43
a pratica™.

3.1.2 Etapas percorridas para elaboragdo da revisdo integrativa

Para a elaboracao da revisdo integrativa as seguintes fases foram percorridas: Primeira
etapa: identificacdo do tema / pergunta norteadora, amostragem ou busca na literatura,
categorizagdo dos estudos, avaliacdo dos estudos, interpretacdo dos resultados e a sintese do
conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentacdo da revisdo integrativa“.
Para orientar a pesquisa, formulou-se a seguinte pergunta: Quais sdo as estratégias educativas
utilizadas para estimular o autocuidado dos portadores de diabetes mellitus tipo 27

A coleta de dados ocorreu durante o més de novembro de 2013. Na segunda etapa
houve a selecdo dos artigos nas seguintes bases de dados eletrOnicos: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Base de Dados de enfermagem (BDENF).
Empregaram-se os Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS): Diabetes Mellitus, autocuidado
e educagcdo em saude. Os critérios de inclusdo dos artigos da presente revisdo integrativa
foram: artigos em texto completo disponivel online, dos quais, os resumos descrevessem as
estratégias educativas para o autocuidado de pacientes diabéticos e cujos dados fossem
coletados no Brasil, publicados em inglés, espanhol e portugués. Publicados nos dltimos dez
anos, entre os anos de 2003 a 2013. Como critérios de exclusdo: artigos de revisao, estudos
repetidos em uma ou mais bases de dados, publicacdes referentes a resumos de congressos,
anais, editoriais, comentarios e opinides. Nesta etapa foram encontrados 126 artigos.

Na terceira etapa, os artigos escolhidos passaram por uma pré-selecio por meio de
leitura dos titulos e dos resumos. Ao término dessa fase restaram 21 artigos, em seguida,
prosseguiu-se a leitura exploratéria de cada artigo pré-selecionado e foram excluidos os
trabalhos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo.

Na quarta fase foram aplicados dois instrumentos adaptados e validados, o Critical
Appraisal Skill Programme (CASP) e Agency for Healthcare and Research and Quality
(AHRQ). A CASP € um instrumento composto por 10 itens (méximo 10 pontos), abrangendo:
1) objetivo; 2) adequacdo metodoldgica; 3) apresentacdo dos procedimentos tedricos e

metodoldgicos; 4) selecao da amostra; 5) procedimento para a coleta de dados; 6) relacdo
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entre o pesquisador e pesquisados; 7) consideracdo dos aspectos éticos; 8) procedimento para
a andlise dos dados; 9) apresentacdo dos resultados; 10) importancia da pesquisa43 . Nesta
revisdao apenas foram utilizados artigos com pontuacdo minima de 6 pontos. Esta avaliagao
objetiva analisar o rigor metodoldgico: a identificacdo do artigo original, a clareza dos
objetivos, o detalhamento e o rigor da metodologia aplicada nos artigos, os resultados e
relevancia da pesquisa.

O AHRQ € uma avaliacao que classifica o nivel de evidencias dos estudos em 7 niveis
de forma hierdrquica, a saber: no nivel 1, as evidéncias sdo provenientes de revisdo
sistemdtica ou metandlise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou
oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistemdticas de ensaios clinicos
randomizados controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizac¢do; nivel 4, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados; nivel 5, evidéncias origindrias de revisdo sistemdtica de
estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo
ou qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de
comités de especialistas44. Ao final da aplicagdo desses dois instrumentos, foram selecionados
09 artigos, publicados entre o periodo de 2006 a 2013.

Por fim, na sexta etapa, foi realizada a apresentacdo da revisdo, no formato de artigo,

contendo a explicacdo clara dos procedimentos empregados em todas as etapas anteriores.
3.2 Segundo artigo: Praticas do Autocuidado de Idosos Diabéticos Institucionalizados

3.2.1 Escolha da abordagem

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal com abordagem quantitativa. Os
estudos transversais fornecem uma descricdo instantdnea na experiéncia do processo
saude/doenca, que geralmente é dinamica e evolutiva no tempo. Este tipo de estudo aborda
populacdes bem definidas e sua abordagem € emblemdtica da abordagem empirica,
conformando o cldssico estudo observacional epidemiolégico™.

As investigacOes epidemioldgicas e descritivas t€m o objetivo de investigar a
distribuicao de um evento, em termos quantitativos, sugerindo possiveis fatores associados ao

. . e 45
evento de interesse, como também servem para criar hipoteses sobre o assunto estudado ™.
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Os estudos transversais apresentam vantagens pela facilidade de execucdo e andlise,
rapidez, baixo custo e pela possibilidade de se estudar vérias exposicdes/ varidveis preditoras
e doengas ou desfechos, com dados coletados apenas uma vez. Todavia, a vulnerabilidade a
vieses a que estd sujeito, em especial aos de selecdo e de prevaléncia e seu baixo poder
analitico impede a testagem de hipéteses de causalidade nos estudos transversais, limitando-se

N o2 .~ 44
a testagem de hipdteses de associagdo .

3.2.2. Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em nove Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos -
ILPI. Participaram do estudo 2 instituicdes publicas e 7 institui¢des filantropicas,
devidamente cadastradas pelo Instituto de Assisténcia Social e Cidadania (IASC) da
Prefeitura do Recife, 6rgao responsdvel pela regulacdo e monitoramento dessas institui¢des. O

quadro 1 detalha os nomes e os respectivos enderecos das institui¢des do estudo.

Quadro 1 - Nomes e Enderecos das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, Recife,

2013.

INSTITUICOES ENDERECO
1. Espaco leda Lucena (Publica) Rua: Aureo Xavier, n° 95
Cordeiro - Recife/PE
2. Lar Porto Seguro (Publica) Rua: Odete Monteiro, s/n

Torre - Recife/PE

3. Associacdo  Espirita Casa dos | Rua Henrique Machado, 110 Casa
Humildes Forte - Recife/PE

4. Abrigo Lar de Maria — Centro Espirita | Rua Paula Batista, n® 205 Casa
Moacir Amarela — Recife/ PE

Rua Vitorino Palmares, s/n® Torre —

5. Abrigo Lar de Jesus Recife/PE

Rua Ramiz Galvao, n° 218 Arruda

6. Casa do Amor Recife /PE

Av. Afonso Olindense, 1764 Varzea

7. Insti P Venanci
nstituto Padre Venancio Recife/PE
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8. Abrigo Cristo Redentor (Alfredo Av. Agamenon Magalhdes, ~ s/n®
. . Jangadinha - Curado
Pereira Correia)

Recife/PE

9. Abrigo Espirita Batista de Carvalho | Av. Sdo Paulo, n°® 373 Jardim Sao
(Lar das Vovozinhas) Paulo Recife/PE

Fonte: IASC -Instituto de Assisténcia Social e Cidadania

3.2.3 Populagdo do Estudo

A populacio deste estudo foi composta por idosos de ambos o0s sexos,
institucionalizados, com diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 registrado no prontudrio da
instituicido, bem como, 0s que apresentavam boa cogni¢do para responder aos
questionamentos durante a entrevista. Foi considerada a defini¢do de pessoa idosa, segundo a
Politica Nacional do Idoso (PNI - Lei n° 8.842/94), como aquela com idade equivalente ou

superior a 60 anos*’. A populacdo final correspondeu a 55 idosos diabéticos.

3.2.4. Critérios de Inclusao

e Jdoso cadastrado em uma das ILPI da area do estudo;

e Ter idade minima de 60 anos — condicdo que define pessoa idosa, de acordo
com a Lei n® 8842/94, que trata sobre a politica Nacional do Idoso;

e Possuir diagndstico médico de diabetes explicitado no prontudrio da ILPI;

¢ [dosos com cognicdo preservada capaz de responder ao questionario.

3.2.5. Procedimento e Instrumento

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a maio de 2013, em local reservado,
disponibilizado pela instituicdo, favorecendo privacidade entre o pesquisador e o idoso.
Juntamente com a pesquisadora responsavel participaram da coleta de dados, trés alunos de
iniciagdo cientifica e dois graduandos voluntérios todos previamente treinados.

Para correcdo de possiveis inconsisténcias no protocolo de coleta de dados foi
realizado um teste piloto em uma das institui¢des selecionadas para a pesquisa. A técnica de
coleta dos dados foi a entrevista face a face, com registro das informacdes em questiondrio

semi-estruturado (Apéndice - A).
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Para avaliar o autocuidado dos idosos diabéticos nas instituicdes foi utilizado o
Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD)- (Anexo-A), versao
traduzida e adaptada para a cultura brasileira por Michels et al. (2010) do instrumento
Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA) de Glasgow, Toobert e
Hampson (2000), como estratégia de mensuracdo das atividades de autocuidado de pessoas
com diabetes.

O QAD possui seis dimensdes e 15 itens de avaliacdo do autocuidado com o diabetes:
"alimentacdo geral" (com dois itens), "alimentacdo especifica" (trés itens), "atividade fisica"
(dois itens), "monitorizagdo da glicemia" (dois itens), "cuidado com os pés" (trés itens) e "uso
da medicacao" (trés itens, utilizados de acordo com o esquema medicamentoso). Além disso,
possui outros trés itens para a avaliacdo do tabagismo'’®.

Foram atribuidos valores as respostas de acordo com a freqiiéncia com que realizavam
determinada atividade nos dias da semana, com variacdo dos escores, de cada item, de zero a
sete. O valor zero corresponde a situacdo menos desejavel e sete ao mais favordvel. Nos itens
da dimensdo ‘“alimentagdo especifica”, os valores foram invertidos (7=0, 6=1,5=2, 4=3, 3=4,
2=5, 1=6, 0=7). A andlise do tabagismo foi realizada por meio das freqiiéncias absoluta e

) 38
relativa de fumantes na amostra’" .

3.2.7. Variaveis investigadas

3.2.7.1. Variavel dependente

Praticas do autocuidado do idoso diabético institucionalizado em dias da semana,
avaliadas por 6 dimensdes do Questiondrio de atividades de autocuidado com o diabetes —
QAD.

1. Alimentagdo Geral:

1.1 Dieta saudavel,
1.2 Seguir orientag¢do alimentar por um profissional de satde;
2. Alimentacdo Especifica:
2.1 Ingerir cinco ou mais por¢des de frutas e/ou vegetais
2.2 Ingerir alimentos ricos em gordura
2.3 Ingeriu doces

3. Atividade fisica

3.1. Realizou atividade fisica durante pelo menos 30 minutos
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3.2 Praticou algum tipo de exercicio fisico especifico.
4. Monitorizacdo da glicemia,

4.1 Avaliou aguicar no sangue

4.2 Avaliou aguicar no sangue a quantidade de vez recomendada.
5. Cuidados com os Pé€s,

5.1 Examinou os pés

5.2 Examinou dentro do sapato

5.3 Secou os espagos entre os dedos
6. Medicacdo

6.1 Tomou medicamento conforme recomendado

6.2 Tomou injecdo de insulina

6.3Tomou nimero indicado de comprimidos

3.2.7.2. Variaveis independentes

v' Séciodemogrificas e econdmicas:

Idade: em anos completos e agrupados por faixa etdria - 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, mais de

80.

Estado conjugal: com companheiro, sem companheiro.

Tempo de institucionaliza¢do: menos de trés anos; trés anos ou mais.
Escolaridade: estudou até o primario e os que tinham 1° grau incompleto ou mais.
Situacdo previdencidria: aposentado (a), outros.

Rendimento pessoal: rendimento mensal total distribuido em até um saldrio minimo, mais de
um saldrio minimo. Considerou-se o valor do saldrio minimo correspondente ao ano de 2013
- Seiscentos e setenta e oito reais (R$ 678,00).

v" Condicdes de sadde: categorizada em: Boa e regular;
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- Percepg¢do subjetiva da visdo: boa e regular.
- Percepc¢do subjetiva da audicdo: boa, regular, ruim.

- Morbidade registrada em prontudrio: sim e nao.

3.2.8. Analise dos Dados

Ao término da coleta foi elaborado um banco de dados no programa Excel (versao
2007), com digitacao em dupla entrada, sendo o mesmo transferido ao programa Epi Info 6.04
para a verificacdo e validagao dos dados e transportados Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows, versdo 14.0 para a andlise dos valores descritivos da
distribuicao da populagdo.

Na andlise dos dados foram utilizadas as estatisticas descritivas. A estatistica
descritiva foi usada para sintetizar e descrever os dados'®. As varidveis continuas foram
descritas por média e desvio padrdo e as varidveis categodricas com freqii€ncias absolutas e
relativas expressas em porcentagens.

Para avaliar as associacdes do autocuidado dos idosos com as varidveis independentes
foram wutilizados os testes Qui-dadrado e Exato de Fisher. Foram considerados

estatisticamente os testes com valores p <0,05.

3.2.9. Risco e Beneficios

O estudo pdde ter causado riscos minimos aos entrevistados, como o possivel
constrangimento para o idoso durante a entrevista.

Quanto aos beneficios, os resultados poderdo contribuir na elaboracdo de um
planejamento da assisténcia da equipe multiprofissional que trabalham na promog¢ao da satide
do idoso diabético estimulando o autocuidado e empoderamento nas institui¢des. Outro
beneficio a ser citado foi o incentivo a pesquisa por alunos graduandos que participaram do

estudo.
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3.2.10. Aspectos Eticos

Este estudo estd vinculado a um projeto maior intitulado: “PERFIL SOCIAL E
EPIDEMIOLOGICO DE PESSOAS IDOSAS NO CONTEXTO ASILAR”, no qual atendeu
preceitos éticos presentes da resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satdde - Ministério
da Saude, que regula as pesquisas que envolvem seres humanos®’, com aprovacao do Comité
de Etica da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE — 02013112600005208) (Anexo-C).

A pesquisa foi iniciada apdés o consentimento do IASC — Instituto de Assisténcia
Social e Cidadania/ Prefeitura de Recife através de carta de anuéncia (Anexo-B).

Todos os participantes desta pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos, dos
riscos e beneficios do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE)- (Apéndice-B).
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Resumo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de identificar as estratégias
educativas relacionadas ao autocuidado do portador de diabetes mellitus tipo 2, disponiveis
nas bases de dados: Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saide (LILACS), Medical
Literature end Retrieval System on Line (Medline), Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), resultando em 09 artigos ap6s aplicagdo dos critérios de elegibilidade. Foram
encontradas modalidades educativas como: educacdo individual, atividades em grupo,
monitoramento telefonico e visita domiciliar. Os temas utilizados para abordar a promocao
em saide do diabético incluem a fisiopatologia da doenca, prevencdo das complicacdes
agudas e crdnicas, importancias da dieta, atividade fisica, cuidados com os pés, medidas
antropométricas, exame da hemoglobina glicada, uso de medicamentos, sinais de hiper e
hipoglicemia. As metodologias problematizadoras / construtivista sdo as mais aplicadas nas
atividades de educagdo em satide. A educacdo € a estratégia eficaz para promog¢do da saudde,
mudanca no estilo de vida e empoderamento do paciente diabético.

Abstract

This is an integrative literature review aimed at identifying educational strategies related to
self-care of patients with diabetes mellitus type 2 , available in databases : Latin American
Literature on Health Sciences ( LILACS ) , end Retrieval System Medical Literature on Line (
Medline ), Database of Nursing ( BDENF ) resulting in 9 articles after applying the selection
criteria for eligibility . Educational modalities were found as individual education, group
activities, telephone monitoring and home visits . The themes used to address diabetic health
promotion include the pathophysiology of the disease , preventing of acute and chronic
complications , importance of diet , physical activity , foot care , anthropometric
measurements , examination of glycated hemoglobin, use of medications , signs of hyper-and
hypoglycemia . The questionable / constructivist methodologies are the most applied in the
health education activities . Education is an effective strategy for promoting health, change in
lifestyle and empowerment of the diabetic patient.

Keywords: diabetes mellitus, self care and health education
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Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-
se em grande desafio para os sistemas de satde de todo o mundo'. No Brasil, segundo o
Ministério da Saide (MS), 11% da populacdo (cerca de 5 milhdes de pessoas) acima de 40
anos tem diabetes®. A elevada incidéncia da doenca representa uma grande perda econdmica
para o pais notadamente nos servigos de saide, como consequéncia dos crescentes custos do
tratamento e complicacdes, como problemas cardiovasculares, renais, cirurgias para
amputacdes de membros inferiores e consequentemente a aposentadoria precocel'z. 0]
envelhecimento da populagdo, a urbanizacdo crescente e a adog¢do de estilos de vida pouco
sauddveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdo os grandes responsaveis pelo
aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes tipo 2 em todo 0 mundo'.

O cuidado ao paciente com DM inclui intervengdes multidisciplinares e em todos os
niveis de atencdo a satde. O sucesso destas interven¢des depende da capacidade do paciente
de assumir mudancas no estilo de vida, de manter os cuidados recomendados e, ainda, de ter
iniciativa para identificar, resolver ou buscar auxilio para os problemas que surgem ao longo
da doenga. O desenvolvimento destas capacidades é favorecido pela educalga?lo3 .

A educacdo em satde e a participagao dos usudrios sao elementos essenciais para que
as mudangas pessoais e estruturais ocorram nas acdes de promog¢dao da saide. Essas
afirmativas estdo presentes desde a primeira conferéncia internacional de saude, através da
Carta de Ottawa, de 1986°. A Organizacdao Mundial de Satde recomenda a educagdo para o
autocuidado com vistas a prevenir e tratar as enfermidades cronicas’ e reconhece que é
necessario que o individuo com diabetes adote habilidades de autocuidado que lhe permita
controlar sua doenga2.

As acOes de educacdo em satde requerem a participagdo do usudrio na mobilizagdo,
capacitacdo e desenvolvimento de aprendizagem, de habilidades individuais e sociais para
lidar com os processos de saude-doenca, estendendo-se a concretizagao de politicas publicas
saudaveis”.

Neste contexto de educacdo em sadde, o profissional dessa area € o principal mediador
para que isso ocorra. Destaca-se que o mesmo é um educador preparado para propor
estratégias, no intuito de oferecer caminhos que possibilitem transformagdes nas pessoas e

comunidades. Para tanto, surge a necessidade de trabalhar com uma perspectiva moderna de
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educacgdo, despertando a consciéncia critica das pessoas e grupos sociais, envolvendo-os nos
aspectos relacionados a satde. Neste modelo, o educador em satide tem o papel de facilitador
das descobertas e reflexdes dos sujeitos sobre a realidade, sendo que os individuos t€ém o
poder (empowered) e a autonomia de escolher as alternativas °.

Para uma efetiva educacdo em pacientes diabéticos se faz necessario treinamento,
conhecimento, habilidades pedagogicas, capacidade de comunicacdo e de escuta,
compreensdo e capacidade de negociacdo pela equipe multiprofissional em satde’.

Dorothea Orem, em 1991, descreveu a Teoria do Déficit de Autocuidado relatando que
o engajamento dos individuos nas praticas de autocuidado depende, em grande parte, de
aspectos culturais, educacionais, relativos a habilidades e limitacdes pessoais, experiéncia de
vida, estado de saude e recursos disponiveis. Essa teoria estabelece a relacao existente entre a
capacidade de acdo do individuo e a sua demanda para o autocuidado™”.

Diante do exposto, buscamos na literatura um referencial tedrico que pudesse
fundamentar o presente estudo. Nesse sentido, selecionamos a prética baseada em evidéncias
(PBE) que é uma abordagem que incorpora as evidéncias oriundas de pesquisas, a
competéncia clinica do profissional e as preferéncias do cliente para o autocuidado. Consiste
em um processo de busca, avaliacio e aplicacdo de evidéncias cientificas para o tratamento e
gerenciamento da saude. Para esse estudo, utilizamos como método, a revisdo integrativa da
literatura, a qual tem como finalidade reunir e sintetizar o conhecimento cientifico ja
produzido sobre o tema investigado, ou seja, permite buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias
disponiveis para a sua incorporacdo na pratica'’.

Este artigo tem por objetivo revisar as estratégias educativas que contribuem para o

autocuidado do portador de diabetes mellitus tipo 2.

Métodos

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa, a qual acontece por um
processo de exploragdo rigorosa e padronizada da literatura, abrindo caminho para analise e
discussdo da producdo cientifica da &4rea, de modo a promover conhecimento mais
aprofundado do fenémeno estudado''. Para a elaboracdo da revisdo integrativa as seguintes
fases foram percorridas: identificagdo do tema / pergunta norteadora, amostragem ou busca na

literatura, categorizacdao dos estudos, avaliagdo dos estudos, interpretacdo dos resultados e a
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sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentacdo da revisdo
integrativa'?,

Para orientar a pesquisa, formulou-se a seguinte pergunta: Quais sdo as estratégias
educativas utilizadas para estimular o autocuidado dos portadores de diabetes mellitus tipo 2?7

A coleta de dados ocorreu durante 0 més de novembro de 2013 e foram utilizadas na
selecdo dos artigos as seguintes bases de dados eletronico: Literatura Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
on-line (MEDLINE), Base de Dados de enfermagem (BDENF). Empregaram-se os
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Diabetes Mllitus, autocuidado e educacdo em
satde. Os critérios de inclusdo dos artigos da presente revisdo integrativa foram: artigos em
texto completo disponivel online, dos quais, os resumos descrevessem as estratégias
educativas para o autocuidado de pacientes diabéticos e cujos dados fossem coletados no
Brasil, publicados em inglés, espanhol e portugués, entre os anos de 2003 a 2013. Como
critérios de exclusdo: artigos de revisdo, estudos repetidos em uma ou mais bases de dados,
publicagdes referentes a resumos de congressos, anais, editoriais, comentarios e opinides.

Foram encontrados 126 artigos no total, os quais passaram por uma pré-selecdo por
meio de leitura dos titulos e dos resumos. Ao término dessa fase, restaram 21 artigos, em
seguida, prosseguiu-se a leitura exploratéria de cada artigo pré-selecionado e foram excluidos
os trabalhos que nao obedeciam aos critérios de inclusio.

Para avaliar os artigos selecionados foram aplicados dois instrumentos adaptados e
validados, o Critical Appraisal Skill Programme (CASP) e Agency for Healthcare and
Research and Quality (AHRQ). A CASP € um instrumento composto por 10 itens (méximo
10 pontos), abrangendo: 1)objetivo; 2)adequacdo metodolégica; 3)apresentacdo dos
procedimentos tedricos e metodoldgicos; 4) selecdo da amostra; 5) procedimento para a coleta
de dados; 6) relacdo entre o pesquisador e pesquisados; 7) consideragdo dos aspectos éticos;
8) procedimento para a andlise dos dados; 9) apresentacdo dos resultados; 10) importancia da
pesquisalo. Nesta revisdo apenas foram utilizados artigos com pontua¢d@o minima de 6 pontos.
Esta avaliagdo objetiva analisar o rigor metodoldgico: a identificacdo do artigo original, a
clareza dos objetivos, o detalhamento e o rigor da metodologia aplicada nos artigos, os
resultados e relevancia da pesquisa.

O AHRQ é uma avaliacio que classifica o nivel de evidencias dos estudos em 7 niveis

de forma hierdrquica, a saber: no nivel 1, as evidéncias sdo provenientes de revisdo
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sistematica ou metanalise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou
oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistemadticas de ensaios clinicos
randomizados controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizac¢do; nivel 4, evidéncias provenientes de estudos de corte e de caso-
controle bem delineados; nivel 5, evidéncias origindrias de revisdo sistemdtica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou
qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités
de especialistas(l(’). Ao final da aplicacdo desses dois instrumentos, foram selecionados 09

artigos, publicados entre o periodo de 2006 a 2013.

Resultados

Os artigos da base de dados MEDLINE foram excluidos, pois estavam repetidos na
base LILACS. Foram predominantes os artigos em idioma Portugués, mas isto pode estd
associado ao fato de a maioria dos estudos estd disponivel na base de dados LILACS que
abrange estudos da América Latina.

Em relacdio ao tipo de revista, sete artigos foram publicados em revista de
enfermagem, um em revista médica e dois em revista de saide publica. Quanto a autoria dos
artigos incluidos, em todos os estudos havia a presenca do Enfermeiro, em cada artigo foi
possivel identificar a formacdo do autor. Em sete artigos os autores eram todos enfermeiros,
apenas dois artigos foram redigidos pela equipe multidisciplinar com enfermeiro, médico,
psicélogo e nutricionista. Entre os 09 artigos analisados, observou-se que cinco faziam
referéncia ao servigo de educacdo em saide em Belo Horizonte, Minas Gerais.

Quanto ao tipo de delineamento da pesquisa, evidenciou-se: sete estudos descritivos
ou qualitativos e dois ensaios clinicos randomizados. Assim, em relagdo ao nivel de
evidéncia, utilizando o AHRQ, encontrou-se dois artigos com nivel de evidencia 2 e sete
artigos com nivel de evidéncia 6.

No Quadro 1, observa-se a caracterizacdo das estratégias educativas para o
autocuidado dos portadores de Diabetes tipo 2 desenvolvidas no Brasil, encontradas nesta

revisdo intergrativa®' >’



Quadro 1- Distribuicdo das Estratégias educativas para o autocuidado

Diabetes Mellitus tipo 2- Recife, 2013.
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dos portadores de

Variaveis Estratégias Educativas Utilizadas N° de Artigos
Modalidades Educagdo em grupos, 02
Educagdo individual e em grupo 05
Educativas Monitoramento telefonico, 01
Visita domiciliar. 01
Temas abordados Anatomia, 08
Fisiopatologia, 09
Sinais e sintomas, 09
Autocuidado, 02
Controle glicémico, 06
Plano alimentar, 09
Atividade fisica, 09
Medicamentos, 09
Complicagdes agudas e cronicas, 08
Obesidade, 07
Qualidade de vida, 03
Cuidado com os pés 05
Aspectos psicolégicos. 02
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Continuacdo quadro 1: Distribui¢do das Estratégias educativas para o autocuidado dos
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2- Recife, 2013.

Técnicas de Ensino e Dinimicas de circulos de discussoes, 01
e Jogos, 07
e Passeio, 01
e Relato de experiéncia. 07
Recursos ¢ Tiguras, 07
Pedagdgicos
e Frases escritas pelos proprios 05
participantes,
e (Cartazes, 08
e Dramatizacao 02
e Musica, 01
e Cartilhas 08
®  Role playing 01
¢ Folhetos. 08
Discussao

A educacgdo em saude € peca fundamental para o autocuidado e mudanga no estilo de

vida dos portadores de doencgas cronicas. As estratégias educativas devem ser desenvolvidas

com o objetivo de estimular os pacientes diabéticos a aderir ao tratamento, com a utilizagcdo

de uma dieta adequada, priticas de exercicio, tratamento medicamentoso, bem como a

importancia do retorno as consultas para o controle das taxas glic€micas.

A National Standards for Diabetes Self-Management Education (DSME) assinala a

importancia do processo educativo com base nas necessidades educacionais da populagdo,

traduzidas pela histéria clinica do individuo, idade, influéncia cultural, crencas e atitudes em

saude, conhecimento sobre diabetes, disponibilidade para aprender, nivel de escolaridade,
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apoio familiar e situacao financeira®.

Neste estudo houve destaque do enfermeiro em relacdo a producdo cientifica € no
papel de educador. Estudo nacional® demonstrou associacdo entre as atividades educativas
realizadas pelo enfermeiro na consulta de enfermagem e o controle metabdlico do diabetes
tipo 2.

A escolha das estratégias educativas deve levar em consideracdo, além das
necessidades individuais dos pacientes, os recursos disponiveis, o estimulo a continuagao do
tratamento, como também a capacitagao dos profissionais de saude.

Estudos apontam que a adesdo terapéutica depende mais do profissional de satde do
que das caracteristicas pessoais do paciente. Em particular, o cliente € mais adepto a
prescricdo quando conhece e confia no profissional que o atende. Assim, a aderéncia ao
autocuidado deve estd embasada na confianga, no respeito aos anseios dos usudrios, na escuta
as suas necessidades, no estabelecimento de vinculo e autonomia, o que possibilita ao
empoderamento construcdes de proposta terapéuticas para melhorias na satide”?*,

Neste estudo observou-se predominio da educagdo em grupo quanto a modalidade
educativa. Na literatura, existem numerosos relatos de intervencdes educativas efetivas para o
DM, porém, estes estudos sdo heterogé€neos quanto aos tipos de intervengdes e populacdes
estudadas, ndo havendo um programa universal de educacdo em DM que possa ser
padronizado e reconhecido como eficaz em todos os pacientes3 . Estudo randomizado
internacional compara o efeito da educacdo individualizada e em grupo mostrando a
efetividade de ambas as modalidades, porém nao se observa sobreposi¢ao de beneficios entre
elas **.

Estudo realizado em Belo Horizonte observou que o atendimento individual permitiu
conhecer o individuo, seus anseios, seus habitos de vida, suas praticas de gerenciamento do
cuidado e a forma de estabelecer o processo educativo. As orientacdes foram realizadas de
acordo com as necessidades de cada individuo, fortalecendo a agdo educativa’. Outro estudo
brasileiro, avaliou a eficicia de um programa de grupo de educacdo em pacientes com
diabetes tipo 2 e observou que o grupo qua participou das intervengdes educativas de grupo
teve reducdo da hemoglobina glicada em quatro meses>. Estes dados corroboram para a
afirmativa da eficicia de ambas modalidades educativas.

A incorporacdo das novas tecnologias no processo educativo pode contribuir para

melhorar os resultados obtidos até 0 momento com técnicas cldssicas de educa¢do em DM-.
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Um artigo incluido neste estudo utiliza o monitoramento telefonico como estratégia
educativa'’. Segundo Torres et. al (2013) essa estratégia possibilitou maior disponibilidade
para o acesso a comunicac¢do, bem como a comodidade em receber as informagdes sobre a
doenca em domicilio.

Nesta pesquisa ndo foi evidenciado a adapatacdo de estratégias educativas para
diferencas culturais e faixa etdria, entretando barreiras culturais podem dificultar a
comunicacdo entre educador e paciente. Uma revisdo sistemadtica avaliou as caracteristicas das
intervencdes bem-sucedidas e definiu que intervengdes ajustadas para a cultura e idade do
paciente, aconselhamento e participagdo de familiares foram os fatores associados ao maior
beneficio quando a educacgdo foi fornecida a idosos, afrodescendentes e latinos”.

Quanto aos temas abordados para a promoc¢ao do autocuidado todos sdo condizentes
com o plano terapéutico para o diabetes do Ministério as Sadde'. Os profissionais da sadde
podem utilizar as Normas e Manuais Técnicos do Ministério da Sadde como referencial
tedrico para a abordagem dos temas.

Na perspectiva de implementar uma proposta educativa para o DM, capaz de superar
as abordagens convencionais de educagdo, encontra-se na teoria problematizadora/ libertadora
de Paulo Freire subsidios que norteiam as acdes de educacdo em sadde. Essa teoria
proporciona ao educador e aos educandos a oportunidade de se tornarem agentes ativos,
participantes da transformacgdo social, possibilitando a ambos desenvolverem a capacidade de
observar a realidade, refletir sobre ela e procurar meios possiveis de modificd-las®.

Apesar da grande heterogeneidade das evidéncias e das dificuldades de padronizacdo
das intervencdes, algumas recomendacdes estdo apresentadas a seguir: a educacdo em saude
reduz os niveis glicEémicos; a educacgdo individual e em grupos sdo efetivas, sendo esta ultima
mais adequada para ser utilizada em sadde publica, por atingir um maior nimero de
individuos; a adaptacdo cultural e a utilizacdo de tecnologia devem ser incorporadas ao
processo”.

A educacg@o em Satide engloba fatores como a cultura, a capacitacdo, a motivacao e a
qualidade das trocas do individuo com o sistema de saide. As estratégias de “alfabetizacdo”
de saude devem se concentrar em melhorar a comunicagdo entre os profissionais de saide e
pessoas com diabetes, fornecendo informag¢des em uma variedade de formatos e buscando
melhorar o acesso aos servicos de sadde. Para uma gestdo eficaz, os pacientes precisam

acessar as informagdes regularmente, recolher receitas, livro e assistir a vérias consultas da
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equipe multiprofissional, como médicos, enfermeiros, nutricionista e psicélogos. Os
enfermeiros sdo muitas vezes a principal fonte de informacdo para os pacientes com diabetes,
e as habilidades de comunicacdo eficazes sdo necessdrias para desenvolver e manter o

relacionamento terapéutico®’.

Consideracoes Finais

A escolha das estratégias de saide deve considerar as singularidades de cada
individuo, como: aspectos culturais, idade, nivel de escolaridade, condi¢cdes econdmica e
social. Entretanto, como base no presente estudo, evidenciou a necessidade de pesquisas que
direcione as estratégias educativas para publico especiais, como grupo de idosos,
considerando as particularidades desse publico e, sobretudo, por ser o de maior risco de
desenvolver doencas cronicas, reflexo da transi¢cdo demografica e aumento da expectativa de
vida.

O atendimento ao paciente com DM ¢é multidisciplinar, a educacdo em saude deve
envolver todos os profissionais que mantém contato com ele. Assim, um programa de
educacdio em DM deve prever a capacitacdo destes profissionais. A metodologia
problematizadora de Paulo Freire e a teoria do autocuidado de Orem podem auxiliar o
processo de qualificacao.

Neste estudo, também observamos a necessidade de pesquisas que esclarecessem
sobre técnicas, metodologias de ensino e recursos pedagdgicos que mais se aplicassem ao
processo de educagdo em saude para pacientes diabéticos.

Todos os estudos sdo unanimes em relacdo aos efeitos benéficos da educacdo em
saude no incentivo ao autocuidado do paciente diabético, seja realizada de forma individual
ou em grupo. Neste estudo, o enfermeiro se destaca tanto como facilitador, pois a educacio
em sadde € eixo norteador da assisténcia de enfermagem; como em producio cientifica, visto

que todos os artigos utilizados tinham enfermeiros como autores.
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Resumo

O envelhecimento populacional € crescente no Brasil alterando o perfil de morbimortalidade
com predominio das doencas crOnico-degenerativas, dentre elas, a diabetes mellitus. O
processo de transicdo epidemioldgica ocorre num contexto de mudangas socioculturais,
econOmicas e na configuracdo dos arranjos familiares. Tal fato corrobora a necessidade das
Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Este estudo objetiva analisar as
praticas de autocuidado dos idosos diabéticos em ILPI. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, quantitativo. Realizado em 9 institui¢cdes, entre janeiro e maio de 2013, em
Recife. Para observar associacdo entre as varidveis dependentes e independentes foram
utilizados Teste do Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher. Houve predominancia (73%) do
género feminino, faixa etdria maior que 69 anos (77%), baixa adesdo para atividade fisica
91%. Na andlise bivariada a pritica do cuidado com os pés estava associada a saide
autopercebida e percepcdo da visdo. Conclui-se que hd necessidade de intervengdes
educativas para um melhor autocuidado no contexto asilar.

Palavras Chaves: Idoso, Autocuidado, Diabetes Mellitus, Educacdo em Satde.

Abstract

The aging population is growing in Brazil by changing the profile of morbidity and mortality
with prevalence of chronic degenerative diseases, among them diabetes mellitus. The
epidemiological transition process occurs in a context of socio-cultural, economic and
changing of family structure configuration. This corroborates the need of Institutions for the
Aged(asylum). This study aims to analyze the practices of self-care of elderly diabetics in
asylums. This is a descriptive, cross-sectional, quantitative study . It was performed in 9
institutions, between January and May 2013, in Recife. To observe the association between
dependent and independent variables, Chi- square and Fisher's exact test were used.
According the results, it was predominated female (73%), more than 69 years age group ( 77
% ) , poor adherence to physical activity 91 % . In bivariate analysis, the practice of foot care
was associated with self-perceived health and perception of vision. It is concluded that there is
need of education for Dbetter self-care in the context of  asylum.

Keywords : elderly , self care , diabetes mellitus , health education

Resumen

El envejecimiento de la poblacién es creciente en Brasil, cambiando el perfil de la morbilidad
y la mortalidad y el predominio de las enfermedades degenerativas cronicas, entre ellas la
diabetes mellitus. El proceso de transicién epidemioldgica ocurre en un contexto de cambios
socio-culturales, econémicos y en configuracion de la estructura de la familia. Esto corrobora
la necesidad de las Instituciones de Larga Permanencia para Ancianos (ILPA). Este estudio
tiene como objetivo analizar las practicas de autocuidado de los diabéticos de edad avanzada
en ILPA. Se trata de un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo. Realizado en 9
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instituciones, entre enero y mayo de 2013, en Recife. Para observar la asociacion entre las
variables dependientes e independientes se utilizaron Chi-cuadrado y Teste Exacto de Fisher.
Hubo predominancia (73%) del género femenino, con el grupo de mas de 69 afios de edad
(77%), baja adhésion a la actividad fisica (91%). En el andlisis bivariado, la préictica del
cuidado de los pies se asocié con la salud autopercibida y la percepcién de la vision. Se
concluye que existe una necesidad de la educacion para un mejor autocuidado en el contexto
del asilo.

Palabras claves: Ancianos , Autocuidado , Diabetes Mellitus, Educacién para la Salud
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Introducao

O Brasil vem apresentando envelhecimento populacional crescente, resultante da
reducdo das taxas de natalidade que vem ocorrendo desde os anos 60, e a diminui¢do
progressiva das taxas de mortalidade, a partir dos anos 40. Estima-se que em 2050, havera
226 pessoas com 60 anos ou mais para cada 100 criancas e adolescentes'.

O numero crescente de idosos na populagdo mundial e brasileira acarretou em
mudanca importante no perfil de morbimortalidade com predominio das doencas cronico-
degenerativas’. Dentre as doencas cronicas, o diabetes mellitus (DM) destaca-se como
importante causa de morbidade e mortalidade, especialmente entre os idosos. O acelerado
ritmo envelhecimento da populacdo, a maior tendéncia ao sedentarismo e os inadequados
habitos alimentares, além de outras mudancas sdcio-comportamentais, contribuem para os
crescentes niveis de incidéncia e prevaléncia do diabetes, bem como de mortalidade pela
doen9a3.

Estudo Multicéntrico sobre a Prevaléncia do Diabetes no Brasil evidenciou a
influéncia da idade e observou incremento de 2,7% na faixa etdria de 30 a 59 anos para 17,4%
na de 60 a 69 anos, ou seja, um aumento de 6,4 vezes®. O Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) é
a forma presente em 90% a 95% dos casos e caracteriza-se por defeitos na acdo e secrecdo da
insulina, podendo ocorrer em qualquer idade, mas é geralmente diagnosticado apds os 40
anos”.

O envelhecimento populacional estd ocorrendo em um contexto de grandes mudancas
sociais, culturais, econOmicas, institucionais, no sistema de valores e na configuracdo nos
arranjos familiares. Embora a legislacdo brasileira, Lei n° 8.842/94, estabeleca que o cuidado
dos membros dependentes deva ser responsabilidade das familias, este se torna cada vez mais
escasso, em fungdo da reducdo da fecundidade, das alteragdes no tamanho das familias, por
mudanca em sua composi¢do, e da crescente participacdo da mulher (tradicional cuidadora)
no mercado de trabalho. Essa politica prevé ainda, que o Estado juntamente com a familia e
sociedade devem assegurar ao idoso todos os direitos de cidadania, garantindo sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem estar e o direito a vida.

Diante desse contexto, uma das alternativas de cuidados nao-familiares existentes
corresponde as instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs)”. Para a Agéncia

nacional de vigilancia sanitdria, ILPIs s3o instituicdes governamentais ou ndo-
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governamentais, de cardter residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢do de liberdade,
dignidade e cidadania®. A condicdo de institucionalizacdo, em alguns casos, pode representar
rompimento do convivio familiar, abandono, isolamento social e a inatividade fisica em
decorréncia do manejo técnico inadequado e dos custos altos dos servicos de ap0i03. Porém,
ha consenso de que, em muitos momentos, a ILPI se torna alternativa importante, uma opg¢ao
voluntdria e esperada, devendo assegurar a qualidade de vida das pessoas®.

Em se tratando de idoso diabético institucionalizado o maior desafio para os
profissionais consiste em ensind-lo a conviver e manejar a doenca diante das situacdes que se
apresentam diariamente em seu meio. Neste cendrio se evidencia a importancia de articular as
acoes de educacdo em saide como elemento produtor de um saber coletivo que traduz no
individuo sua autonomia e emancipagio para o cuidar de si, da familia e do seu entorno’'’.

A educacdo € um dos pontos fundamentais no tratamento do DM, sendo também
necessdria a motivacdo do individuo para a aquisicio de novos conhecimentos e para o
desenvolvimento das habilidades nas mudancas de habitos. As acdes educativas para
portadores de diabetes devem estar voltada para a construcio de conhecimentos que
favorecam o autocuidado e a autonomia das pessoas, na perspectiva de que possam prevenir
complicagdes e, principalmente, para a melhoria da qualidade de vida''.

Para Dorothea Orem, tedérica de Enfermagem, a teoria do Autocuidado focaliza a
importancia de reconhecer a pessoa como aquela que tem direito de exercer o controle sobre
si e sobre sua assisténcia. Na educacdo para o autocuidado, o individuo deve participar da
decisdo, considerando seus valores, crengas, nivel de conhecimento, habilidades e

11,12

motivacdo . Diante do exposto, este trabalho tem o objetivo de analisar as préticas de

autocuidado dos idosos diabéticos em Instituicdes de Longa Permanéncia.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada em nove Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, sendo 2
publicas e 7 filantrépicas devidamente cadastradas pelo Instituto de Assisténcia Social e
Cidadania (IASC) da Prefeitura do Recife, 6rgao responsavel pela regulacao e monitoramento

dessas instituicoes.
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A populacio foi composta por idosos de ambos os sexos, institucionalizados, no qual
foi considerada a defini¢do de pessoa idosa, segundo a Politica Nacional do Idoso (PNI - Lei
n° 8.842/94), como aquela com idade equivalente ou superior a 60 anos'".

A selecdo dos individuos que fizeram parte desta pesquisa foi composta pela
investigacdo de todos os idosos cadastrados nas ILPI's supracitadas, e incluidas ao estudo
aqueles que tinham o diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 registrado em prontudrio da
instituicdo, bem como os que apresentavam cognicdo preservada capaz de responder ao
questionario.

Para avaliar o autocuidado dos idosos diabéticos foi utilizado o Questionario de
Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD), versdo traduzida e adaptada para a cultura
brasileira por Michels et al. (2010) do instrumento Summary of Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire (SDSCA) de Glasgow, Toobert e Hampson (2000). O QAD possui seis
dimensdes e 15 itens de avaliacdo do autocuidado com o diabetes: "alimentacido geral" ( dois
itens), "alimentacdo especifica" (trés itens), "atividade fisica" (dois itens), "monitoracdo da
glicemia" (dois itens), "cuidado com os pés" (trés itens) e "uso da medicacdo" (trés itens,
utilizados de acordo com o esquema medicamentoso) e tabagismo (trés itens)14.

Foram atribuidos valores as respostas de acordo com a freqiiéncia com que realizavam
determinada atividade nos dias da semana, com variagcdo dos escores, de cada item, de zero a
sete. O valor zero corresponde a situacdo menos desejavel e sete ao mais favordvel. Nos itens
da dimensdo ‘“alimentagdo especifica”, os valores foram invertidos (7=0, 6=1,5=2, 4=3, 3=4,
2=5, 1=6, 0=7). A andlise do tabagismo foi realizada por meio das freqii€éncias absoluta e
relativa de fumantes na amostra'®.

O rol das varidveis independentes foi constituidos por varidveis sociodemograficas
(tempo de institucionalizagdo, sexo, idade, escolaridade, niimero de filhos e estado conjugal),
econOmicas (situacdo previdencidria e rendimento pessoal) e relativas as condi¢do de saide
(situacdo de saude, visdo e audicdo autopercebida). Para a complementacdo dos dados
referentes a condi¢do de saude, morbidades, tipo e quantidade de medicamentos foram
coletadas nos prontudrios dos idosos.

Os dados foram coletados no periodo de Janeiro a Maio de 2013, em local reservado,
disponibilizado pela instituicdo, favorecendo privacidade entre o pesquisador e o idoso.
Juntamente com a pesquisadora responsavel, participaram da coleta de dados trés alunos de

iniciacdo cientifica e dois graduandos voluntarios, todos foram previamente treinados.
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Para correcdo de possiveis inconsisténcias no protocolo de coleta de dados foi
realizado um teste piloto em das institui¢des selecionadas para a pesquisa. A técnica de coleta
escolhida foi a entrevista, com a aplicacdo de um questiondrio semi-estruturado.

Ao término da coleta foi elaborado um banco de dados no programa Excel (versao
2007), com digitacdo em dupla entrada, sendo o mesmo transferido ao programa Epi Info
6.04 para a verificacdo e validacdo dos dados e transportados Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows, versdo 14.0 onde foram analisados.

Para avaliar as associacdes do autocuidado dos idosos com as varidveis independentes
foram utilizados os testes estatistico qui-dadrado e Exato de Fisher. Foram considerados
estatisticamente significativos os testes com valores de p <0,05.

Este estudo estd vinculado a um projeto maior intitulado: “PERFIL SOCIAL E
EPIDEMIOLOGICO DE PESSOAS IDOSAS NO CONTEXTO ASILAR”, no qual atendeu
preceitos éticos presentes da resoluc@o n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde - Ministério
da Satde, que regula as pesquisas que envolvem seres humanos, com aprovagdo do Comite de
Etica da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE — 02013112600005208). Todos os
participantes desta pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos, dos riscos e beneficios do

estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

A populacdo de estudo foi constituida por 55 idosos portadores de Diabetes Melitus
tipo 2, registrados em prontudrios da instituicdo. A maioria dos idosos (91%) residia em
institui¢cdes filantropicas e 36,4% residiam nessas instituicdes ha mais de 5 anos. Destacam-
se, na caracterizacdo sociodemografica, predominancia do género feminino (72,7%) e faixa
etdria maior que 69 anos (76,4%). Quanto ao estado conjugal 91% ndo tinham companheiros
e 9% eram casados ou tinham companheiro. Observou-se que o maior percentual de idosos
54,5% tinha filhos. Concernente a escolaridade 55% tinham até o primério e 45% possuiam o
primeiro grau incompleto ou mais.

Quanto a situagdo previdencidria 76,4% dos idosos eram aposentados e 83% recebiam
até um saldrio minimo.

A respeito da condicdo de saude autopercebida observou-se que 71% dos idosos
referiam sua saide como boa e 29% regular, 70% consideram boa a visdo e 82% referem ter

a audi¢c@o 6tima ou boa.
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Os resultados obtidos no questiondrio QAD incluem dados sobre: alimentacdo geral,
alimentacdo especifica, atividade fisica, monitorizacdo da glicemia, cuidado com os pés,
medicacdo e tabagismo. Para facilitar a andlise dos resultados, as atividades do QAD foram
categorizadas em ruim (escores de O - 3) ou boa (escores de 4 a 7).

Seguir uma dieta sauddvel foi considerado bom em 87% dos idosos, ruim em 43%
para a ingestdo de cinco ou mais por¢des de frutas e verduras, ruim (53%) para ingestao
alimentos ricos em gorduras, carnes vermelhas ou derivados do leite e 92,8% considerados
bons quanto a ingerir doces. Foram considerados ruins: 91% em relacdo a prética do exercicio
fisico, 60% quanto a avaliacdo do acticar no sangue, 40% quanto ao exame dos pés. O uso dos
medicamentos foi considerado bom em 92,7%.

Com relacdo ao tabagismo 44 idosos (80%) referiram ndo ter fumado um cigarro,
mesmo que uma tragada, durante os ultimos sete dias; 14% dos idosos afirmaram ter fumado
pelo menos um cigarro na ultima semana.

A tabela 1 mostra avaliacio das associagdes entre idade, sexo, escolaridade, condi¢io
de saide autopercebida, visdo autopercebida, morbidade registrada no prontudrio e a varidvel
alimentacdo geral, utilizando-se do teste exato de Fisher. Nestas associacdes, constatou-se o p

>0,05, o que representa ndo haver associagdes entre elas.

Tabela 1: Associacdo entre o item Alimentacdo Geral do QAD e as variaveis: sexo, idade,
escolaridade, saide e visdo autopercebida e morbidades registradas - Recife, 2013.

Alimentacao geral

Ruim Boa

Caracteristicas N(%) N(%) Valor p*
Sexo do idoso 0,173

Masculino 3(21,4) 11 (78,6)

Feminino 3(7.5) 37 (92.5)
Idade(anos) 1,000

60 a 69 1(8,3) 11 (91,7)

70 a79 3 (12,0 22 (88,0)

Mais de 80 2(11,8) 15 (88.2)



Escolaridade
Até o primdrio
1° grau incompleto ou mais
Satde autopercebida
Boa
Regular
Vocé considera sua visdao
Boa
Regular
Morbidade registrada no prontudrio
Sim

Nao

2(12,5)

2 (14,3)

4 (10,5)

2(12,5)

4 (11,1)

1(6,3)

6 (11,8)

0 (0,0)

14 (87,5)

12 (85,7)

34 (89,5)

14 (87,5)

32 (88,9)

15 (93,8)

45 (88.,2)

3 (100,0)

1,000

1,000

1,000

1,000
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"Teste exato de Fisher

A Tabela 2 mostra avaliacdo das associacdes entre idade, sexo, escolaridade, condi¢ao
de saide autopercebida, visdo autopercebida, morbidade registrada no prontudrio e a varidvel
controle da glicemida, utilizando-se os testes qui-quadrado e exato de Fisher. Nestas
associacdes, constatou-se que o valor p >0,05, o que representa nao haver associagdes entre

elas.
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Tabela 2. Associacdo entre o item Monitoramento da glicemia do QAD e as varidveis: sexo,
idade, escolaridade, satde e visdo autopercebida e morbidades registradas - Recife, 2013.

Controle da glicemia

Ruim Boa
Caracteristicas N(%) N(%) Valor p
Sexo do idoso 0,247
Masculino 8 (53,3) 7 (46,7)
Feminino 28 (70,0) 12 (30,0)
Idade(anos) 0,386
60 a 69 9(69.,2) 4 (30,8)
70 a79 14 (56,0) 11 (44,0)
Mais de 80 13 (76,5) 4(23,5)
Escolaridade 1,000"
Até o primdrio 9(52,9) 8 47,1)
1° grau incompleto ou mais 8 (57,1) 6 (42,9)
Saide autopercebida 0,115
Boa 23 (59,0) 16 (41,0)
Regular 13 (81,3) 3 (18.8)
Vocé considera sua visao 0,088
Boa 21 (56,8) 16 (43,2)
Regular 13 (81,3) 3(18.8)
Morbidade registrada no prontuario 0,272°
Sim 35 (67,3) 17 (32,7)
Nio 1(33,3) 2 (66,7)

“Teste exato de Fisher.

A Tabela 3 mostra avaliacdo das associacdes entre idade, sexo, escolaridade, condi¢io

de sadde autopercebida, visdo autopercebida, morbidade registrada no prontudrio e a varidvel
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cuidade com os pés, utilizando-se os testes qui-quadrado e exato de Fisher. Foram constatadas
associacOes significantes com satde autopercebida e percep¢ao visual. O cuidado ruim com
os pés foi menos prevalente entre os idosos com saude autopercebida regular e idosos com

percepg¢ao visual também regular.

Tabela 3. Associacao entre o item Cuidado com os pés do QAD e as varidveis: sexo, idade,
escolaridade, saide e visdo autopercebidas e morbidades registradas- Recife, 2013.

Cuidado com os pés

Ruim Boa
Caracteristicas N(%) N(%) Valor p
Sexo do idoso 0,583
Masculino 7 (46,7) 8 (53,3)
Feminino 15 (38.5) 24 (61,5)
Idade(anos) 0,938
60 a 69 5(38.5) 8(61,5)
70a79 11 (44,0) 14 (56,0)
Mais de 80 6 (37.,5) 10 (62,5)
Escolaridade 0,725°
Até o primdrio 7(41,2) 10 (58,8)
1° grau incompleto ou mais 7 (50,0) 7 (50,0)
Saide autopercebida 0,033
Boa 19 (50,0) 19 (50,0)
Regular 3 (18.8) 13 (81,3)
Vocé considera sua visao 0,034
Boa 18 (50,0) 18 (50,0)

Regular 3(18.,8) 13 (81,3)
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Continuagdo tabela 3: Associagdo entre o item Cuidado com os pés do QAD e as varidveis:
sexo, idade, escolaridade, saide e visdo autopercebidas e morbidades registradas- Recife,

2013.

Morbidade registrada no prontuario

Sim

Nao

20(39,2)

2 (66,7)

0,560
31 (60,8)

1(33,3)

"Teste exato de Fisher.

A Tabela 4 mostra avaliacdo das associacdes entre idade, sexo, escolaridade, condicdo

de saide autopercebida, visdo autopercebida, morbidade registrada no prontudrio e a varidvel

medicamento, utilizando-se o teste exato de Fisher. Nestas associagdes, constatou-se que o

valor p>0,05, o que representa nao haver associagdes entre elas.

Tabela 4. Associagdo entre o item Medicacio do QAD e as varidveis sexo, idade,
escolaridade, saide e visdo autopercebidas e morbidades registradas- Recife, 2013.

Medicamento
Ruim Boa

Caracteristica N(%) N(%) Valor p*
Sexo do idoso 0,298
Masculino 2 (13,3) 13 (86,7)

Feminino 2 (5,0) 38 (95,0)

Idade(anos) 0,345
60 a 69 1(7,7) 12 (92,3)

70a79 3(12,0) 22 (88,0)

Mais de 80 0 (0,0) 17 (100,0)
Escolaridade 0,452
Até o primério 0 (0,0) 17 (100,0)

1° grau incompleto ou mais 1(7,1) 13 (92,9)

Saude autopercebida 0,571
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Continuagdo tabela 4: Associagdo entre o item Medicacdo do QAD e as varidveis sexo, idade,
escolaridade, saide e visdo autopercebidas e morbidades registradas- Recife, 2013.

Boa 2(5,1)
Regular 2(12,5)
Vocé considera sua visao

Boa 1.(2,7)
Regular 2 (12,5)
Morbidade registrada no prontuario

Sim 4(7,7)

Nao 0(0,0)

37 (94,9)
14 (87,5)

0,213
36 (97.3)
14 (87,5)

1,000
48 (92,3)

3(100,0)

*Teste exato de Fisher.

A avaliacdo das associagdes entre idade, sexo, escolaridade, condi¢do de saude

autopercebida, visdo autopercebida, morbidade registrada no prontudrio e a varidvel atividade

fisica contatou o valor p>0,05, o que representa nao haver associagdes entre elas (Tabela 5).

Utilizou-se o teste exato de Fisher.

Tabela 5- Associacdo entre o item Atividade Fisica do QAD e as varidveis sexo, idade,
escolaridade, saide e visdo autopercebidas e morbidades registradas- Recife, 2013.

Atividade fisica

Ruim Boa

Caracteristicas N(%) N(%) Valor p*
Sexo do idoso 0,565

Masculino 15 (100,0) 0 (0,0

Feminino 36 (90,0) 4(10,0)
Idade (anos) 0,070

60 a 69 12 (92,3) 1(7,7)

70279 25 (100,0) 0 (0,0)

Mais de 80 14 (82,4) 3(17,6)
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Continuagdo tabela 5: Associagdo entre o item Atividade Fisica do QAD e as varidveis sexo,
idade, escolaridade, satide e visdo autopercebidas e morbidades registradas- Recife, 2013.

Escolaridade 0,488
Até o primdrio 15 (88,2) 2(11,8)
1° grau incompleto ou mais 14 (100,0) 0(0,0

Saide autopercebida 0,069
Boa 38(97.4) 1(2,6)
Regular 13 (81,3) 3(18,8)

Vocé considera sua visao 0,077
Boa 36 (97,3) 12,7
Regular 13 (81,3) 3(18.8)

Morbidade registrada no prontuario 1,000
Sim 48 (92,3) 4(7,7)
Nio 3 (100,0) 0 (0,0)

*Teste exato de Fisher.

Discussao

Neste estudo observamos que muitas das atividades de autocuidado dos idosos
institucionalizados eram controladas pela institui¢do, como: administragcdo de medicamentos,
controle da glicemia, preparacdo e hordrio das refeicdes. Situagcdes estas, que interferem na
avaliacdo do autocuidado para o diabetes. Nas institui¢cdes asilares de longa permanéncia a
dependéncia fisica é muitas vezes estimulada, pois os préprios funciondrios preferem ajudar
os idosos nas suas atividades, quando esses ja apresentam inabilidade para executar tarefas
simples, embora ndo sejam incapazes para fazé-las".

A teoria de Orem'® salienta que os déficits de autocuidado sdo identificados quando as
acoes do paciente sdo consideradas insuficientes ou inadequadas para atender as suas
demandas terapé€uticas ou se existir uma incapacidade potencial para satisfazé-las. Desta
forma, as acdes do cuidado devem ser estimuladas considerando as necessidades e
preferéncias dos préprios individuos e nao das percepgdes do profissional.

As caracteristicas socioecondmicas e clinicas assemelharam-se a outros estudos com
populacdo de idosos institucionalizados, prevalecendo o sexo feminino, o baixo nivel de

. ey . . . . 1-3,17
escolaridade, aposentados com renda familiar mensal inferior a media nacional ™ ". O
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nimero de mulheres idosas ¢ maior que o de homens, em conseqiiéncia das maiores taxas de
mortalidade experimentadas pelos homens e a maior longevidade das mulheres'®.

A baixa escolaridade pode estd relacionada as dificuldades de acesso a escola no
passado'®, este condicdo representa um fator que influencia nas complicacdes cronicas, pela
limitacdo do acesso as informagdes, em fun¢do do comprometimento das capacidades de
leitura e escrita, afetando a compreensdo das atividades de educagdo para a prevengdo. Neste
sentido, o profissional de saide deve utilizar uma linguagem simples e clara no momento das
suas orientagdes educativas.

A faixa etdria acima de 65 anos foi predominante. Um estudo realizado no México
avaliou a capacidade de autocuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 num servigco de
urgéncia observou que € preciso considerar a média de idade superior a 65 anos dos sujeitos.
Pessoas que se encontram nessa etapa do desenvolvimento tém exigéncias de autocuidado
relacionadas a propria fase do ciclo vital, bem como a presenca de comorbidades e
complicagdes cronicas advindas do nao controle metabélico'’.

Foi constatado que a maioria dos idosos afirmou seguir uma dieta saudavel, no
entanto, ndo foram condizentes quando questionados quanto a ingestdo de frutas e verduras e
o controle de alimentos gordurosos. A adesdo a ndo ingestdo de doces foi significativa. A
associacdo entre a condi¢do de ser diabético e a nao utilizagdo de doces e aglicar é popularmente
difundida. Estudos apontam a dificuldade em seguir as orientacdes dos profissionais, sendo a
alimentacdo um desafio relevante para as pessoas que convivem com o DM?*2!,

A prética da atividade fisica entre os idosos diabéticos entrevistados mostrou-se ruim
(91%). Almer et. al"® (2012) ao investigar a associagdo entre intensidade da atividade fisica e
controle do diabetes, observaram o aumento da sobrevida e a diminui¢do dos niveis
glicémicos em idosos que realizam atividades fisicas por mais de 30 minutos. Os programas
de atividade fisica estdo inseridos no contexto do envelhecimento ativo, pois podem reduzir
os efeitos deletérios do processo de envelhecimento. Além de contribuir para a perda de peso,
reduzir a resisténcia insulinica e melhorar o bem estar ',

O cuidado ruim com os pés esteve menos prevalente entre os idosos com saude
autopercebida regular e idosos com percepc¢do visual regular nesta pesquisa. Entretanto,
estudo brasileiro'’ avaliou a dependéncia na auto-avaliagio dos pés, em grupo de idosos,
observou que esta condicdo estava relacionada ao comprometimento visual e neuropatia

relacionada a complicag¢do do diabetes, associado a limitagdes articulares comum neste grupo
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etério.

Foi verificada a associacdo positiva entre a percepcao global de satde e a cognicao de
pessoas idosas num estudo em Minas Gerais. Segundo Ribeiro et. al (2010) nao esta clara a
direcdo causal desta relacdo, entretanto esta associacdo € bidirecional, ou seja, doenca pode
causar declinio cognitivo ou declinio cognitivo pode predizer um pior estado de saide fisica®.

Estudo transversal brasileiro, realizado em uma instituicdo especializada em diabetes
no Ceard, avaliou a adesao do portador de pé diabético ao tratamento. O déficit cognitivo, a
baixa escolaridade, o nivel socioecondmico, o déficit de conhecimento acerca da doenga e a
dificuldade de acesso aos servicos de saide foram os fatores identificados como contribuintes
para a baixa adesdo ao tratamento’* .

Um grande corpo de evidéncias epidemioldgicas, de caso-controle e estudos de coorte
fornece documentacdo convincente do nexo de causalidade entre o tabagismo e riscos a
saide’’. No que concerne ao hébito de fumar, os resultados do presente estudo assemelha-se
ao estudo transversal realizado em Sdo Paulo, utilizando o mesmo questiondrio de
autocuidado (QAD)”. Estes achados demonstram a necessidade de orientacdes por parte da
equipe de saude, ja que as evidéncias apontam que o uso de tabaco estd associado a ocorréncia
de complicacdes como as amputag()es”.

Os resultados deste estudo tém semelhancas com os dados de uma pesquisa realizada
no México'® e remetem a reflexdo de que as pessoas com diabetes mellitus tipo 2, podem ter
baixa motivagdo para o autocuidado e/ou limitagdes frente as incapacidades relacionadas as
comorbidades e as complicacdes cronicas. Nesse sentido, a presenca do profissional &
fundamental para identificar os déficit de autocuidado e estimular dentro da sua capacidade a
desenvolver habilidades para o seu autogerenciamento e independéncia. O levantamento de
demandas e déficits de autocuidado é um processo unico e individualizado, compartilhado

entre profissional e cliente.

Consideracoes Finais

Diante do exposto, a partir da metodologia utilizada e dos resultados obtidos, o estudo
recomenda a necessidade da realizacdo de intervencdes educativas no contexto asilar que
assegure melhor competéncia para o autocuidado desses idosos. Além disso, também sdao

exigidos por parte dos profissionais envolvidos em executar tais intervengdes: habilidades de
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comunicacdo que envolva uma linguagem clara e acessivel; mudanca de comportamento
visando incentivar a autonomia do idoso; educagdo continuada para o aperfeicoamento desses
profissionais que trabalham com esse grupo especifico e a utilizacdo de estratégias de

aconselhamento e de motivagdo direcionadas para as atividades de autocuidado.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

O envelhecimento populacional desperta a necessidade de estudos que contribuam
para a melhoria da qualidade de vida dos idosos. Sd@o predominantes as doengas cronicas,
como a diabetes mellitus, que necessitam de tratamentos a longo prazo. Controlar as taxas
glicémicas € o grande objetivo, entretanto, ndo € tarefa facil. Requer do individuo o
autocuidado com a alimentacdo, medicagdo, avaliacdo glicémica, a pratica de atividade fisica
e o cuidado com os pés, além de consultas médicas periddicas, sdo tarefas primordiais.

Os profissionais de saide devem estimular o paciente e familiares neste processo
através de estratégias educativas. A escolha destas para a promocao da saide deve considerar
as particularidades de cada individuo, como: aspectos culturais, idade, nivel de escolaridade,
condi¢des socioecondmicas. Entretanto, com base neste estudo pdde-se observar a
necessidade de pesquisas que direcionem as estratégias educativas para os idosos e familiares
ou cuidadores. A Enfermagem se destaca tanto como facilitador, como em producdo
cientifica, visto que todos os estudos utilizados no artigo de revisdo integrativa tinham
enfermeiros como autores.

O aumento da expectativa de vida que ocorre em meio a mudancas sociais e rearranjos
familiares corrobora a necessidade de institucionalizacdo dos idosos em abrigos de longa
permanéncia. Tal fato exige dos profissionais dessas instituicdes habilidades para promover a
saude e o bem estar dos idosos. Somado a prevaléncia das doengas cronico-degenerativas,
existem as limitacdes fisicas e cognitivas inerentes ao envelhecimento, que comprometem a
autonomia e independéncia.

Ao analisar as praticas de autocuidado por idosos diabéticos em institui¢des publicas e
filantrépicas, observou-se a caréncia de programas voltados para a promog¢do e autopromog¢ao
da saude, como exemplo, as iniciativas que estimulem a atividade fisica, alimentacdo

adequada e continuidade no tratamento farmacolégico.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA
1. DADOS DE IDENTIFICACAO
01 N°Questionario:
02 Entrevistador:
03 Datadaentrevista: ___ /[
04 N°doidoso:
05 IPLI (Nome/ Endereco):
06 Natureza (1) publica (2)filantrépica

07 Tempo de institucionalizagdo: (1) até 1 ano

(2) entre 1 a 3 anos ]1,3]

(3) entre 3 a 5 anos |3, 5]

(4) > 5 anos

2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
08. Sexo
(1) Masculino
(2) Feminino
09 Data de Nascimento /[
10. Idade em anos completos
11. Faixa etaria: () 60 a 69 anos
( )70a79 anos
( )80 a 89 anos
() Mais de 90 anos

12. Estado conjugal
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Nquest:
Entrev :

Data

NatILPI

TempILPI ___

Sexo:

Data:dd/mm/aaaa
Idadeanos:

Faixa et:

Estado Conj:__



(1) casado ou tem companheiro (a) (2) Solteiro (a) (3) Vitdvo (a)

(4) Separado (a) ou divorciado (a) (9) Nao sabe  (99) Nao responde

13 O Sr(a) tem/teve filhos? Filhos:
(1) Sim
(2) Nao

14. Ndmero de filhos: Nfilhos_

15 O Sr(a) estudou? Estud:

(1) Sim

(2) Nao

16. Escolaridade Anos de estudo

(anos de estudo com aprovacao)

(1) Primario incompleto (5) 2* grau incompleto (9) Nao sabe
(2) Primaério completo (6) 2* grau completo (99) Nao responde
(3) 1* grau incompleto (7) Superior incompleto (00) Nao se aplica
(4) 1* grau completo (8) Superior completo

17. Situacdo Previdencidria Sit. Previde: ____
(1) Aposentado(a) (4) Nao é aposentado(a)/pensionista
(2) Pensionista (9) Niao sabe

(3) Aposentado(a) e pensionista (99) Nao responde

18. Rendimento pessoal: Renda (SM):____

(1) Menos de um saldrio minimo (Até R$ 622,00)

(2) De um a dois saldrios minimos (De R$ 622,00 a R$ 1.244,00)
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(3) De dois a quatro salarios (De R$ 1.244,00 a R$ 2.488,00)

(4) Mais de quatro salarios (Mais de R$ 2.488,00)(5) Nao possui rendimentos

3. CONDICOES DE SAUDE
19. Situagdo de saude (auto-percebida): (1) Excelente sauauto___
(2) Muito boa
(3) Boa
(4) Regular
(5) Ruim
(6) Nao Sabe

20. Em comparagdo com a saude de outras pessoas da sua idade, o Sr.(a) diria que a sua saide

7z

c:

(1) muito pior (2) pior (3) melhor (4) muito melhor

21. Pratica atividade fisica ? (1) Sim Pratfisica___
(2) ndo
21.1 Qual?

21.2 Quantas vezes na semana?

22. Qual ndmero de medicamentos utilizados por dia? Numedic___

Quais sdo?

23. Vocé utiliza algum equipamento que o ajuda a “andar sozinho” (por exemplo: andadores e
bengalas)

(1) Sim Equimarcha
(2) Nao

24. Percepg¢ao subjetiva da visao



Vocé considera sua visao:

(1) Otima

(2) Boa

(3) Ruim (4)Péssima

25. Percepc¢ao subjetiva da audi¢cdo
Vocé considera sua audi¢do:
(1)Otima

(2) Boa

(3) Ruim

(4) Péssima

Percebvis

Percebaud___

4. DADOS DO PRONTUARIO DO IDOSO

26. Morbidade diagnosticada:

27. Quantidade de medicamentos administrados:

27.1 Especificar medicamentos:

5. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO (esse item

diretor/responsavel pela ILPI)

28. A institui¢do oferece atendimento: (1) Médico

(2) Enfermagem

(3) Nutrigao

(4) Fisioterapia

(5) Fonoaudiologia

(6) Psicologia

(7) Terapia Ocupacional

(8) Técnico de Enfermagem

(9) Outros:

serd obtido junto

Instprof
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29. A Instituicio oferece aos idosos atividades de
Ativeduca

(1) sim

(2) ndo

educacgdo

30. Qual o(s) profissional(is) responsaveis pelas atividades educativas?

(1) Médico

(2) Enfermeiro

(3) Nutricionista

(4) Fisioterapeuta

(5) Fonoaudidlogo

(6) Psicologo

(7) Terapeuta Ocupacional
(8) Técnico de Enfermagem

(9) Outros:

(00) Nao se aplic
31) Essas atividades educativas abordam o cuidado com o diabetes?
(1)sim (2) Nao (0) Nao se aplica
6. AVALIACAO COGNITIVA
32) Quanto a orientac@o no tempo: Que dia é hoje?
(1) sim (2) Nao (0) Nao se aplica
33) Quanto a orientac@o no espaco: Onde estamos?
(1) sim (2) Nao (0) Nao se aplica
34) Memorizagao: repeticao de trés palavras na sequencia correta
(1) sim (2) Nao (0) Nao se aplica
35) Linguagem: mostrar objeto ao idoso e pedir para nomear.

(1) correto  (2) incorreto (0) Nao se aplica
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Praticas do Autocuidado por Idosos Diabéticos em Instituicoes de Longa Permanéncia
Autora: Benvinda Pereira de Barros

Endereco: Av. Prof. Moraes Rego, s/n,2° piso do bloco A, anexo ao Hospital das Clinicas/UFPE,
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670-901. Fone (81) 2126-8566

Orientadora: Profa. Dra. Mércia Carrera Campos Leal

Convido por meio deste sua participacido do estudo intitulado Praticas do Autocuidado por
Idosos Diabéticos em Instituicoes de Longa Permanéncia, cujo objetivo serd de analisar as
préticas de autocuidado dos idosos diabéticos em Instituigdes de Longa Permanéncia, segundo
a teoria de Orem e sua associacdo com varidveis séciodemograficas, comprometimento
cognitivo, condi¢cdes de saide diagnosticada e auto-percebida. Os dados obtidos neste estudo
servirdo para elaboracdo de dissertacdo para conclusdo do curso de Mestrado Académico em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. Para a coleta dos dados sera realizada
visita as ILPI para aplicacdo de um questiondrio. Vale salientar que sua participagdo €
voluntéria e lhe serd garantido e respeitado o direito de retirar seu consentimento em qualquer
fase do estudo. A sua participacdo na pesquisa ndo acarretard custos para o senhor (a), assim
como também ndo receberd pagamento pela sua participagdo, sendo custeada apenas as
despesas que o senhor(a), venha a ter em decorréncia de sua participacdo. As informacgdes
obtidas terdo cardter sigiloso, sendo também respeitada sua privacidade no momento da
entrevista. Os dados coletados poderao ser divulgados em eventos e publicacdes cientificas
contanto que seja garantido o seu anonimato. O estudo terd risco minimo relativo
(constrangimento) e seus resultados trardo inumeros beneficios para assisténcia de
enfermagem em Sadde do Idoso, uma vez que contribuird para elaboracdo de um
planejamento da assisténcia de enfermagem que possa garantir a integralidade da assisténcia
dirigida a esse publico, bem como orientagdo sob as praticas do autocuidado.

Tendo lido o documento acima exposto e esclarecido os aspectos que envolvem o
referido estudo, declaro que concordo em participar voluntariamente do mesmo.

Recife, de de 2012.

Assinatura do participante ou responsavel Testemunha
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ANEXO A
Questionario de atividades de autocuidado com o diabetes — QAD

1. ALIMENTACAO GERAL

1.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma dieta saudavel? 01234567

1.2 Durante o dltimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, seguiu a orientagdao
alimentar, dada por um profissional de satide (médico, enfermeiro, nutricionista)? 0 1234 5
67

2. ALIMENTACAO ESPECIFICA

2.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais porcdes de frutas e/ou
vegetais? 01234567

2.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura, como carnes
vermelhas ou alimentos com leite integral ou derivados? 01234567

2.3 Em quantos dos ultimos sete dias comeu doces? 01234567

3. ATIVIDADE FISICA

3.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelo menos 30
minutos (minutos totais de atividade continua, inclusive andar)? 01234567

3.2 Em quantos dos tltimos SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio fisico especifico
(nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho?
01234567

4. MONITORIZACAO DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agucar no sangue? 01234567
4.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o acticar no sangue o nimero de vezes
recomendado pelo médico ou enfermeiro? 01234567

5. CUIDADOS COM OS PES

5.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou os seus pés? 01234567

5.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos antes de cal¢d-los? 0 1
234567

5.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou os espagos entre os dedos dos pés depois de
lava-los?01234567

6. MEDICACAO

6.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou seus medicamentos do diabetes, conforme foi
recomendado? OU (se insulina e comprimidos): 01234567

6.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou suas inje¢des de insulina, conforme foi
recomendado? 01234567

6.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o nimero indicado de comprimidos do
diabetes? 01234567

7. TABAGISMO



7.1 Vocé fumou um cigarro — ainda que s6 uma tragada — durante os ultimos sete dias? [
Nao [ Sim
7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Nimero de cigarros:

7.3 Quando fumou o seu dltimo cigarro?
[J Nunca fumou

[J Ha mais de dois anos atras

[J Um a dois anos atras

[ Quatro a doze meses atras

[J Um a trés meses atras

[J No udltimo més

'] Hoje

Fonte: MICHELS. M. J. Et. Al. Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes:
tradugdo, adaptagdo e avaliacdo das propriedades psicométricas. Arq Bras Endocrinol Metab.
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ANEXO -B
Carta de Anuéncia -IASC R
&

PREFEITURA DO RECIFE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo as estudantes Isabelle Rayanne Alves Pimentel da Nobrega, CPF:062.913.604-
11, RG: 3003331 SEDES-PB; Elisa Moura Melo Mesquita Monteiro, CPF: 083.91 9.274-21, RG:
7233296 SDS-PE; Juliana Lourengo Silva, CPF: 055.240.204-47, RG: 7038002 SDS; Erika
Carla Cavalcanti Gomes, CPF: 036.163.724-10, RG: 6345783 SDS-PE; Benvinda Pereira de
Barros, CPF:01 1.769.924-14, RG:5766796: Daniele Ferreira Rodrigues, CPF:06417421 422,
RG:002263354 SSP-RN, sob a orientagdo da prof. Marcia Carréra Campos Leal -
CPF:274396234-87; RG:1.227.360 — SDS/PE e Co-orientacso da prof®. Ana Paula de Oliveira
Marques - CPF:6501 16434-68; RG:1.932.683 - SSP/PE , do Programa de Pés-graduacao
Integrado em Satide Coletiva e Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem, da Universidade
Federal de Pernambuco, a desenvolverem nas unidades de abrigamento de idosos do IASC a
pesquisa “Perfil Social e Epidemiolégico de Pessoas no Contexto Asilar”.
A responsavel pela pesquisa nos deu ciéncia do projeto e compromete-se a resguardar
os itens abaixo listados:
= O cumprimento das determinacdes éticas da Resolugdo 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude, na coleta e divulgacao dos dados;
= O cumprimento da Lei n°. 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o
Estatuto do ldoso;
= A garantia de fornecer esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, bem
como a apresentagio do relatério final do estudo, de forma que o IASC possa refletir e
implementar melhorias no servico prestado;
= A garantia de liberdade de recusa a participar ou retirar a anuéncia, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacido alguma;
= A garantia de que a instituicdo e nenhum usuario sera identificado e tera assegurada a
privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;
= Nao havera nenhuma despesa para o IASC decorrente da realizaciao ou divuigacéo da
pesquisa.

Recife, 30 de maio de 2012.

Edna Mirtes dos Santos Graniz
Diretora de Proteg8o Social

peciaffieita-Complexidade
(o220 DPSEAC 11ASC




ANEXO C

Autorizacao do CEP

Plataforma Brasil - Ministério da Satude

Universidade Federal de Pernambuco Centro de Ciéncias da Satide / UFPE-CCS

PROJETO DE PESQUISA
Titulo: PERFIL SOCIAL E EPIDEMIOLOGICO DE PESSOAS IDOSAS NO CONTEXTO ASILAR
Area Tematica:

Pesquisador:Marcia Carréra Campos Leal Versdo: 2
Instituigdo: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE CAAE:02013112.6.0000.5208

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Niamero do Parecer: 51172
Data da Relatoria:  21/06/2012

Apresentacéo do Projeto:

O estudo se caracteriza como descritivo e de corte seccional quantitativo. Os participantes serdo idosos
institucionalizados no Municipio do Recife, de ambos os sexos, que estejam cadastrados nas ILPIs no periodo
do estudo, tenham idade minima igual ou acima de 60 anos (condi¢ao que define a pessoa idosa, de acordo
com a Lei n° 8842/94, que trata sobre a Politica Nacional do Idoso) e participem do estudo de forma voluntaria
mediante assinatura de TCLE. Serao excluidos do estudo idosos que apresentem enfermidades ou agravo a
saude que traga comprometimento cognitivo. A amostra sera calculada com uso da técnica de amostragem
estratificada proporcional, considerando-se um nivel de confianca de 95% e erro maximo aceitavel de 5%. Para
determinagao do tamanho amostral sera utilizada a férmula proposta por Bolfarine e Bussab (2005).

Os procedimentos a serem adotados prevéem a realizacéo de entrevista para levantamento de informacdes
relativas a dados sécio-demograficos (idade, escolaridade, estado conjugal, arranjo familiar, situacao
previdenciaria, renda, origem dos recursos financeiros), condi¢éo de satde (morbidade referida no prontuéario
do idoso e fungao cognitiva), pratica de atividade fisica regular e medidas antropométricas. Sao ainda previstas
aplicages do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Escala de Depresséao Geriatrica (GDS), Escala de Apoio
Social do Medical Outcomes Study, o APGAR familiar e o MAN (Mini-Avaliagéo Nutricional).

Os dados serdo coletados por meio de entrevistas individuais face a face nas ILPls e o registro das
informagoessera efetuado utilizando-se de um roteiro de entrevista semi-estruturado, composto por questées
fechadas e semi-abertas, organizados em blocos por conjuntos tematicos.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa é identificar o perfil social e epidemiolégico de pessoas idosas residentes em
Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPls) segundo variaveis sociodemograficas, comprometimento cognitivo,
condigdo de satde, pratica de atividade fisica, estado nutricional, sintomas de depressao, apoio social e
funcionalidade familiar, bem como verificar existéncia de possivel associagéo entre as variaveis investigadas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A previsio de riscos é indicada restringindo-se estes apenas ao possivel constrangimento com a situacéo de
entrevista. Os beneficios sdo avaliados em termos de melhorias (gerais, entende-se) para a qualidade de vida
do idoso, tendo em vista o aumento que venha a possibilitar nos conhecimentos na area da assisténcia ao
idoso institucionalizado. Em termos mais diretos, afirma-se que durante a entrevista o entrevistado podera fazer
perguntas e esclarecer davidas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Em termos gerais, o protocolo de pesquisa encontra-se devidamente instruido: os objetivos e procedimentos do
estudo s3o delineados; o cronograma é especificado com pilotagem da entrevista prevista para julho de 2012 e
inicio da coleta de dados em outubro de 2012; o orcamento é apresentado com indicacéo de que os custos
previstos serdo de responsabilidade da pesquisadora




ANEXO-D

Comprovante de envio do artigo de revisao ao Periddico

Prezado(a) Benvinda Pereira de Barros

Informamos que o Artigo de Revisido abaixo foi submetido a Ciéncia & Saide Coletiva,
constando sua participagdo como autor.

Artigo: 1775/2013 - Intervencoes educativas de enfermagem relacionadas ao
autocuidado do portador de diabetes tipo 2: revisao integrativa

Caso nao concorde com a sua participacao nesse artigo favor entrar em contato para que
possamos tomar as acdes necessarias.

Atenciosamente,
Maria Cecilia de Souza Minayo e Romeu Gomes, Editores Chefes
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ANEXO E

Normas de Publicacio da Revista Ciéncia & Satide Coletiva

Secoes de publicacao

Artigos tematicos: revisdo critica ou resultado de pesquisas de natureza empirica,
experimental ou conceitual sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo
ultrapassar os 40.000 caracteres. Os de revisao poderdo alcancar até 50.000 caracteres. Para
uns e outros serdo contados caracteres com espacgo.

Observacao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustrag¢des (figuras e quadros) s@o considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. Ndo serdo aceitas as referéncias inseridas como notas de rodapé e notas
explicativas no final do artigo ou pé da pagina.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco
eletronico(www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as orientacdes do menu Artigos e
Avaliacoes.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra publicacdo, nem propostos
simultaneamente para outros periddicos.

Qualquer divulgagdo posterior do artigo em outra publicacdo deve ter aprovacao expressados
editores de ambos os periddicos.

A publicacdo secunddria deve indicar a fonteda publicagdo original.

4. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos s@o de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidosna
Declaracdao de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em1975,1983,
1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracdes que podem identificar pessoas e para transferir direitos de
autor e outros documentos que se facam necessarios.
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6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos,bem como a exatidao e a procedéncia das
citagcdes sdo de exclusiva responsabilidadedo(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reprodugdo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a prévia
autorizagdo dos editores-chefes da Revista.

8. Os textos s@o em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos

Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdao sendo, as vezes, necessdria a inclusdo de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢des devem estar organizados com
recursos graficos (caixa alta, recuo na margem, € ndo com numeragao progressiva.

O resumo/abstract terd no mdaximo 1.400 -caracteres com espago (incluindo-se
palavraschave/ keywords). Nele devem estar claros: o objeto, os objetivos, a metodologia, a
abordagem tedrica e uma sintese dos resultados e das conclusdes do estudo. Logo abaixo do
resumo os autores devem indicar até no méximo seis palavras-chave. E importante escrever
com clareza e objetividade o resumo e as palavras-chave, pois isso facilita a divulgacdo do
artigo e sua multipla indexacao.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo.

A qualificagdo como autor deve pressupor:

a) concepcao e o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos dados, b) redacao do artigo ou
a sua revisao critica, e ¢) aprovagao da versao a ser publicada.

2. No final da submissdo do artigo, anexar no campo ‘“documento em Word” o artigo
completo, contendo os agradecimentos e as contribui¢cdes individuais de cada autor na
elaboracdo do texto (ex. LM Fernandes trabalhou na concep¢do e na redacdo final e CM
Guimaraes, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como
abreviaturas e convengOes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustracoes
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1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela(elementos demonstrativos como
nimeros, medidas, percentagens, etc.), quadro(elementos demonstrativos com informacdes
textuais), graficos (demonstracio esquemadtica de um fato e suas variacdes),
figura(demonstracdo esquemdtica de informacdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista
¢ impressa em uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo esteja em cor, deve ser
convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excecoes
referentes a artigos de sistematizagcao de areas especificas do campo temético, quando devera
haver negociagdo prévia entre editor e autor(es).

3. Todo material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos ardbicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
(Word versoes 2003 ou 2007).

5. Os graficos devem ser gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop) e
devem ser enviados em arquivo aberto.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex. devem ser salvos no (ou exportados para o)

formato Corel Draw e inseridas no formato original. Este formato conserva a informacdo
VETORIAL, ou seja, conserva as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar
nesse formato, os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que também sao
formatos de imagem, mas ndo conservam sua informacao vetorial, o que prejudica a qualidade
do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolug¢do (300 ou mais DPI) e
maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em
fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustragdes no meio digital, o material original
deve ser mandado o em boas condi¢des para reproducao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias (somente no arquivo em
Word anexado no site).

2. Os autores sao responsaveis pela obten¢do de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as
conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente daqueles que citam
outros tipos de contribui¢do.

Referéncias
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1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de mais de dois autores, no corpo do texto, deve ser
citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressdo et al. Nas referéncias, devem
ser informados todos os autores do artigo.

2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo: ex.
1: ... Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF’11; ex. 2: ... Como alerta Maria
Adélia de Souza4, a cidade... As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da tltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindoas normas gerais dos Requisitos uniformespara manuscritos apresentados a
periodicos biomédicos (http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
IndexMedicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacgdo.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrao (inclua todos os autores)

Lago LM, Martins JJ, Schneider DG, Barra DCC, Nascimento ERP, Albuquerque GL,

Erdmann Al. Itinerarioterapéutico de losusuariosde una urgencia hospitalar. CienSaude Colet
2010; 15(Supl.1):1283-1291.

2. Instituicio como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164:282-284

3. Sem indicacio de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S AfrMed J 1994; 84:15.

4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturagao fisica: uma revisdo de literatura, com especial aten¢do a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993;9(Supl.1):71-84.

5. Indicacao do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’sdisease [carta]. Lancet 1996;
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347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Riode Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8* ed. Sao
Paulo:Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saiide.
Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicao como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis. Controle de
plantas aqudticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/Ibama; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposi¢do de criangas e adolescentes a agrotéxicos. In: Peres F, Moreira JC,

2

organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saiide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995.
Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos

cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais
do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacao e tese

Carvalho GCM. O financiamento piiblico federal do Sistema Unico de Saiide 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo (SP): Faculdade de Saude Publica; 2002.
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Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacdo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacdo].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados
13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducio assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos. Jornal do
Brasil 2004; 31 jan. p. 12.

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually.The Washington Post 1996 Jun 21; Sect.A:3 (Col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nao publicado

Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia commitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratdrio. Arg
Bras. Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico
16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 JunS5];1(1):[about 24 p.]. Available from: http://
www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. ArgBrasOftalmol[periédico na Internet].
2004 Mar-Abr[acessado 2004 jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
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CDI, clinicaldermatologyillustrated[CDROM]. Reeves JRT, Maibach H. MEA
MultimediaGroup, producers. 2nd ed. Version 2.0.San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of
hemodynamics [computer program]. Version

2.2. Orlando (FL): Computerized Educational;1993.
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ANEXO F

Norma de Publicacao da Revista Cadernos de Satde Puablica

Instrucoes para Autores

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuam ao estudo da satide publica em geral e disciplinas
afins. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢des abaixo antes de submeterem
seus artigos a CSP.

CSpP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Revisao: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saide Coletiva (méximo

de 8.000 palavras e 5 ilustragdes);
1.2 - Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual
(miximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.3 - Comunicacio Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados
de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (méximo de 1.700 palavras
e 3 ilustragdes);
1.4 - Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por autores de
diferentes instituicdes, convidados pelas Editoras, seguidas de resposta do autor do artigo
principal (méaximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);
1.5 - Forum: se¢ao destinada a publicagdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de diferentes
autores, e versando sobre tema de interesse atual (méximo de 12.000 palavras no total). Os
interessados em submeter trabalhos para essa secdo devem consultar o Conselho Editorial;
1.6 - Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para
a Saude Coletiva, em geral a convite das Editoras (mdximo de 1.200 palavras);
1.7 - Questoes Metodolégicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparacdo ou avaliacdo de
aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na drea de desenho de estudos, andlise
de dados ou métodos qualitativos (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos sobre
instrumentos de afericdo epidemioldgicos devem ser submetidos para essa se¢do obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicacdo Breve (miximo de 1.700 palavras e 3
ilustragdes);

1.8 - Resenhas: resenha em fasciculo anterior de CSP (médximo de 1.200 palavras e 1
ilustracdo);

NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro peridédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condicdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicag¢@o ou critica de livro relacionado ao
campo tematico de CSP, publicado nos tultimos dois anos (mdximo de 1.200 palavras);
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1.9 - Cartas: critica a artigo publicado submissao simultanea em outro periodico o artigo serd
desconsiderado. A submissdo simultinea de um artigo cientifico a mais de um periddico

constitui grave falta de ética do autor.
22 - Serdo aceitas contribuicobes em  Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 - Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 12.13.

PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 - Essa exigéncia estd de acordo com a recomenda¢do do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saide (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saide (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados a partir de orientacdes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMIJE) e do Workshop ICTPR.
3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMIJE sao:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e C(ClinicalTrials.gov

e International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

e Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacio do estudo.
4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os
autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizagao.

CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.
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COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboragdo do artigo.
6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢des do ICMIJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concep¢do e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetido
intelectual; 3. Aprovacgdo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsdvel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condicdes devem ser integralmente atendidas.

AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realiza¢do da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
nao preencheram os critérios para serem coautores.

REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por niimeros ardbicos sobrescritos
(p. ex.: Silva '). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a
partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser
listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos (Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos).
8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informagdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).
8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) deverd(ao) converter as referéncias para texto.

NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica
Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando
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houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo deverd constituir o dltimo
paragrafo da secdo Métodos do artigo).
10.4 - Apos a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formuldrio, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislacdes especificas.
10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informag¢des adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliagao e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 - Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucdes completas para a
submissao sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos @ensp.fiocruz.br.
11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do

usudrio e senha para ir a drea restrita de gerenciamento de artigos. Novos usudrios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em ‘“Cadastre-se” na pdgina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?
Clique aqui”.
11.4 - Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apds clicar em “Cadastre-se” vocé serd
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,
instituicao.

ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submissdo online é feita na drea restrita de gerenciamento de artigos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central de Autor" e

selecionar 0 link "Submeta um novo artigo".
12.2 - A primeira etapa do processo de submissdao consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicagio.
12.3 - Na segunda etapa s@o inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumos e agradecimentos, quando necessdrio. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e institui¢do) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.
12.5 - O titulo resumido poderd ter mdaximo de 70 caracteres com espagos.
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12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.
12.7 - Resumo. Com exce¢do das contribui¢cdes enviadas as secdes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdao ter resumo em Portugués, Inglés e
Espanhol. Cada resumo pode ter no mdximo 1.100 caracteres com espago.
12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou
pessoas poderao ter no maximo 500 caracteres com espaco.
12.9 - Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicao(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagdo.
12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
12.12 - O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho
12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacdo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustragdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas).
12.14 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustragdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em “Transferir”.
12.15 - llustracées. O ndmero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.16 - Os autores deverdo arcar com o0s custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacdo de figuras em cores.
12.17 - Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracdbes que j4 tenham sido publicadas  anteriormente.
12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (nimeros ardbicos) de

acordo com a ordem em que aparecem no texto.
12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréficos,
Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para 0 formato vetorial nao serdo aceitos.
12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes
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tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.24 - As figuras devem ser numeradas (nimeros ardbicos) de acordo com a ordem em que

aparecem no texto.
12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado
dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descri¢des geométricas de
formas e normalmente € composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricao.
12.27 - Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.
12.28 - Confirmagdo da submissdo. Apés a finalizacdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos @ensp.fiocruz.br.

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 - O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO
14.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a drea restrita de

gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o
artigo e utilizando o link "Submeter nova versao".




