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RESUMO

O envelhecimento populacional vem ocorrendo de forma répida, principalmente em paises em
desenvolvimento, acarretando maior prevaléncia de doencas cronicas nao-transmissiveis.
Entre elas, destaca-se o diabetes mellitus pela sua alta taxa de morbimortalidade,
principalmente entre os mais velhos. A ades&o ao tratamento para o controle da doenga é um
dos grandes entraves no combate as complica¢des do diabetes, visto o0 seu carater multifatorial
0 que dificulta a adogdo efetiva de estratégias educativas. O artigo de revisdo teve como
objetivo identificar na literatura cientifica as praticas educativas desenvolvidas para o0s
diabéticos no Brasil. As bases de dados pesquisadas foram LILACS, MEDLINE, IBECS e
BDENF, resultando em 8 artigos apos selecdo conforme critérios de elegibilidade adotados.
As praticas educativas encontradas sdo voltadas principalmente para adultos e idosos de até
70 anos com tematicas relacionadas ao viver com diabetes difundidas através de grupos. O
artigo original teve como objetivo investigar os fatores associados a adesdo terapéutica em
idosos diabéticos. O estudo de corte transversal quantitativo foi realizado em servigo
gerontogeriatrico, de natureza ambulatorial, na cidade do Recife (PE), com a participacdo de
150 idosos diabéticos cadastrados no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2010. Na
analise de dados foram utilizados Teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher e
Anélise Multivariada por Regressao Logistica Multinomial. A adesdo integral a terapéutica
foi de 27,3%, com a predominancia do seguimento da medicacdo para o controle da doenca
em detrimento do cuidado da saide como um todo. A casuistica estudada foi composta, em
sua maioria, por idosos do sexo feminino (73,3%), com 60 a 69 anos (54,7%), mais de 9 anos
de estudos (41,3%), aposentados (62,7%), com baixo rendimento mensal (52,7%) e
contribuiam totalmente com o sustento da casa (66,0%). Na analise bivariada a adesdo
terapéutica esteve associada & autopercepcdo da saude (p<0,038), crencas no uso dos
remédios para controlar o diabetes (p<0,001), entendimento das explicaces sobre o diabetes
(p<0,005) e profissional responsavel pelas orientacdes sobre o tratamento (p<0,028). Apds

analise ajustada, apenas as crencas no medicamento para o controle do diabetes foi



significativa ao comparar a ndo adesdo com adeséo integral (OR=9,65; 1C95% 1,6;56,6) e ndo
adesdo com adesdo parcial (OR=18,15; 1C95% 3,5;95,4). Conclui-se que ha a necessidade de
estudos adicionais que melhor investiguem as crencas e a adesdo terapéutica na populacao
idosa com diabetes, bem como o desenvolvimento de praticas educativas com metodologias
ativas que considerem as crengas em saude e possibilitem a promocdo da autonomia nas

atividades de autocuidado.

Descritores: Envelhecimento da Populacdo. Diabetes Mellitus. Adesdo do Paciente. Atengédo
Primaria de Saude. Enfermagem em Saude Publica. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Population aging is occurring rapidly, especially in developing countries, leading to higher
prevalence of chronic non-communicable diseases. Foremost among these is diabetes mellitus
because of its high rate of morbidity and mortality, especially among the elderly. Adherence
to treatment for disease control is one of the major obstacles in fighting the complications of
diabetes, since their multifactorial hindering the adoption of effective educational strategies.
The review article aimed to identify the scientific literature on educational practices
developed for diabetics in Brazil. The databases were searched LILACS, MEDLINE, and
IBECS BDENF, resulting in eight articles after selection which followed the eligibility
criteria adopted. Educational practices are found primarily intended for adults and seniors up
to 70 years with issues related to living with diabetes disseminated through groups. The
original article was to investigate the factors associated with adherence in elderly diabetic.
The study was described cross-sectional quantitative, carried out in a geriatric, ambulatory in
nature, in Recife (PE), with the participation of 150 elderly diabetic registered from January
2006 to December 2010. In the analysis of data were used Chi-squared or Fisher's exact test
and multivariate analysis using multinomial logistic regression. Full adherence to therapy was
27.3%, with the predominance of the action of the drug for disease control at the expense of
health care as a whole. The sample was composed mostly of elderly women (73.3%), 60 to 69
years (54.7%), more than nine years of study (41,3%), retired (62.7%), with low monthly
income (52.7%) and contributed fully to the support of the house (66.0%). In bivariate
analysis, adherence was associated with self-rated health (p<0.038), belief in the use of drugs
to control diabetes (p<0.001), understanding of the explanations about the diabetes (p<0.005)
and professional responsible for guidelines on the treatment (p<0.028). After adjusted
analysis, only the beliefs on medication for diabetes control was significant when comparing
the non-adherence with full adherence (OR=9,65; IC95% 1,6;56,6) and non-adherence with
partial adherence (OR=18,15; 1C95% 3,5;95,4). We conclude that there is a need for
additional studies to better investigate the beliefs and adherence in the elderly population with
diabetes, as well as the development of educational practices with active methodologies that

consider the health beliefs and enable the promotion of autonomy in self-care activies.

Descriptors: Aging Population. Diabetes Mellitus. Patient compliance. Primary Health. Public
Health Nursing. Health Education
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1 INTRODUCAO

A transicdo demografica € um dos fendmenos mais marcantes das sociedades
contemporaneas. O rapido envelhecimento populacional é caracteristico tanto de paises
desenvolvidos como, de modo crescente, dos paises em desenvolvimento®. O Brasil hoje é um
“jovem pais de cabelos brancos” que passou de um cenario de mortalidade proprio de uma
populacdo jovem para um quadro de enfermidades complexas e onerosas, tipica dos paises
longevos, caracterizado por doencas cronicas e maltiplas que perduram por anos®.

A prevaléncia de doengas crbnicas nesse grupo etario implica em tratamentos que
requerem um alto consumo de farmacos, mudancas de comportamentos e habitos de vida,
levando a problemas relacionados aos medicamentos, a um baixo controle dos sintomas e a
reducéo da capacidade funcional, resultando em complicac8es na sua qualidade de vida®.

O Diabetes Mellitus, entre as doencas cronicas, destaca-se pela alta taxa de
morbimortalidade entre os mais velhos. O acelerado ritmo de envelhecimento da populacéo, a
maior tendéncia ao sedentarismo, obesidade e maior sobrevida dos individuos com a doenca
contribuem para os crescentes niveis de incidéncia e prevaléncia do diabetes, bem como de
maior mortalidade pela doenca®.

A hiperglicemia, manifestacdo principal do diabetes, ocasiona em longo prazo lesdes
de diversos 6rgdos e sistemas do organismo, principalmente coracdo, olhos, rins e sistema
nervoso, acarretando prejuizos na funcionalidade fisica, psicoldgica e social do individuo,
prejudicando sua adaptacdo e vida produtiva®.

Por este motivo a intervencdo na atencdo a saude do idoso com diabetes deve objetivar
além da manutencdo dos niveis glicémicos normais, evitando complicacdes micro e
macrovasculares, preservar a capacidade funcional maxima da pessoa idosa, valorizando sua
independéncia e autonomia no ambito familiar e comunitario®.

A manutencdo dos niveis glicémicos e a capacidade funcional estdo atreladas ao
seguimento terapéutico. A avaliacdo da adesdo a terapia ndo significa apenas investigar o
cumprimento de determinacdes por parte dos profissionais de saude, mas permite, ainda que
em uma perspectiva limitada, verificar fatores que tornam a incorporacdo de determinadas
atitudes necessarias ao tratamento de saude tdo dificeis e distantes da realidade de parte dos
diabéticos’.

Nesse contexto, considerando a centralidade da acdo educativa na pratica profissional
do enfermeiro, parte-se do pressuposto que a educagdo em salude faz parte do cuidado de
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Enfermagem no sentido de preparar o idoso diabético para lidar com suas novas necessidades,
garantindo sua participacdo efetiva no processo do autocuidado. A Promocdo da Salde é
viabilizada pelas acfes educativas que buscam o desenvolvimento da autonomia e co-
responsabilizacdo dos sujeitos e Ihes assegurem o direito de decidir quais estratégias sao mais
apropriadas para promover, manter e recuperar sua satde®.

Os resultados de um estudo bibliografico realizado com 36 artigos sobre os fatores de
adesdo e ndo-adesdo dos individuos com doencas crbénicas apontam para a necessidade de
investimento continuo em pesquisas que abordam o fendémeno da adesdo/ndo-adesao,
principalmente sobre os aspectos que vao além da sua epidemiologia. Grandes contribuicdes
podem advir de estudos que discutem 0s modelos tedricos correntes de compreensdo do
fendmeno e as estratégias de intervencdo nos problemas encontrados®.

As préaticas educativas sao consideradas um importante instrumento de intervencao
para 0 sucesso do seguimento terapéutico do diabetes, porém, faz-se necessario conhecer
como sdo desenvolvidas nos diversos cenarios de atencdo a saude, visando minimizar os
possiveis entraves neste processo.

A adesdo ao regime terapéutico é ainda mais importante quando se trata do individuo
idoso, ao considerar a presenca de comorbidades associadas, responsabilidades com o
autocuidado e a reducéo da capacidade funcional em geral observada com o passar dos anos.
Diante do exposto, este estudo possui duas questdes condutoras: Quais as praticas educativas
desenvolvidas para diabéticos? Quais os fatores associados a adesdo terapéutica em idosos
diabéticos?

Nesta perspectiva, o objetivo geral deste estudo foi analisar as praticas educativas em
diabetes e os fatores associados a adesdo terapéutica em idosos diabéticos assistidos no
Nucleo de Atencdo ao Idoso (NAI/UFPE). Os objetivos especificos foram: identificar a
producdo cientifica sobre as praticas educativas para individuos diabéticos; verificar a adesao
ao tratamento em idosos diabéticos assistidos no NAI/UFPE e a existéncia de associagdo com
as variaveis socioeconémicas e demograficas, condi¢cdes de salde, percepcdo da doenca e
suporte social.

Para atingir aos objetivos propostos, optou-se pela abordagem quantitativa por
permitir ao pesquisador reunir informacdes, aléem de buscar especificidade entre a situacao
pesquisada e o grau em que os resultados da pesquisa podem ser generalizados™.

Conforme preconizado pelo Programa de PO&s-Graduacdo em Enfermagem da

Universidade Federal de Pernambuco (Mestrado Académico), esta dissertacdo foi estruturada
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em quatro capitulos, com apresentacdo de dois artigos, sendo o primeiro uma revisao
integrativa e o segundo um artigo original a serem publicados em periddicos cientificos.

O primeiro capitulo refere-se a revisdo da literatura com a abordagem do fenémeno do
envelhecimento e o diabetes mellitus, a adesdo a terapéutica com enfoque principal para o
idoso e, por Gltimo, uma exposi¢do sobre a enfermagem e a educacdo em saude direcionada
ao individuo com diabetes.

O segundo capitulo corresponde ao Método, sendo possivel descrever a metodologia
utilizada nos dois artigos cientificos de forma detalhada visto ao quantitativo restrito de
paginas que sdo exigidos pelas revistas cientificas.

O terceiro capitulo faz mencdo ao artigo de revisao: “Préaticas educativas em diabetes
mellitus: revisdo integrativa da literatura” submetido a Revista Galicha de Enfermagem. Teve
como objetivo identificar a producéo cientifica multiprofissional sobre as praticas educativas
para individuos diabéticos, resultando em 08 artigos que obedeciam aos critérios de
elegibilidade adotados.

O quarto capitulo refere-se ao artigo original: “Fatores associados a adesdo terapéutica
em idosos diabéticos na atencdo primaria de salde” a ser submetido a Revista de Saude
Publica. Tem por objetivo investigar os fatores associados a adesdo terapéutica em idosos
diabéticos.
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2 CAPITULO 1- REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento e Diabetes Mellitus

O século XX foi marcado, no ambito demogréfico, por importantes transformagdes no
crescimento e na composicao da populacdo, com repercussées na vida social e econémica do
pais. O envelhecer passou a ser considerado um fendmeno contemporaneo e mundial, ndo

mais um privilégio de uma parcela da populacéo.

Nos paises desenvolvidos, a melhoria da qualidade de vida e 0s avangos nas ciéncias
da saude e tecnologia levaram ao aumento da expectativa de vida. Ja nos paises
subdesenvolvidos, 0 aumento da expectativa de vida esteve relacionado com a reducao brusca

nas taxas de natalidade e mortalidade populacional'!

. As modificacbes observadas na
estrutura etaria sdo caracterizadas pela reducdo na base da piramide etaria, em funcdo do
declinio da fecundidade e pelo alargamento de seu topo, em consequéncia dos efeitos
combinados da diminui¢cdo no tamanho das familias e do aumento da expectativa de vida,
apontando para o envelhecimento da populagdo™.

Acompanhando a evolugdo temporal, no Brasil, as projecdes populacionais indicam
uma continuidade no aumento da populacdo idosa. Conforme dados do Censo de 2010, as
pessoas com 60 anos ou mais constituiram o grupo que mais cresceu na Ultima década. No
censo anterior realizado ha dez anos, o numero de idosos era de 14,5 milhdes (8% da
populacdo total). Hoje, o Brasil tem 18 milhdes de pessoas acima dos 60 anos de idade, o que
representa 12% da populacio brasileira®.

Entre 1970 a 1990 observou-se o declinio de 15 para 11% no percentual da populagédo
com menos de cinco anos, chegando a alcancar 9% da populacao total no ano 2000. Por outro
lado, o grupo etario composto por pessoas acima de 65 anos cresceu de 3,5%, em 1970, para
5,5% em 2000. Em 2050, este grupo etario devera responder por cerca de 19% da populacéo
brasileira®’.

Diante destes fatos, o formato extremamente piramidal da estrutura etaria brasileira do
inicio do século XX comecou, a partir dessa desestabilizacdo, ao estreitamento continuado de
sua base, anunciando um rapido processo de envelhecimento e uma distribuicdo praticamente
retangular no futuro (Figura 1).

Figura 1 — ProjecOes da pirdmide populacional brasileira nos anos de 1980, 2010, 2050
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Fonte: IBGE — Projecédo da Populacéo do Brasil: 1980 - 2050

O envelhecimento populacional traz a tona a discussdo do que € ser idoso. A
legislacdo brasileira na Lei n® 8.842/94, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso - PNI,
em seu art. 2°, define idoso como a pessoa com idade equivalente ou superior a 60 anos. De
acordo com o texto da referida lei, a PNI tem por objetivo assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condi¢Bes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade™.

Envelhecer € um processo natural que ocorre desde 0 nascimento até a morte,
caracterizado por uma série de alteracOes, inerentes a dindmica natural de envelhecimento,
principalmente a partir da sexta década de vida, que determinam progressiva perda da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, aumentando a vulnerabilidade e a
maior incidéncia de processos patolégicos™*®.

Atrelada a transicdo demografica estdo, as mudancas na salde e nos parametros de
doencas que caracterizam a transicdo epidemioldgica, caracterizada pela relativa diminuicéo
de processos agudos de rapida resolucdo (cura ou Obito) e aumento relativo das doencas
cronicas e seus agravos de longa duracdo’’. Entre elas, encontra-se 0 Diabetes Mellitus,
problema de importancia crescente em salde publica, cuja incidéncia e prevaléncia estdo
aumentando, principalmente entre os grupos populacionais mais velhos.

O Diabetes Mellitus ¢ uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-
se por hiperglicemia crénica, frequentemente acompanhada de dislipidemia, hipertensédo
arterial e disfuncdo endotelial. Pode ser classificado em: tipo | (auto-imune ou idiopatico),
tipo 1, gestacional e outros tipos especificos®.

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) apontam para 177 milhdes de
portadores da doenca em todo o mundo em 2000, com expectativa de alcancar 350 milhdes de
pessoas em 20258, De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

de 1998, a prevaléncia de diabetes auto-referida pela populacao idosa brasileira foi de 10,3%.
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Dados da PNAD 2003 apontam na populacdo brasileira prevaléncia de 12% nos homens e
16% nas mulheres, na faixa de 70 a 79 anos de idade™. Segundo dados da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), nos
anos de 2006 e 2007, a prevaléncia de diabetes mellitus auto-referida em individuos com
idade igual ou superior a 65 anos atingiu 18,6%°°?!. E em 2010, mais de 20% dos individuos
com 65 ou mais anos de idade apresentaram diabetes?.

Os custos diretos e indiretos trazem repercussdes sobre o individuo, a familia e os
servigos de saude. Neste contexto, os procedimentos diagnosticos e terapéuticos (cateterismo,
bypass coronariano, fotocoagulagdo retiniana, transplante renal e outros), hospitalizagdes,
absenteismo, invalidez e morte prematura elevam substancialmente os gastos com a
assisténcia a satde dos diabéticos. Além disso, a doenca é acompanhada de outras morbidades
que podem tornar os custos totais mais elevados®.

Existe relagcdo entre a idade e o aumento dos niveis glicémicos, tanto em homens
quanto em mulheres. Ndo se sabe se essa hiperglicemia € normal ou patoldgica, contudo,
necessita de intervencdes terapéuticas. A causa das alteracbes no metabolismo dos
carboidratos relacionadas a idade ainda estad em discussdo. Algumas possibilidades estdo
associadas & dieta inadequada, inatividade fisica, diminuicdo da massa magra corporal,
secrecdo alterada de insulina e resisténcia a glicose®”.

De seguimento silencioso e em sua maioria de forma assintomatica, o diabetes é ainda
mais grave nos idosos porque cerca de 50% deste segmento, desconhecem sua condicdo, ja
gue nesse grupo etario a doenca raramente se manifesta com sintomas de hiperglicemia. A
perda de glicose pela urina é disfarcada pelo aumento do inicio de excrecdo renal que
acompanha o envelhecimento. O aparecimento da polidipsia que consiste na sede excessiva,
também é mascarado pelo distirbio da sensacdo de sede que também acompanha o
envelhecimento normal. Assim, a doenca cursa com sintomas inespecificos, como mialgia,
fadiga, adinamia, estado confusional, incontinéncia urinaria ou complicagdes decorrentes da
doenca®?.

As complicacBes cronicas advindas do diabetes, geralmente, estdo associadas ao mau
controle da doenca, por um longo periodo de tempo, resultando em danos, disfuncéo e
faléncia de varios 0rgdos, especialmente rins, olhos, nervos, coragdo e vasos sanguineos. As
pessoas com diabetes tém maior incidéncia de hipertensdo arterial, doenga coronariana,

doenca arterial periférica e doenga vascular cerebral. Além disso, o diabetes pode determinar
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neuropatia, artropatia e disfun¢do autonémica, inclusive sexual, as quais acometem mais
frequentemente os idosos?’.

As principais sociedades cientificas internacionais, Associacdo Americana de Diabetes
(ADA) e Associacdo Européia para o Estudo do Diabetes (EASD), ndo estabelecem metas
glicémicas especificas para a populacéo idosa. Porém, a maioria dos autores recomenda a
individualizacdo dessas metas, levando-se em consideragdo a presenga ou ndo de doencas que
limitam a qualidade e/ou a quantidade de potenciais anos de vida (cancer, miocardiopatia
grave, insuficiéncia renal, hepatica ou pulmonar, sequelas importantes de acidente vascular
cerebral, etc.), idade muito avancada, limitagdes econdmicas, sociais ou familiares que
inviabilizariam esquemas terapéuticos complexos necessarios para um controle glicémico
ideal. Nessas situacdes sdo aceitaveis valores glicémicos de jejum de até 150mg/dl e pos-
prandiais inferiores a 180mg/dI*®.

O tratamento béasico e o controle da doenca consistem na educacdo, modificacbes dos
habitos de vida (manutencdo de peso adequado, préatica regular de atividade fisica, suspensédo
do habito de fumar, baixo consumo de gorduras saturadas e de bebidas alcodlicas) e, se
necessario medicamentos®.

O seguimento nutricional aliado as modifica¢des no estilo de vida, incluindo atividade
fisica, sdo consideradas terapias de escolhas para o controle da doenca e prevencdo das
complicagdes cronicas do diabetes. A terapia nutricional busca fornecer alimentagdo
equilibrada de acordo com as recomendacdes especificas individuais para atingir e manter
niveis glicémicos normais ou perto da faixa de normalidade. As preferéncias culturais e
financeiras precisam ser analisadas, respeitando-se as escolhas individuais e facilitando as
mudancas de estilo de vida associadas a alimentac&o®.

A pratica de atividade fisica como caminhada, natacdo, danca, entre outros, com
periodicidade minima de trés vezes por semana e duracdo de 30 a 60 minutos por dia faz parte
das recomendacdes adotadas. Os exercicios fisicos contribuem para o controle glicémico,
reducdo de riscos cardiovasculares e do peso corporal, bem como para a melhora da auto-
estima’,

Os agentes medicamentosos antidiabéticos sdo utilizados quando o tratamento com a
dieta e a pratica de atividade fisica manteve os niveis glicémicos em jejum e/ou pds-prandial
acima dos valores utilizados para o diagnostico de diabetes, sendo divididos em
hipoglicemiantes orais e insulina. O primeiro atua aumentando a secre¢é@o de insulina, maior

receptividade periférica de glicose e redugdo da velocidade de absorcdo dos glicidios. Ja a
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insulina, € utilizada na presenca de deterioracdo progressiva das células beta pancreéticas,
podendo ser utilizada de forma individual ou associada aos hipoglicemiantes orais®.

2.2 Adesao Terapéutica

A cura de uma enfermidade, o controle de uma doenca cronica e a prevengdo para as
complicagdes dependem da adesdo a terapéutica prescrita pelo médico ou de toda uma equipe
multidisciplinar. Este conceito é adotado por profissionais de salde e pacientes, porém
dificilmente, apesar do risco e das consequéncias, 0 ser humano por vontade propria ou ndo é
incapaz de seguir constantemente normas estabelecidas a tudo e a todo tempo.

A adeséo ao regime terapéutico tem sido discutida e abordada por muitos profissionais
de satde por se tratar de um ponto fundamental para o controle da doenca. O conceito de
adesdo varia entre autores, mas, de uma forma geral, é compreendido como a utilizacdo dos
medicamentos prescritos ou outros procedimentos em pelo menos 80% de seu total,
observando horarios, doses e tempo de tratamento®.

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS)*! definiu adeséo a terapias de longo prazo
como "O grau em que 0 comportamento de uma pessoa — tomar o medicamento, seguir 0
regime alimentar e executar mudancas no estilo de vida — corresponde com as recomendacdes
dos profissionais de saude”.

A adesdo ao regime terapéutico foi reconhecida como diagndéstico de enfermagem pela
Comisséao Internacional de Enfermeiros ao definir como “Agao auto-iniciada para promocao
do bem-estar, recuperacdo e reabilitacdo, seguindo as orientacdes sem desvios, empenhada
num conjunto de agdes ou comportamentos”,

No entanto, a auséncia de instrumentos adequados para a validacdo das medidas
terapéuticas é uma das grandes dificuldades encontradas nas pesquisas, uma vez que a
garantia da fidedignidade e da confiabilidade dos resultados obtidos sdo pontos cruciais neste
processo. As medidas de avaliagdo podem ser categorizadas como resultados de tratamentos
de saude (pressdo arterial e hospitalizacdo); indicadores diretos (avaliados através de exames
de urina ou sangue, ou de verificacdo de perda de peso, por exemplo); indicadores indiretos
(como contagem de pilulas); relatos subjetivos (de pacientes ou de outros); e utilizagdo (como

comparecimento a consultas e uso de servicos preventivos)®,
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A terminologia para definir a adesao a tratamentos suscita polémica, principalmente na
lingua inglesa, em que compliance e adherence, tém significados diferentes. Compliance pode
ser traduzido como obediéncia, pressupondo um papel passivo do individuo e uma relacdo de
poder do profissional de saude sobre o0 mesmo. E adherence como o termo utilizado para
adotarem uma escolha livre das pessoas de seguir ou ndo certas recomendacgdes. Assim, 0O
individuo passa a ser entendido como sujeito ativo, que participa e assume responsabilidades
sobre o0 seu tratamento ou n&o0>*. No Brasil, o termo adesdo é utilizado pelos profissionais de
saude ao refletir o cotidiano de toda a populacdo submetida a algum tipo de tratamento.

Mais recentemente, surge o termo adesao parcial, que se refere as situacdes em que o
individuo ndo manifesta a adesdo total ao tratamento instituido. A adesdo parcial pode ser
intencional, mais comum na fase aguda da doenca, e a ndo intencional, presente
frequentemente em idosos e criancas, causada por esquecimento, confusdo nos esquemas de
tratamento, rétulo impreciso e/ou incapacidade de abrir as embalagens®.

Estima-se que a adesdo a terapias em paises desenvolvidos, corresponda a
aproximadamente 50% e pode ser ainda muito menor em paises em desenvolvimento, em face
ao baixo acesso a servicos de salde pela populacdo em geral. A baixa adesdo a tratamentos
longos, como é o caso do diabetes, compromete a efetividade dos mesmos, tornando-se um
problema critico para a satde da populacéo, levando & diminuicéo da qualidade de vida®.

Varios modelos ou teorias buscam explicar a adeséo ao regime terapéutico em doencas
crbnicas, tentando identificar os fatores determinantes da disposicdo para adesdo as
recomendacdes dos profissionais de salde. Assim, a adesdo pode ser explicada por cinco
correntes tedricas®;

e Modelo Biomédico: o individuo é visto como “cumpridor” passivo das prescri¢des
médicas com base no diagndstico e terapéutica. Este modelo impulsionou o uso de
medidas diretas como valores bioquimicos para avaliar a adesao;

e Comportamento operante e a teoria da aprendizagem social: enfocam os estimulos
positivos e negativos como aspectos que desencadeiam o comportamento de adeséo,
as recompensas que o refor¢cam, e & sua automatizacdo apos repeticéo suficiente;

e Abordagem comunicacional: enfatiza a educacdo dos individuos e o desenvolvimento
de relagbes de igualdade entre estes e os profissionais de salde. Neste aspecto,
abrange seis fatores: a) producdo da mensagem, incluindo informag&o sobre objetivos
especificos e 0 modo de alcanca-los, b) recepcdo da mensagem pelo publico alvo, c)

compreensdo da mensagem, d) retencdo da mensagem, €) aceitagdo ou crenca no
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conteddo da mensagem, f) acdo de adesdo como facilitadora do seguimento

terapéutico;

e Teoria da crenca racional: pressupde que 0 comportamento humano é um processo de
pensamento l6gico e objetivo, sendo a informacdo a motivadora para a mudanca de
comportamento. Assim, o conhecimento insuficiente sobre os beneficios ou
desvantagens de se envolver ou ndo no tratamento prescrito, pode interferir no
processo de adesdo, visto através da relacdo custo-beneficio;

e Teoria dos sistemas: o individuo age de forma ativa para resolver os seus problemas,
através do comportamento que reflete a tentativa de anular ou minimizar a diferenca
entre 0 estado atual e o ideal. Neste sentido, as representacbes cognitivas que 0
individuo tem sobre a sua salde, expectativas, projecdes sobre o seu estado, planos e
técnicas podem influenciar no seguimento terapéutico.

Visto a complexidade do processo de adesédo, um novo modelo foi proposto por
Kristeller e Rodin em 1984, sob uma perspectiva desenvolvimental capaz de integrar varias
teorias de cada um dos modelos anteriormente citados. Nesta concep¢éo o individuo é capaz
de aprender a gerir a sua salude ou a sua doenca até atingir praticamente total autonomia,
desenvolvendo o sentido de auto-participacdo e autocuidado através de trés estagios, a saber:
1) Concordancia, no qual o individuo, inicialmente, concorda com o tratamento, seguindo as
recomendacdes dadas pelos profissionais da saude e sob uma boa supervisao;

2) Adesdo, fase de transicdo entre os cuidados prestados pelos profissionais de saude e o
autocuidado, no qual, com uma vigilancia limitada, o doente continua com o seu tratamento, 0
que implica uma grande participacdo e controle da sua parte;

3) Manutencdo quando ja sem vigilancia (ou vigilancia limitada), o doente incorpora o
tratamento no seu estilo de vida, possuindo um determinado nivel de autocontrole sobre os
novos comportamentos.

Todas as teorias e modelos explicativos do processo de adesdo possuem aspectos
positivos e negativos dificultando uma solugéo definitiva para este grave impasse ao Sucesso
terapéutico. Fato este que se deve, possivelmente, ao nimero elevado de fatores implicadores
que interferem na decisdo pessoal de seguir ou ndo o tratamento. Neste sentido, diversas
variaveis tém sido propostas para explicar os comportamentos de adesdo as terapias de saude,
diferenciando-se quanto ao enfoque.

Como resultado de uma revisdo qualitativa de artigos sobre o fenbmeno da adesdo em

idosos, encontraram-se 0s seguintes fatores: externos, como acesso aos medicamentos,
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caracteristicas da doenca e do tratamento; relacionais, como apoio social e a relacdo
profissional de salde-paciente; e internos ao paciente, como dados sociodemogréficos, fatores
psicoldgicos, 16cus de controle e crencas relativas a satide®,

Ainda com enfoque semelhante, a OMS® através da Adherence to long-term therapies,
incluindo o diabetes, estabeleceu que a adesdo é um fenbmeno multidimensional, determinado
por um conjunto de cinco dimensdes, relacionando-se aos seguintes fatores: socioecomicos,

terapia, paciente, doenga, equipe e sistema de saude (Figura 2).

Figura 2 — As cinco dimens0es da ades&o terapéutica

Sistema e equipe Fatores
de satde socioeconémicos

Fatores Fatores
relacionados ao relacionados ao

tratamento paciente

Fatores
relacionados a
doenca

Fonte: WHO?! — Adherencia a Los Tratamientos a Largo Plazo

Entre os diversos fatores mencionados na literatura, destaca-se 0 acesso a
medicamentos. No Brasil, a disponibilidade da assisténcia farmacéutica nem sempre é
completa, ou seja, os individuos ndo tém acesso aos medicamentos ou o tem de forma
limitada. A ndo garantia da disponibilidade de todos os remédios e insumos, insulina e
seringas, associado aos custos financeiros para aquisi¢do, dificultam mais ainda o seguimento
da terapéutica prescrita®®®.

A populacédo idosa, em decorréncia de alteraces fisioldgicas, é o segmento de maior
consumo de medicamentos, porém a complexidade do regime terapéutico, a duracdo do
tratamento e as frequentes mudancgas levam a erros no seguimento da terapia, mesmo quando
0 medicamento € fornecido. Deficiéncia cognitiva e visual comuns nos idosos pode dificultar
0 reconhecimento do medicamento e o cumprimento das prescricbes. Sendo, portanto, o
esquecimento decorrente do proprio processo de envelhecimento, bem como o esquecimento
senescente benigno, ou de processos patolégicos, como nas diversas formas de deméncia, é

um dos fatores que podem concorrer para uma baixa adesao®” .
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Baixo nivel socioecondmico, pobreza, analfabetismo, baixo nivel educacional,
desemprego, falta de um sistema social efetivo, instaveis condicdes de moradia, longa
distancia da unidade de salde, custo do transporte sdo importantes fatores de risco para a
baixa adesdo®’.

Outro fator citado na literatura é a caracteristica da propria doenca. No que diz respeito
ao diabetes, a historia natural prolongada (cronicidade), multiplicidade de fatores associados,
longo curso assintomatico, evolugdo clinica lenta e permanente, possibilidade de evolugédo
para complicacbes, necessidade de tratamento para toda vida e habitos de vida a serem
modificados podem estar relacionados com a percep¢do do individuo sobre a prépria doenga e
tratamento, refletindo sobre a adesdo®®.

O relacionamento profissional-paciente é considerado de extrema importancia para a
adesdo ao tratamento. Preconiza-se a existéncia de uma alianca terapéutica com base na
confianca, e na amizade, na qual € reconhecida ndo apenas a responsabilidade de cada um no
processo, mas também de todos os que estdo envolvidos (direto ou indiretamente)™.

Considerando que o tema da adesdo € relevante para a pratica clinica de enfermagem,
o relacionamento terapéutico enfermeiro-paciente constitui uma forma de intervencéo a salde,
que pode contribuir para a compreensdo das respostas dos individuos ao diabetes, de como as
relacbes de salde sdo vivenciadas e subsidiar a identificacdo de intervencbes mais efetivas
capazes de melhorar a adesdo do paciente ao tratamento e, por conseguinte, prevenir
complicagdes™.

Enquanto um bom relacionamento profissional-paciente contribui para elevar a adeséo
do individuo ao tratamento®, outros fatores relacionados & equipe e ao servico de sadde podem
trazer um efeito negativo, como falta de conhecimento e treinamento no controle de doencas
crénicas, fraca capacidade do sistema de salde em orientar e prover seguimento aos pacientes,
falta de conhecimento sobre a adesdo terapéutica e intervencOes efetivas para melhorar a
baixa ades&o®".

Ainda no ambito do suporte de apoio da rede social, além da equipe de saude, a
familia é fundamental na busca do equilibrio e adaptacdo do idoso ao novo estilo de vida. O
problema da falta de aderéncia aumenta com o avangar da idade, uma vez que a deterioracdo
da satide imp&e uma dependéncia funcional em relacéo aos familiares*.

Neste cenario, o grupo familiar responde aos conflitos e situagdes criticas buscando
estabilidade emocional gerenciando-os a partir de recursos proprios (conhecidos ou

potenciais) na tentativa de resolucdo do problema instalado de forma adequada. Os individuos
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sdo capazes de harmonizar suas proprias fungdes em relacdo aos outros de forma integrada,
funcional e afetiva protegendo a integridade do sistema como um todo e a autonomia
funcional de suas partes*.

Além dos fatores mencionados existem os relacionados ao paciente, representados
pelo conhecimento e atitude para o autocuidado, a aceitagdo, motivacdo e as crencgas de satde
que permeiam o conviver do individuo com a doenga crbnica e podem influenciar na sua
adesdo ao tratamento prescrito>3+*°.

O autocuidado para o seguimento terapéutico possibilita reconhecer o individuo
diabético como um aliado na luta pela promogdo da saude. Por outro lado, implica também
repensar a forma como essas pessoas tém sido abordadas em suas necessidades de salde,
situacbes que requerem o entendimento muituo do que € importante e necessario num
tratamento, para que possa haver a possibilidade de co-responsabilizacéo pelos cuidados®.

Nesta perspectiva, Dorothea Orem destaca o enfoque educacional para as agdes de
enfermagem através do sistema apoio-educacdo a partir dos déficits de autocuidado. O
sistema apoio-educacdo é baseado na necessidade do cliente e se refere as orientacOes
fornecidas sobre determinada tematica. A promoc¢do do autocuidado ocorre através do
didlogo, interlocucdo, interdependéncia e co-responsabilizacdo entre 0s sujeitos envolvidos,

possibilitando ao individuo executar ou aprender a executar o seguimento do tratamento®*.

2.3 Enfermagem, Educacéo em Saude e Diabetes

A Enfermagem tem na acdo educativa, um de seus principais eixos norteadores que se
concretiza nos varios espacos de realizacdo de préaticas de cuidado, com uma preocupacéo
para o desenvolvimento da autonomia e corresponsabilizacdo dos sujeitos e grupos sociais no
cuidado com sua saude. Assim, faz-se necessario pensar e planejar de forma colaborativa com
a equipe de saude e individuos diabéticos, solucBes concretas que possam contribuir para o
enfrentamento de situagdes inerentes & doenca, bem como a sua prevengio®.

A importancia da atuacdo do profissional de enfermagem no trabalho de educar
pessoas para 0 autocuidado é reconhecida universalmente. Horta*’ referindo-se a enfermagem,
afirma:

A enfermagem € a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento
de sua necessidade basica, de torna-lo independente desta assisténcia,
quando possivel, pelo ensino do autocuidado, de recuperar, manter e
promover a saude em colaboragdo com outros profissionais.
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No entanto, 0s conceitos e propositos da educacdo em salde, tal como mostra a
historia, nem sempre visavam o bem-estar da populacdo, adaptando-se conforme as mudancas
de paradigma que ocorreram na sociedade, obedecendo a propoésitos ideoldgicos, politicos e
econdmicos.

No comego do século XX, surge a educacdo sanitaria no Brasil com foco no combate
as doengas infecto-contagiosas através do modelo campanhista com a difusdo das nogdes de
higiene individuais e a prevencdo das epidemias por meio de uma abordagem biologista e
mecanicista*®. O modelo de educacdo vigente era o tradicional (bancario) entendido como
uma transmissdo de conhecimentos sem reflexdo critica do profissional de salde para o
individuo desprovido de saber e responsavel pela a sua saude, definida como a auséncia de
doenca.

No modelo biomédico, extremamente oneroso para o Estado, as praticas educativas
ndo traziam os beneficios esperados, ja que ndo incluiam os determinantes sociais e
econdmicos no processo salde-doenca. Com o Relatdrio Lalonde (1974) e a Conferéncia de
Alma-Ata (1978), na década de 70, a prevencdo e a educacdo com vistas a mudanca de
comportamento e de estilo de vida, sdo adotadas como prioridades, envolvendo e fomentando
a responsabilidade dos diferentes setores de governo sobre a importancia do modelo de
promoc&o da satide®.

De acordo com a Carta de Ottawa, produto da | Conferéncia Internacional de
Promocdo da Saude realizada em 1986, no Canada, a Promocdo da Saude é o processo de
capacitacdo e de fortalecimento (empowerment) das populacdes para melhorar suas condicdes
de salde, aumentar o seu controle sobre as mesmas e melhorar os fatores determinantes e
condicionantes da satde™.

A Promocdo da Saude como estratégia de producédo de saude, ou seja, como um modo
de pensar e de operar articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de
saude brasileiro, contribui na construcdo de acdes que possibilitam responder as necessidades
sociais em satide®’. Neste sentido, a educacdo em satdde subsidia a formacéo da cidadania e
transformacéo da sociedade através de uma abordagem dialdgica e emancipatoria.

A prética educativa pautada no dialogo e na troca de saberes envolve aspectos de
natureza pedagogica e metodologica inspirados na proposta pedagdgica de Paulo Freire
atraveés de abordagem construtivista da aprendizagem. Para este autor, o objetivo da educagéo
em salde, por sua vez, ndo € o de informar para a salde, mas de transformar saberes

existentes. A estratégia valorizada é a comunicacdo dialégica, que visa a constru¢do de um
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saber sobre 0 processo saude-doenca-cuidado que capacite os individuos a decidirem quais as
estratégias mais apropriadas para promover, manter e recuperar sua satide®.

Esta concepcédo de educacdo em salde baseia-se no enfoque critico, 0 que implica no
reconhecimento do carater histérico dos determinantes sociais, politicos e econémicos do
processo salde-doenga. Busca-se romper com o modelo normatizador, propondo um
movimento continuo de di&logo e troca de experiéncias.

Na educacdo dialdgica pressupde-se a compreensao do outro como sujeito, detentor de
um determinado conhecimento e ndo mero receptor de informacdes. Isso implica no respeito
ao universo cultural dos participantes, e principalmente na idéia de saberes, popular e
cientifico pensados de forma dindmica. Entende-se que em um processo continuo de
intera¢do, postura de “escuta atenta” e abertura ao saber do outro, da-se a possibilidade de
uma construcdo compartilhada do conhecimento e de formas de cuidado diferenciadas®.

Tendo em vista a cronicidade do diabetes, a educacdo em satde implica em capacitar
0s portadores desta doenca a problematizar sobre a sua condicdo, desencorajando a
acomodacdo e estimulando sempre a opcdo, visando a mudanca de uma realidade passivel de
ser mudada por eles™®. Neste sentido, as aces de educacdo, busca entre outras coisas, a
incorporacgdo de habitos que permitam néo s6 o controle metabolico, mas também a aquisicdo
de condices psicoldgicas e sociais para a ado¢do de um estilo de vida préprio da condicdo de
pessoa diabética®®.

A educacdo para o autocuidado em diabetes, com destaque para o empoderamento ou
empowerment é imprescindivel para o controle da doenca e prevencdo de complicacdes.
Trata-se de um processo continuo com base na responsabilizacdo e autonomia dos individuos
na incorporagdo das necessidades, objetivos e experiéncias de vida, visando subsidiar a
tomada de decises cotidianas, o autocuidado e a resolucdo dos problemas>>®.

A adesédo ao tratamento do diabetes perpassa a subjetividade, sendo necessario rever
conceitos com relacdo a proposta tedrico-metodoldgica que orienta a pratica educativa, ao
considerar questdes psicossociais, afetivas e culturais as quais influenciam o pensar e agir dos
individuos com vista as mudancas de comportamento e atitudes, para que eles possam ter

qualidade de vida, independente da condigdo cronica de saude.
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3 CAPITULO 2 - METODO

Neste capitulo sera descrito 0 método utilizado nos dois artigos: “Préaticas educativas
em diabetes mellitus: revisdo integrativa da literatura” ¢ “Fatores associados a adesdo

terapéutica em idosos diabéticos na atencdo primaria de saude”.

3.1 Primeiro Artigo: Praticas educativas em diabetes mellitus: revisao integrativa da

literatura

3.1.1 Escolha da abordagem

Este estudo é uma revisao integrativa, que tem como objetivo a anélise de pesquisas
relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de
apontar lacunas que precisam ser preenchidas com a realizag&o de novos estudos®.

Esse método cientifico, inicialmente utilizado pela Medicina e hoje difundido para a
Enfermagem, constitui um instrumento para a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) voltado
ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no conhecimento e na qualidade da evidéncia.

Existem diversos modelos de revisdes, sendo fundamental diferencid-los. A meta-
analise ¢ um método de revisdo que rene os resultados de diversos estudos primarios a partir
do emprego de instrumentos estatisticos, a fim de aumentar a objetividade e a validade dos
achados. Na revisao sistematica, a sintese rigorosa ocorre através da busca e selecdo de todas
as pesquisas relacionadas a uma tematica especifica, com enfoque primordial em estudos
experimentais, comumente ensaios clinicos randomizados. J4, na revisdo integrativa a
abordagem metodoldgica é mais ampla, combinando dados tedricos e empiricos para uma
compreenséo completa do fendmeno analisado®’.

O enfermeiro na sua pratica é constantemente desafiado na busca de novos
conhecimentos para melhoria da assisténcia prestada. Neste sentido, a utilizacdo da revisao
integrativa permite uma sintese do conhecimento produzido sobre a tematica e 0 emprego dos

resultados de pesquisas na area de enfermagem. Além disso, auxilia aos profissionais que tém



31

dificuldade de acesso a todo o conhecimento cientifico disponivel devido ao volume alto de

pesquisas e a analise critica dos estudos®.
3.1.2 Etapas percorridas para a construcdo da revisao integrativa

A presente revisdo foi elaborada no més de julho de 2010, durante a realizacdo da
disciplina Educacdo em Saude e Enfermagem, do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem, Mestrado Académico, da Universidade Federal de Pernambuco. Para o
desenvolvimento da revisdo foram percorridas seis etapas®, que serdo descritas a seguir. A
primeira etapa foi a defini¢cdo do tema, estabelecimento do objetivo e elaboragdo da seguinte
pergunta: Como estdo sendo desenvolvidas as praticas educativas para os diabéticos?

Na segunda etapa, foram definidas as bases de dados eletrénicas para a realizacdo da
pesquisa, sendo estas de uso comum em revisdes na area de salde, como: Lilacs (Literatura
Latino Americana em Ciéncias da Saude), Comprehensive Medline (Medical Literature end
Retrieval System on Line), Ibecs (indice Bibliogréafico Espafiol en Ciencias de la Salud) e
Bdenf (Base de Dados em Enfermagem). Dessa forma, procurou-se ampliar o @mbito da
pesquisa, minimizando possiveis vieses nessa etapa do processo de elaboracdo da revisdo
integrativa.

Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores padronizados pelo MESH
(Medical Subject Heading) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), a saber: educacdo em
salde e diabetes mellitus. Delimitado os descritores do assunto, utilizou-se como critério
inicial de selecdo dos trabalhos a disponibilidade do texto completo em suporte eletrénico,
resultando no total de 350 artigos. Entre estes, encontravam-se artigos de periodicos, livros,
documentos ministeriais, anais de congresso, teses e outros.

Em seguida, nessa mesma etapa, realizou-se a leitura criteriosa dos titulos e resumos a
fim de verificar a adequacdo aos seguintes critérios de inclusdo: publicacdes em portugués,
inglés e espanhol, no periodo compreendido entre 1999 a 2009, dos quais 0S resumos
descrevessem o desenvolvimento de praticas educativas para os diabéticos e cujos dados
fossem coletados no Brasil, objetivando a analise da nossa realidade. Descartaram-se 0s
artigos relacionados a educacgédo formal técnica/académica; artigos bibliograficos; estudos de
validacao de instrumentos/escalas; artigos que avaliavam apenas o nivel de conhecimento dos

diabéticos e teses pelo curto espaco de tempo para a leitura.
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Obtiveram-se 41 estudos, em seguida, procedeu-se a leitura exploratoria de cada artigo
pré-selecionado e foram excluidos os trabalhos repetidos em uma ou mais base de dados,
sendo 3 artigos do LILACS, 3 no Medline e 4 no BDENF, bem como os artigos que apesar
de conter o descritor educacdo em saude ndo descreviam o desenvolvimento ou avaliacdo de
praticas educativas, sendo portanto, considerado critério de exclusdo. Ao final, foram
selecionados 13 trabalhos.

A terceira etapa correspondeu a definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados com o objetivo de organizar o conhecimento obtido, sendo elaborado
instrumento de coleta de dados (Apéndice A) contendo: titulo do artigo, periddico, ano,
idioma, autores/formacdo, objetivo, caracteristicas metodoldgicas, resultados e
recomendacdes/conclusdes.

Na quarta etapa foi realizada a avaliacdo dos estudos selecionados, equivalente a
andlise de dados de uma pesquisa convencional. Para isto, dois instrumentos foram utilizados:
o primeiro (Anexo A) adaptado do Critical Apppraisal Skills Programme (CASP)* —
Programa de habilidades em leitura critica, integrante do “Public Health Resource Unit” —
PHRU, que consiste em uma etapa da revisao sistematica e foi elaborado pela Universidade
de Oxford, em 1993. Optou-se por este instrumento por ser de facil acesso e compreenséo,
principalmente para pesquisadores iniciantes neste tipo de metodologia, servindo de
alternativa para avaliar a qualidade dos estudos quantitativos e qualitativos.

O instrumento é composto por 10 itens (maximo 10 pontos), abrangendo: 1) objetivo;
2) adequacdo metodoldgica; 3) apresentacdo dos procedimentos tedricos e metodologicos; 4)
selecdo da amostra; 5) procedimento para a coleta de dados; 6) relacdo entre o pesquisador e
pesquisados; 7) consideracdo dos aspectos éticos; 8) procedimento para a analise dos dados;
9) apresentacdo dos resultados; 10) importancia da pesquisa.

Os estudos foram classificados de acordo com as seguintes pontuacgdes: 06 a 10 pontos
(boa qualidade metodoldgica e viés reduzido) e minima de 5 pontos (qualidade metodoldgica
satisfatoria, porem com risco de viés aumentado). Neste estudo, optou-se por utilizar apenas
os artigos classificados de 6 a 10 pontos, como uma forma de diminuir os possiveis vieses.

Ja o segundo instrumento (Anexo B) utilizado foi a Classificacdo Hierarquica das

Evidéncias para Avaliacdo dos Estudos, citado por Stillwell et al*

, 0 qual contempla os
seguintes niveis: 1) revisdo sistematica ou metanalise; Il) ensaios clinicos randomizados; I11)
ensaio clinico sem randomizacdo; 4) estudos de coorte e de caso-controle; 5) revisdo

sistematica de estudos descritivos e qualitativos; 6) Unico estudo descritivo ou qualitativo; 7)
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opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de especialidades. Ao final da analise destes
dois instrumentos, totalizaram-se 8 artigos.

A quinta etapa contemplou a interpretacdo e a sintese dos principais achados,
apresentados de acordo com o publico-alvo, local de realizacdo das praticas, embasamento
tedrico, recurso pedagogico e a identificacdo dos beneficios das praticas educativas para o
individuo e para o profissional de satide®. A discussdo dos dados foi feita de forma descritiva
e comparativa com a literatura pertinente, visando a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo
integrativa elaborada, bem como, a identificacdo de lacunas do conhecimento relacionadas a
tematica.

Na sexta etapa, foi realizada a apresentagéo da revisao, no formato de artigo, contendo
as etapas percorridas para a construcdo do estudo e a descricdo dos principais achados

encontrados na analise dos artigos inclusos.

3.2 Segundo artigo: Fatores associados a adesao terapéutica em idosos diabéticos na

atencdo primaria de saude
3.2.1 Escolha da abordagem

O estudo foi do tipo descritivo de corte transversal com abordagem quantitativa. As
investigacOes epidemioldgicas, de cunho descritivo, tém o objetivo de estudar a distribuicéo
de um evento, em determinada populacdo, em termos quantitativos, sugerindo possiveis
fatores associados ao evento de interesse, além de servirem como base para formulacdes de
hipéteses para pesquisas sobre o assunto®.

Os estudos de corte transversal ou seccionais produzem “instantaneos” da situacao de
salde da populacdo investigada. Esses instantdneos sdo produzidos com base na avaliacdo
individual da condicdo de salde de cada membro da comunidade ou populacdo estudada,
podendo ser classificado como individuado-observacional-seccional®.

Como desvantagens sao referidas a vulnerabilidade a vieses, em especial bias de
selecdo e de prevaléncia e seu baixo poder analitico, o que impede que seja testada a hipotese
de causalidade, na grande maioria dos estudos em que esse desenho é utilizado, limitando-se
apenas a testar hip6teses de associacdo®.

A abordagem quantitativa usa o raciocinio dedutivo para gerar idéias que sdo testadas

no mundo real, no qual o pesquisador se movimenta de modo sistematico, partindo do
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problema & sua solucdo. Permite também reunir informagdes além de buscar especificidade
entre a situacdo de pesquisa e 0 grau em que os resultados da pesquisa podem ser

generalizados™.

3.2.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Ndcleo de Atencdo ao Idoso - NAI/UFPE, inaugurado
em 17 de dezembro de 1999, iniciando suas atividades em janeiro de 2000. Encontra-se
regulamentado conforme Portaria Normativa n° 04 de 31 de marco de 2004 (Boletim Oficial -
UFPE) e subordinado administrativamente ao Programa do ldoso — PROIDOSO da Pro-
Reitoria de Extensdo da UFPE.

O servico gerontogeriatrico tem por missdo a promocao e o incentivo de acBes para
melhoria das condi¢bes de salde da populacdo idosa, considerando 0s recursos assistenciais
disponiveis e o trabalho em equipe multidisciplinar nas areas de atendimento ambulatorial
atualmente constituidas: Medicina, Nutri¢cdo, Odontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional.

Ainda neste servico, também sdo realizados atendimentos em grupos, por meio de
oficinas tematicas, com vistas a promocao/recuperacdo da satde e melhoria das condicdes de
salde integral dos idosos, com a orientacdo a familiares e cuidadores. Nesse sentido, o NAI
€ um espaco de préaticas que contribui para a formacdo discente e capacitacdo de recursos

humanos na atencdo a saude do idoso.

3.2.3 Populacéo do estudo

A populacdo deste estudo foi constituida por pessoas idosas, com diagnostico de
diabetes, de ambos 0s sexos, assistidas pelo NAI/UFPE no periodo de janeiro de 2006 a

dezembro de 2010, totalizando em 244 idosos diabéticos.

3.2.4 Selecédo da amostra

A amostra utilizada foi do tipo censitaria, ou seja, todos os idosos diabéticos atendidos
no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2010 foram inclusos na pesquisa. A op¢ao por
este tipo de amostragem justifica-se pelo tamanho da populacdo estudada, individuos

vulnerdveis e a busca pela representatividade através do nivel de significancia para as
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pesquisas na area da saude. No entanto, devido as perdas em decorréncia de oObitos (12),
recusa (16) e registro incorreto do endereco e/ou nimero do telefone no prontuério (34), a

amostra final correspondeu a 150 idosos diabéticos.

3.2.5 Critérios de inclusédo

o Individuos com idade minima de 60 anos, condicdo que define pessoa idosa segundo a
Politica Nacional do Idoso (PNI) - Lei n° 8.842/94, em seu art. 2°, definindo como corte etéario
idade equivalente ou superior a 60 anos (BRASIL, 1998), com diagndstico médico de
diabetes explicitado no prontuario do NAI/UFPE;

o Participar do estudo de forma voluntaria, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C).

3.2.6 Critérios de excluséo

o Idosos com comprometimento de comunicacdo e/ou cognicao que pudessem interferir
na coleta dos dados primérios durante a entrevista;

o Idosos com dificuldade de locomocgdo que restringisse 0 acesso ao Servigo para a

realizacdo da entrevista.

3.2.7 Variaveis investigadas

DEPENDENTE: Adesao a terapéutica
Definida como integral na presenca de resposta positiva as perguntas relacionadas ao

uso de medicamentos (hipoglicemiantes orais e/ou insulina) conforme prescricdo médica
(exceto os que ndo possuiam medicacdo prescrita para o diabetes), pratica regular de
exercicios fisicos e controle alimentar conforme Diretrizes para o Tratamento e
Acompanhamento do Diabetes Mellitus'®. A adesdo parcial foi definida por resposta positiva
em uma das perguntas (uso de medicamentos, atividade fisica regular e controle alimentar) e

ndo adesdo definida por resposta negativa nas trés perguntas.

INDEPENDENTES

I. Socioeconémico e demografico

- Sexo: categorizado em masculino e feminino;
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- Idade: em anos completos, agrupados por faixa etéria - 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos
a mais;
- Situacdo conjugal: casado(a) ou em unido consensual, solteiro(a) (nunca se casou ou morou
com companheiro(a)), viivo(a), separado/divorciado(a);
- Arranjo familiar: categorizado em mora sozinho, somente com o cOnjuge, cOnjuge e
familiares;
- Escolaridade: categorizado em anos de estudo cursados com aprovacao;
-Situacdo previdenciaria: distribuida nas seguintes categorias - nao aposentado(a),
aposentado(a), pensionista, aposentado(a) e pensionista;
- Renda: considerado o rendimento mensal total do idoso distribuido nos seguintes intervalos
- até um salario minimo, de um a dois salarios minimos, de dois a quatro salarios e mais de
quatro salarios;
- Contribuicdo do idoso para o sustento da casa.
I11. Condigdes de saude
- Salde auto-referida: a percepcdo da prépria saude é um indicador que vem sendo
amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos voltados a populacdo idosa. Neste estudo,
a medida foi dicotomizada em excelente, muito boa, boa, regular e ruim;
- Tempo de diagnostico do diabetes: autodeclarado a partir do momento do diagndstico até o
momento do dia da entrevista, expresso em anos completos, categorizados: menor que 5 anos
de diagnostico, 6-10 anos e acima de 11 anos;
- Tempo de tratamento: mensurado em anos;
- Medicamentos prescritos pelo médico utilizados para o diabetes: categorizado em
hipoglicemiante oral, insulina, hipoglicemiante oral e insulina;
- Meio de aquisicdo da medicacdo: categorizado em assisténcia farmacéutica/SUS e recursos
préprios;
- Presenca de efeito colateral: categorizada em respostas afirmativa e negativa;
- Percepgéo quanto ao uso diario de medicamento oral ou aplicacdo de insulina: categorizada
em bom, indiferente e ruim/péssimo;
- Uso de chés antidiabéticos em substituicdo aos medicamentos: categorizada em respostas
afirmativa e negativa.

Ressalta-se que nos ultimos seis itens acima citados, foram inclusos apenas os idosos
diabéticos que tinham medicagdo prescrita para o controle da doenga.

IV. Percepcdo da doenca
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- Conhecimento sobre a cronicidade da doenca: categorizada em respostas afirmativa ou
negativa;
- Conhecimento sobre os tipos de tratamento: o tratamento para o diabetes mellitus pode ser
medicamentoso (uso de hipoglicemiantes orais e/ou insulina) e/ou ndo medicamentoso
(seguimento da dieta e pratica regular de exercicios fisicos)*®. Neste estudo, o conhecimento
sobre os tipos de tratamento foi categorizado em nenhum, béasico (medicacdo ou dieta ou
exercicio fisico), moderado (medicacdo e dieta ou medicacdo e exercicio fisico ou dieta e
exercicio fisico), avancado (medicacao, dieta e exercicio fisico).
- Percepcdo sobre a ocorréncia de complicagdes;
- Crengas no uso dos medicamentos para o controle da doenca; seguimento da dieta e préatica
da atividade fisica; mensuracdo do nivel glicémico e mudancas na rotina de vida com o
tratamento: categorizadas em respostas afirmativas ou negativas;
V. Suporte Social
A) Apoio Familiar

O reconhecimento da dinamica de funcionamento familiar permite a deteccdo de
disfuncdes e possibilita a intervencdo precoce na busca do reequilibrio dessa estrutura de
relacfes e na melhoria da qualidade assistencial prestada ao idoso. Neste estudo esta variavel
foi mensurada através do APGAR da Familia, instrumento proposto e validado pelo
Ministério da Satide*?, que é dividido em duas partes:
1° Parte: Satisfacdo com a dinamica de funcionamento familiar, verificando a percepcdo das
pessoas sobre suas familias como um recurso ou como um fator estressor. Altos indices do
APGAR demonstram maior capacidade de adaptacdo da familia a nova situacdo e possiveis e
provaveis mudanca de papéis, enquanto um baixo indice pode representar um ambiente
estressante, de baixa adaptabilidade a nova situacéo e pode requerer intervencdes apropriadas
e urgentes;
2° Parte: Utilizada para auxiliar no diagnostico de pontos mais vulneraveis no interior das
familias. E composto por dois itens, um relacionado as pessoas que co-habitam e outro para as
pessoas que vivem sos.

Devido & dificuldade de categorizacdo dos pontos vulneraveis visto ao quantitativo de
pessoas que co-habitavam com o idoso, neste estudo foi utilizado apenas a 1?2 parte do
APGAR da Familia, atendendo desta forma aos objetivos propostos para a pesquisa, restando

0s dados da 22 parte a serem explorados em estudos futuros.
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B) Relagdo Profissional/Equipe de Saude — Paciente

- Confianca no médico e na equipe multiprofissional do NAI: categorizada em respostas
afirmativa ou negativa;

- Entendimento das explicacdes sobre o diabetes: categorizada em respostas afirmativa,
negativa e ndo recebe explicacdes sobre o diabetes;

- Esclarecimento de duvidas sobre o tratamento no momento da consulta: categorizada em
respostas afirmativa ou negativa;

- Profissional responsavel pelas orientacGes sobre o tratamento: categorizado em meédico,
enfermeiro, nutricionista, agente comunitario de satde (ACS) e ndo recebe orientagcdes sobre
o tratamento.

- Participacdo em grupos de diabetes: categorizada em nunca ter participado e participou.

3.2.8 Coleta de Dados

A coleta de dados da pesquisa ocorreu nos meses de fevereiro a setembro de 2011e foi
realizada pela pesquisadora e duas académicas, bolsistas do Programa de Iniciacdo Cientifica,
sendo uma do curso de enfermagem e a outra do curso de fisioterapia da Universidade Federal
de Pernambuco.

Inicialmente foi realizado o levantamento dos prontuarios de todos os idosos
cadastrados no NAI/UFPE para identificacdo dos idosos diabéticos assistidos no servico
durante o periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2010. Apos a identificacdo da populacéo,
foi agendada, através de contato por telefone, uma entrevista dando-se preferéncia a data e
horario que coincidissem com outros atendimentos agendados pelos mesmos, no servigo.

O roteiro de entrevista estruturado (Apéndice B) utilizado foi composto por questdes
fechadas, organizados em blocos por conjuntos tematicos, o qual incluiu dados de
identificacdo, adesdo a terapéutica, fatores socioecondmicos e demograficos, condi¢bes de
salde, percepc¢édo da doenca e suporte social.

Antecedendo a coleta de dados, os entrevistadores receberam treinamento durante o
més de fevereiro de 2011, contando com aulas expositivas, discussdo do roteiro de entrevista
e praticas de campo no local da coleta dos dados.

O estudo-piloto foi aplicado a 21 idosos diabéticos, aproximadamente 10% da
amostra, para a identificacdo das necessidades de possiveis ajustes no instrumento de coleta.

Constatada a adequacéo, o instrumento néo foi alterado e os idosos foram inclusos na amostra
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final. Nesta ocasido além de testar o instrumento da coleta de dados, foi colocada em prética a
logistica do trabalho de campo, a fim de verificar a exequibilidade.

A aplicacdo do roteiro de entrevista foi precedida por um momento de apresentacao
pessoal e encaminhamento do idoso diabético, individualmente, a uma sala especifica no
NAI/UFPE, visando minimizar possivel constrangimento no momento da coleta. Em seguida,
era entregue e realizada a leitura compassada do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice C), com orientacdes sobre os objetivos, procedimentos operacionais, garantia de
preservacdo do anonimato e continuidade do atendimento em caso de recusa a participacao.
Aos idosos que concordaram em participar do estudo, era solicitada a assinatura ou impresséao
digital no documento.

Os dados coletados pelos entrevistadores eram revisados e codificados pela
pesquisadora, visando detectar falhas no preenchimento ou outro motivo que exigisse 0

retorno do idoso ao servico para complementar dados, caso necessario.
3.2.9 Andlise dos Dados

Apos a coleta, foi construido um banco de dados utilizando-se o programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows, versdo 17.0. Este software também foi
utilizado para a andlise quantitativa das informacfes, mediante processo sistematizado em
base estatistica.

Na anélise dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva e de estatistica
inferencial. As técnicas de estatistica descritiva envolveram a obtencdo de distribuicdes
absolutas bivariadas. As técnicas de estatistica inferencial®®®® envolveram a utilizacéo do teste
Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher quando as condicBes para o teste Qui-
guadrado nao foram verificadas.

Para estimar a associacdo entre a adesdo terapéutica e as variaveis independentes foi
ajustado um modelo de regressédo logistica multinomial, o qual permite que a variavel
categérica dependente apresente mais de duas categorias®’.

O modelo multinomial foi realizado atraves do procedimento de selecdo das variaveis
com até 20,0% (p <0,20) de significancia na analise bivariada, as quais foram examinadas
conjuntamente e mantidas as variaveis com significancia até 5% (p < 0,05). Em seguida,

foram obtidas as estimativas da Razéo de Chances (Odds Ratio) e os respectivos Intervalos de
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Confianga (IC) para cada variavel estatisticamente significativa (p < 0,05). O teste da razdo da

verossimilhanga foi realizado para avaliar a significancia do modelo.
3.2.10 Riscos e Beneficios

A presente pesquisa pode trazer riscos minimos aos pesquisados, como o possivel
constrangimento durante a realizacdo da entrevista. No entanto, a recusa a participacdo na
pesquisa ndo trouxe nenhum prejuizo aos idosos diabéticos nos atendimentos por parte do
Servico.

Quanto aos beneficios, os resultados poderédo trazer melhorias da qualidade de vida do
idoso diabético assistido na atencdo primaria de satude. Além disso, quanto ao beneficio
imediato, durante o preenchimento do roteiro de entrevista, o idoso diabético pode esclarecer
suas duvidas sobre a adeséo terapéutica.

O incentivo a pesquisa de alunos graduandos também foi contemplado na realizacéo
deste estudo, oportunizando a ampliacdo do conhecimento sobre a tematica e uma formacao
mais completa com foco na docéncia e pds-graduacao. Neste sentindo, este estudo originou
dois Projetos de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) intitulados: Perfil do idoso diabético em relacéo
a adesdo terapéutica, submetido e aprovado pela Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia
do Estado de Pernambuco (FACEPE); Adesdo a terapéutica medicamentosa em idosos
diabéticos, submetido e aprovado pela Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo
(PROPESQ) — UFPE.

3.2.11 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco sob a CAAE —
0485.0.172.000-10 (Anexo C). Além desta, ressalta-se que a pesquisa so teve inicio também
com a anuéncia da dire¢do do NAI/UFPE (Anexo D) disponibilizando o servigo para
realizacdo da pesquisa. Aos participantes do estudo foi entregue 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice C), conforme a Resolugdo 196/96 que trata de pesquisas

envolvendo seres humanos por considerar sua dignidade e sua vulnerabilidade®®.
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4 CAPITULO 3 - ARTIGO DE REVISAO

PRATICAS EDUCATIVAS EM DIABETES MELLITUS: REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA!

Anna Karla de Oliveira Tito Borba®
Ana Paula de Oliveira Marques®

RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de identificar a produgéo
cientifica multiprofissional sobre as préaticas educativas para individuos diabéticos disponiveis
nas bases de dados: Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature end Retrieval System on Line (Medline), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias
de la Salud (Ibecs) e a Base de Dados em Enfermagem (BDENF), no periodo de 1999 a 20009.
Os achados mostram que as praticas educativas desenvolvidas para os diabéticos sdo
desenvolvidas principalmente para adultos e idosos de até 70 anos, com tematicas que
refletem o cotidiano do viver com diabetes, difundidas principalmente através de grupos,
trazendo beneficios para o diabético e o profissional de salde. Visualiza-se 0 processo de
mudanca do paradigma da educacdo tradicional para a problematizadora e dial6gica com
vistas a promocéo da salde.

Descritores: Educacdo em Saude. Promocao da Saude. Diabetes Mellitus.

!Artigo apresentado conforme normas da Revista Gaticha de Enfermagem (ANEXO C).

2 Enfermeira. Especialista em Sadde da Familia e Enfermagem em Nefrologia pelo Programa de Residéncia em
Enfermagem da Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco (SES-PE). Mestranda do Programa de Pds-
Graducdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Rua Dr.José Maria, 900. Apt 2401.
Torre B. Rosarinho. Recife — PE. Cep: 52051-000. E-mail: anninhatito@hotmail.com.

¥ Nutricionista. Doutora em Nutric&o. Docente do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Pernambuco/UFPE. Coordenadora do Programa do Idoso - PROIDOSO e da Universidade Aberta a
Terceira ldade - UnATI /UFPE.
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RESUMEN

Se trata de una revision integradora de la literatura que tiene por objetivo identificar la
produccion cientifica en la practica educativa multidisciplinar para los diabéticos
disponibles en bases de datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (Ibecs) y Base de Datos de Enfermeria
(BDENF) en el periodo 1999 a 2009. Los resultados muestran que las préacticas educativas
desarrolladas para los diabéticos principalmente adultos y ancianos de hasta 70 afios, con
temas que reflejan la vida cotidiana con la diabetes, se propaga principalmente a través de
grupos, trayendo beneficios para los diabéticos y el profesional de la salud. Visualizar el
proceso de cambiar el paradigma de la educacion tradicional y para la dialégico con miras a
promover la salud.

Descriptores: Educacién para la Salud. Promocion de la Salud. la Diabetes Mellitus.

Titulo: Précticas Educativas en la Diabetes Mellitus: revision integradora de la literatura
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ABSTRACT

This study deals with an integrative literature review aimed to identify the scientific
production on multidisciplinary educational practices for diabetics available in databases:
Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Spanish Bibliographic Index on Health Sciences (Ibecs)
and Nursing Database (BDENF), in the period 1999 to 2009._The findings show that the
educational practices developed for diabetics are developed mainly for adults and seniors up
to 70 years, with themes that reflect the everyday living with diabetes, spread mainly through
groups, bringing benefits for the diabetic and the health’s professional. Visualize the process
of changing the paradigm of traditional education and for problem-dialogue with a view to
promoting health.

Descriptors: Health Education. Health Promotion. Diabetes Mellitus.

Title: Educational Practive in Diabetes Mellitus: integrative review of literature
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INTRODUCAO

A Educacdo Sanitaria surge no Brasil no comeco do século XX para combater as
epidemias de doencas infecto-contagiosas através das campanhas sanitarias com uma
abordagem biologista e mecanicista®. Desde a década de 70, através do Relatério Lalonde
(1974) e da Conferéncia de Alma-Ata (1978), reafirma-se a priorizacdo das medidas
preventivas e educativas que trabalhem com mudancas comportamentais e de estilo de vida®.

A Promocdo da Saude é viabilizada pela Educacdo em Saulde, processo politico de
formacdo para a cidadania ativa, para a acdo transformadora da realidade social e busca da
melhoria da qualidade de vida®. A pratica educativa pautada no dialogo e na troca de saberes
valoriza o saber popular, o estimulo e respeito a autonomia do sujeito no cuidado de sua
prépria saude e o incentivo a participacdo ativa no controle social, com vistas a contribuir na
melhoria das condicdes de vida e de satide da populagio®.

A educacdo em saude é fundamental para as intervencbes preventivas no ambito
comunitario, particularmente no que se refere as doencas cronicas. Entre elas, destaca-se o
Diabetes Mellitus que conforme as estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o
namero de portadores da doenca em todo o mundo era de 177 milhdes em 2000, com
expectativa de alcancar 350 milhdes de pessoas em 2025,

A préatica educativa, como parte integrante do cuidado de Enfermagem, visa a
construcdo de um saber compartilhado sobre o processo salude-doenca-cuidado que possibilite
a construcdo e o fortalecimento da cumplicidade na busca de protecdo aos individuos,
assegurando-lhes o direito de decidir quais estratégias sdo mais apropriadas para promover,
manter e recuperar sua sadde®.

O diabetes mellitus por ser uma doenca altamente incapacitante para a realizagdo das

atividades diarias e produtivas tem motivado a busca de enfoques e metodologias que
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favorecam uma visdo real do problema, principalmente no que diz respeito aos fatores
relacionados as praticas de autocuidado do individuo no contexto familiar e comunitario, para
que se possa prestar o cuidado adequado de acordo com as suas necessidades.

A Pratica Baseada em Evidéncias € um meio utilizado na busca de conhecimentos para
melhor prover a assisténcia ao individuo. Tem como proposito encorajar a utilizacdo de
resultados de pesquisas junto a assisténcia a saude prestada nos diversos niveis de atencao,
reforcando a importancia da pesquisa para a pratica clinica”. Através desta metodologia, 0
enfermeiro pode planejar praticas educativas de acordo com as reais necessidades do
diabético, o que contribui para a melhoria da sua assisténcia.

Na tentativa de contribuir para a ampliacdo do conhecimento das a¢fes na salde, este
estudo buscou identificar a producéo cientifica multiprofissional no periodo de 1999 a 2009
sobre as praticas educativas para individuos diabéticos.

A relevancia deste trabalho esta em constituir uma oportunidade para a identificacdo
das préaticas educativas até entdo desenvolvidas aos diabéticos no Brasil, refletindo a nossa
realidade nos diversos niveis de atencdo a salde e um pensar critico da atuacdo do

profissional de saude frente a esta clientela.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, considerada um método de estudo
que possibilita a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de
apontar lacunas que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos®. Para o
desenvolvimento da presente revisao foram percorridas as seguintes etapas: estabelecimento
da questdo norteadora; selecdo dos artigos e critérios de incluséo; extracdo e avaliacdo dos

estudos incluidos; interpretacdes dos resultados e apresentagdo da revisdo integrativa®.
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Para orientar a pesquisa, elaborou-se a seguinte pergunta: Como estdo sendo
desenvolvidas as praticas educativas para os diabéticos?

A coleta de dados ocorreu durante o més de julho de 2010 e foram utilizadas na
selecdo dos artigos as seguintes bases de dados eletronicas: Literatura Latino Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature end Retrieval System on Line (Medline),
indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (lbecs) e a Base de Dados em
Enfermagem (BDENF). Empregaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
educacdo em salde e diabetes mellitus. Delimitado os descritores do assunto, utilizou-se
como critério inicial de selecdo dos trabalhos a disponibilidade do texto completo em suporte
eletronico, resultando no total de 350 artigos. Entre estes, encontravam-se artigos de
periddicos, livros, documentos ministeriais, anais de congresso, teses e outros.

Apds a busca, para a selecdo dos artigos realizou-se a leitura criteriosa dos titulos e
resumos a fim de verificar a adequacdo aos seguintes critérios de inclusdo: publicagdes em
portugués, inglés e espanhol, no periodo compreendido entre 1999 a 2009, dos quais 0s
resumos descrevessem o desenvolvimento de praticas educativas para os diabéticos e cujos
dados fossem coletados no Brasil, objetivando a andlise dos dados ajustados a nossa
realidade. Foram excluidos os estudos relacionados a educacgdo formal técnica; bibliograficos;
estudos de validacdo de instrumentos/escalas; artigos que avaliavam apenas o conhecimento
dos diabéticos e teses.

Obtiveram-se 41 estudos, em seguida, procedeu-se a leitura exploratoria de cada artigo
pré-selecionado e foram excluidos os trabalhos repetidos em uma ou mais base de dados, bem
como 0s que ndo obedeciam aos critérios de inclusdo. Ao final, foram selecionados 13
trabalhos.

Para avaliar a qualidade dos estudos selecionados foram utilizados dois instrumentos:

(10)

0 primeiro adaptado do Critical Apppraisal Skills Programme (CASP)*™ — Programa de
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habilidades em leitura critica, integrante do “Public Health Resource Uniz” (PHRU). O
instrumento € composto por 10 itens (maximo 10 pontos), abrangendo: 1)objetivo;
2)adequacdo metodoldgica; 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)consideracdo dos aspectos éticos; 8)procedimento para a analise dos dados; 9)
apresentacdo dos resultados; 10) importancia da pesquisa. Os estudos foram classificados de
acordo com as seguintes pontuacdes: 06 a 10 pontos (boa qualidade metodoldgica e viés
reduzido) e minima de 5 pontos (qualidade metodoldgica satisfatria, porém com risco de viés
aumentado). Neste estudo, optou-se por utilizar apenas os artigos classificados de 6 a 10
pontos.

Ja o segundo instrumento utilizado correspondeu a Classificacdo Hierarquica das
Evidéncias para Avaliacdo dos Estudos™, o qual contempla os seguintes niveis: 1) revisio
sistematica ou metanalise; 2) ensaios clinicos randomizados; 3) ensaio clinico sem
randomizacdo; 4) estudos de coorte e de caso-controle; 5) revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; 6) estudos descritivo ou qualitativo; 7) opinido de autoridades e/ou
relatério de comités de especialidades. Ao final da analise destes dois instrumentos,
totalizaram-se 8 artigos.

Os artigos foram descritos de acordo com o publico-alvo, local de realizacdo das
préaticas, embasamento tedrico, recurso pedagogico e a identificacdo dos beneficios das

préaticas educativas para o individuo e para o profissional de satide®?.

RESULTADOS
Na Tabela 1, pode-se verificar os resultados encontrados a partir da busca pelos

descritores conforme cada base de dados.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos encontrados e selecionados por bases de dados. Recife,
PE, 2010.

Artigos
Base de dados Encontrados Pré-Selecionados Excluidos Analisados
LILACS 96 20 14 6
IBECS 8 1 1 0
MEDLINE 182 9 7 2
BDENF 64 11 11 0
Total 350 41 33 8

A base de dados que recuperou 0 maior numero de publicacdes foi a Medline (182),
sequida pela LILACS (96), BDENF (64) e IBECS (8). Apesar da base Medline recuperar o
maior nimero de estudos, a base LILACS foi a que teve o maior nimero de estudos incluidos.

Por ser a maioria dos estudos procedentes dessa base o idioma portugués foi
predominante, correspondendo a sete publicaces. A prevaléncia de estudos brasileiros traduz
a insuficiente publicacdo de nossos achados em periddicos estrangeiros, mas pode estar
associado ao fato de que a maioria dos estudos seja oriunda da base de dados LILACS que
abrange estudos da América Latina.

Um aspecto da estratégia de busca, que levou a exclusdo de varios artigos em etapa
posterior, diz respeito ao emprego do descritor educacdo em saude. No entanto, a leitura na
integra revelava que os mesmos ndo descreviam o desenvolvimento ou avaliacdo de préaticas
educativas. Além disso, algumas pesquisas selecionadas ainda constavam em mais de uma
base de dados: LILACS (3), Medline (3), BDENF (4), considerado critério de exclusao.

Em relacdo ao tipo de revista, dois artigos foram publicados em revistas de
enfermagem geral, um em revista médica e cinco foram publicados em revistas de outras
areas da saude.

Quanto a autoria dos artigos incluidos, quatro sdo apenas de enfermeiros, um tem entre
seus autores enfermeiros e médico, um foi redigido por enfermeiro, médico e psicologo, um

possui apenas fisioterapeuta e outro por fonoaudiélogo, médico e assistente social.
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Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa, evidenciou-se, na amostra: cinco estudos
descritivos ou qualitativos e trés estudos de coortes. Dessa forma, em relacdo a forca das
evidéncias obtidas nos artigos, encontrou-se trés com nivel 1V e cinco com nivel de evidéncia
VI.

No Quadro 1, apresenta-se a caracterizacdo das atividades educativas desenvolvidas

para os diabéticos no Brasil descrita nos artigos incluidos na revisao integrativa®2.
Variaveis Caracterizacdo das Atividades Educativas
Local Comunidade, Posto de Satde, Ambulatorio, Hospital
Publico-Alvo Adolescente, Adulto, lIdosos de até 83 anos e familiares
Embasamento Teorico Concepcdes de Paulo Freire, Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem, Teoria de Piaget e Vygostky
Recurso Pedagdgico Aulas expositivas e televisivas; atividades grupais (grupo

focal, grupo de convivéncia, grupo de ajuda mutua, circulos
de discusséo, dinamicas, jogos educativos, livre associacdo
de figuras e fotografias, atividades praticas com o uso de
bonecos e encenacao teatral)

Temas Fisiopatologia da doenga, causas, sinais e sintomas, cuidados
com o0s pés, atividade fisica, alimentacdo, medicacao,
percepcOes, medos, sentimentos, crengas, mitos, apoio
psicoldgico e social

Beneficios - Diabético Motivagdo, independéncia, autocuidado e controle
metabolico

Beneficios - Profissional Estabelecimento de lacos de amizade, apoio, entrelagamento
entre a teoria e a pratica com uma visdo holistica do
individuo

Quadro 1 — Distribuicdo das varidveis e as respectivas caracteristicas das atividades
educativas. Recife, PE, 2010.

DISCUSSAO

O apoio educacional pode ter um impacto positivo sobre o comportamento dos
diabéticos mediante mudancas no estilo de vida e consequente equilibrio metabdlico,
refletindo no controle da evolucdo da doenca e na reducdo dos custos de atendimento a saude.

Em relacdo ao objetivo, no tocante as praticas educativas desenvolvidas para 0s

diabéticos no Brasil, observa-se que as préaticas estdo presentes em todos 0s niveis de atengédo
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e fases do ciclo de vida do individuo, com o uso de uma metodologia problematizadora que
desperte a motivacao e o autocuidado.

Neste contexto, a atividade educativa como estratégia de promocdo da salde
concretiza-se nos diversos niveis de atencdo a salde, sejam elas desenvolvidas em
comunidades, servigcos de saude vinculados a atencdo basica, escolas, creches, hospitais e
outros locais, compreendendo as relacGes entre os sujeitos sociais que ocorrem em diferentes
espacos com uma abordagem ativa do sujeito®?.

No tocante ao publico-alvo das atividades educativas, as fases adulta e idoso até 70
anos foram as mais apontadas dentro do ciclo vital. Um estudo, além de adultos, foi
direcionado para adolescentes e apenas 2 estudos incluem, além do diabético, os familiares.
Quanto a pessoas com idade superior a 80 anos, apenas 1 estudo foi encontrado na literatura
pesquisada.

A atencdo para as questdes de salde no envelhecimento tem crescido nas ultimas
décadas, principalmente no que diz respeito as doencas cronicas, porém nesta revisao pouco
foi encontrado quanto as préaticas educativas direcionadas para pessoas acima de 70 anos,
servindo de reflexdo sobre a promog¢do da salde do envelhecimento na perspectiva das
praticas saudaveis, objeto das a¢bes educativas com idosos, como um meio para a manutengdo
da saude e autonomia na velhice.

As acbes educativas em salde ndo determinam diretamente a interferéncia nos
determinantes sociais do envelhecimento ativo, mas podem oferecer contribuigdo significativa
ao expressarem vivamente o compromisso social do sistema de cuidados e partilharem com os
idosos os desafios nesta direcio®®?.

O processo educativo para o controle do diabetes necessita de estratégias integrativas
baseadas no cotidiano do conviver com a doenga e que estimulem a participacdo tanto do

individuo como da sua familia.
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O cuidador leigo influi direta e indiretamente na assisténcia a satde do ser enfermo,
prestando cuidados diretos (por exemplo, cuidados com higiene pessoal), ou apoio indireto
(simplesmente servindo de acompanhante ao doente). Cabe ao profissional de salde, inseri-lo
na sua praxis diaria e envolvé-lo como parte integrante do seu cuidar, através da educagdo em
saide®®®.

Entre os artigos encontrados, seis entre os oitos, tinha o enfermeiro como facilitador
do processo educativo 0 que € intrinseco a sua pratica profissional. No entanto, para a
compreensdo do cuidado, em todas as etapas do ciclo de vida do individuo, pressupde-se um
referencial teorico e filosofico e a compreensdo da experiéncia de cuidado no contexto socio-
politico, econdmico e cultural em que ocorre, buscando a potencializacdo do diabético como
cidad&o.

Historicamente, a pauta que os profissionais de salde vém aplicando, em sua prética
educativa, segue abordagens que se assemelham a metodologia pedagdgica autoritaria em que
0 educar em salde acontece simplesmente com a transmissao de conhecimentos de forma
verticalizada do educador em relacdo ao educando™??.

A educacdo em salde tradicional adquire nova configuracdo com os principios de
Paulo Freire mediante a problematizacdo das situacfes vividas e implica em um retorno
critico a essas situac@es; no dialogo, onde a reflexdo e a agcdo orientam-se para 0 mundo que é
preciso transformar; com a liberdade de criar, de propor, 0 qué e como aprender; e com a
conscientizacdo, que é assumir uma posico critica frente a realidade?®.

Na Teoria do Autocuidado também se vislumbra a promocdo da autonomia do sujeito,
na medida em que o individuo participa da deciséo, considerando seus valores, crencas, nivel
de conhecimento, habilidades e motivagido®®.

O cuidado na enfermagem é baseado em conhecimento técnico-cientifico, e no que diz

respeito ao diabetes, chama a atencdo para o olhar holistico deste individuo, num
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entendimento profundo e significativo da doenca, da diversidade dos contextos socioculturais
que estdo inseridos, a partir de uma perspectiva fundamentada na complexidade, e as bases
tedricas norteiam o caminho da enfermagem, dando sustentagdo para uma pratica mais
humana.

Dos artigos avaliados, os temas explorados estavam centrados no cotidiano do viver
com diabetes. Para a determinacdo das necessidades de salde e de educacdo de uma
populacdo, faz-se necessario conhecer, observar, olhar e questionar a realidade concreta,
abrindo espacos participativos para os relatos das vivéncias, experiéncias, expectativas e
necessidades relacionadas ao ser diabético e a partir dai planejar com os sujeitos a tematica.

Dessa forma, a educacdo problematizadora proporciona ao educador e ao educando, a
oportunidade de se tornarem agentes ativos, participantes da transformacdo social,
possibilitando a ambos observar a realidade, refletir sobre ela e buscar os meios possiveis para
modificé-la®.

No que diz respeito as estratégias educativas utilizadas, tém-se resquicios de aulas
expositivas e televisivas, porém as atividades grupais foram as mais apontadas como recurso
pedagogico das praticas educativas.

A convivéncia com um grupo que congrega pessoas com problemas semelhantes,
como é o diabetes, ajuda os integrantes a quebrarem barreiras, especialmente pela
possibilidade de receberem feedback e sugestdes construtivas de outras pessoas que
vivenciaram ou vivenciam os mesmos problemas®”.

As praticas educativas trazem como beneficios para o individuo diabético além do
controle metabdlico o suporte quanto aos aspectos psicologicos e relacionamento familiar. Ja
para o profissional de saude, possibilita o entrelagamento entre a teoria e a pratica, com uma

visdo global do sujeito, como diabético, cidadao e ser humano.
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Na compreensdo freiriana, o profissional de saude, como facilitador do processo
educativo, deve mostrar-se atento aos temas que emergem dos individuos, estruturar-se no
sentido de respeitar as crengas, sentimentos, cultura e conhecimentos. Intervir, quando
necessario, a fim de colaborar para a apreensdo de conhecimentos novos e resignificacdo dos
ja existentes, estimulando os participantes a encontrar estratégias coletivas de enfrentamento
dos problemas vividos a nivel primério, secundario ou terciario da atencéo a satde®2®.

No entanto, faz-se necessario uma maior integracdo entre os membros da equipe que
presta assisténcia ao diabético, 0 que respeita os preceitos da promoc¢do da salde proposto
pela Carta de Ottawa, ndo basta apenas ser uma equipe multiprofissional, mas principalmente
ser interdisciplinar, reconhecendo o individuo como corpo e mente indissociaveis, para que as
acOes sejam planejadas e desenvolvidas em conjunto, uma vez que o compartilhamento da
responsabilidade terapéutica entre as varias categorias profissionais contribui para o seu maior
sucesso.

Um instrumento que facilita o processo educativo é a comunicacdo com o paciente. A
troca de saberes entre o cientifico e 0 senso comum através do didlogo participativo contribui
para a formacdo do saber, aprender e ensinar. Além disso, apresenta-se como uma estratégia
para reflexdo e discussdo das situacdes de salde, levando a tomada de consciéncia, o que
conduz a um melhor enfrentamento das situa¢6es vivenciadas.

A insercdo de académicos de graduacdo nas préaticas educativas aos diabéticos também
foi encontrada em alguns dos artigos pesquisados. A participacdo discente favorece a
aquisicdo e o desenvolvimento do saber académico vinculado ao contexto histérico, social,

cultural e cientifico.
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CONCLUSOES

As préticas educativas para diabéticos descritas na literatura pesquisada e realizadas no
Brasil pelos profissionais de saude enfocam um processo de mudanca do paradigma da
educacdo tradicional, reflexo do modelo assistencial sanitarista, para o enfoque da educacao
problematizadora e dialdgica com vistas a promocao da saude.

Pode-se perceber que a maioria das praticas educativas é¢ desenvolvida na atencao
priméria de saude, envolvendo adultos de até 70 anos, com tematicas que refletem o cotidiano
do viver com diabetes, difundidas principalmente através de grupos, trazendo inimeros
beneficios para o diabético e o profissional, principalmente a construcdo do autocuidado
consciente e o controle metabdlico, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida.

Os achados do presente estudo apontam a necessidade de pesquisas que direcionem as
praticas educativas para os idosos acima de 70 anos, grupo de risco para o desenvolvimento
de doencas cronicas, reflexo da transicdo demografica e aumento da expectativa de vida.
Além do segmento idoso, os familiares ainda sdo pouco envolvidos no processo educativo.

Destaca-se o0 papel do enfermeiro, integrado a equipe interdisciplinar que tem na
educacdo em salde o eixo norteador da sua assisténcia. No entanto, existe a necessidade de
capacitacdo dos profissionais envolvidos na préatica educativa, a interdisciplinaridade para

uma assisténcia integradora e a insercdo de graduandos neste processo.
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5 CAPITULO 4 - ARTIGO ORIGINAL

Fatores associados a adeséao terapéutica em idosos diabéticos na atencéo primaria
de saude*

Factors associated with elderly diabetic adherence to treatment in primary health
care
Titulo resumido: Adeséo terapéutica em idosos diabéticos
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RESUMO

OBJETIVO: Investigar os fatores associados a adeséo terapéutica em idosos
diabéticos.

METODOS: Estudo individuado-observacional-seccional com 150 idosos diabéticos,
de ambos os sexos, cadastrados entre janeiro de 2006 a dezembro de 2010, em
servico gerontogeriatrico de natureza ambulatorial na cidade do Recife, PE. As
informagdes foram coletadas por meio de entrevistas com roteiro estruturado
composto pelas varidveis adesao terapéutica (uso de medicamento, atividade fisica
e seguimento nutricional), socioecénomicas e demogréficas, condi¢cbes de salde,
percepcdo da doenca e suporte social, a partir de amostra censitaria. Na analise dos
dados foram empregados o Teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de
Fisher e Regresséao Logistica Multinomial na analise ajustada.

RESULTADOS: Dos entrevistados, 27,3% referiram adesao integral a terapéutica
para o controle do diabetes. Na analise bivariada o seguimento terapéutico esteve
associado a autopercepcdo da saude (p<0,038), crencas no uso dos remédios para
controlar o diabetes (p<0,001), entendimento das explicacbes sobre o diabetes
(p<0,005) e profissional responsavel pelas orientacdes sobre o tratamento
(p<0,028). AplOs analise ajustada, apenas as crencas no medicamento para o
controle do diabetes foi significativa ao comparar a ndo adesdo com adesao integral
(OR=9,65; IC95% 1,6;56,6) e ndo adesdo com adesado parcial (OR=18,15; IC95%
3,5;95,4). A variavel autopercepcao de saude regular obteve limiar de significancia
estatistica (p=0,051) em relacdo a ndo adesao versus adesdao integral.
CONCLUSOES: A adesdo integral ao tratamento para o diabetes é baixa e esta
associada as crencas nas medicacdes utilizadas para o controle da doenga. Faz-se
necessario o desenvolvimento de praticas educativas com metodologias ativas que
possibilitem aos idosos diabéticos a promo¢do da autonomia nas atividades de
autocuidado.

DESCRITORES: Adeséo a terapéutica. ldoso. Diabetes Mellitus. Enfermagem em
Saude Publica. Atencéo Primaria de Saude. Educagéo em Saude.

4Artigo apresentado conforme normas da Revista de Salide Publica (ANEXO C).
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Residéncia em Enfermagem da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE). Mestranda
do Programa de Pdés-Gradugdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the factors associated with adherence in elderly
diabetic.

METHODS: Individual study, observational-sectional with 150 elderly diabetic men
and women registered between January 2006 and December 2010, in-service
outpatient geriatric in nature in the city of Recife. Information was collected through
structured interviews with a script composed by the variables adherence (medication
use, physical activity and nutritional follow-up), socioeconomic and demographic,
health status, perception of illness and social support, from a sample census. In the
data analysis were employed the Pearson's chi-square test or Fisher’s exact test and
multinomial logistic regression analysis adjusted.

RESULTS: Of all respondents, 27.3% reported full adherence to therapy for diabetes
control. In bivariate analysis, adherence was associated with self-reported health
(p<0.038), belief in the use of drugs to control diabetes (p<0.001), understanding of
the explanations about the disease (p<0.005) and professional responsible for
guidelines on the treatment (p<0.028). After adjusted analysis, only the beliefs on
medication for diabetes control was significant when comparing the non-adherence
with full adherence (OR=9,65; 1C95%1,6;56,6) and non-adherence with partial
adherence (OR=18,15; IC95% 3,5;95,4). The variable self-reported health got regular
threshold of statistical significance (p=0.051) in relation a non-adherence versus full
adherence.

CONCLUSIONS: Full adherence to treatment for diabetes is low and is associated
with beliefs in medications used to control the disease. It is necessary to develop
educational practices with active methodologies that enable the elderly diabetic
promoting autonomy in self-care activities.

DESCRIPTORS: Compliance. Elderly. Diabetes Mellitus. Public Health Nursing.
Primary Health Care. Health Education.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno universal que marcou o
século XX. Presente em paises desenvolvidos, e de forma crescente, em paises em
desenvolvimento, diferencia-se pelo modo radical e acelerado de apresentacdo nos
paises mais pobres, havendo uma grande necessidade de politicas sociais e de

salde adequadas para atender as novas demandas emergentes.?
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), entre 1980 a 2000, a
populacdo brasileira com 60 anos ou mais, cresceu de 7,3 milhdes para 14,5
milhdes e, ao mesmo tempo, a expectativa média de vida também aumentou
acentuadamente no pais. As projecdes mais conservadoras indicam que, em 2025,
o Brasil sera o sexto pais do mundo em nimero de idosos.”

Atrelada a transicdo demografica, tem-se a transicdo epidemioldégica que
implica em modificacbes no padrdo de morbidade, com a reducdo da mortalidade
prépria de uma populacdo jovem para um quadro de enfermidades cronicas e
multiplas que incorporam disfungdes nos ultimos anos de vida dos individuos.*

Entre as doencas crbnicas ndo transmissiveis, destaca-se o Diabetes Mellitus
pela sua alta taxa de morbimortalidade, principalmente nas faixas etarias mais
avancadas, decorrente do sedentarismo, habitos alimentares e mudancas na
composicao corporal.”’

Resultados do Estudo Multicéntrico sobre a Prevaléncia do Diabetes no Brasil
evidenciaram a influéncia da idade na prevaléncia da doenca e observaram o
incremento de 2,7% na faixa etaria de 30 a 59 anos para 17,4% na de 60 a 69 anos,
ou seja, um aumento de 6,4 vezes.”

O diabetes é uma doenca altamente limitante e com morbidades associadas.
O aumento do volume urinario interfere com o sono, provoca desidratacdo e
aumenta o risco de queda, este agravado pelo déficit visual. Complicacdes
cardiovasculares, enceféalicas, claudicacfes intermitentes e impoténcia podem ser
causadas pela adesividade plaquetaria secundaria a hiperglicemia. Neuropatia
periférica dolorosa, nefropatia, depressdo e isolamento social também sé&o
frequentes, acarretando prejuizos a capacidade funcional, autonomia e qualidade de
vida, com repercussdes sobre o sistema de saude, familia e idoso acometido."’

Os fundamentos da terapia para o controle glicémico em individuos diabéticos
consistem em modificagcbes nos habitos de vida relacionados ao tipo de dieta
ingerida, a realizacdo de atividade fisica, & monitorizacéo glicémica, ao uso diario de
medicamentos e de insulina, quando prescrito.®® No entanto, na perspectiva do
diabético e do profissional de saude, a terapéutica para a doenca € complexa e dificil
de ser realizada, acarretando baixa adeséo e controle do diabetes.

A adesao a tratamentos cronicos é definida pela OMS como o grau em que o

comportamento de uma pessoa corresponde e concorda com as recomendacdes de
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um médico ou outro profissional de saude, referente a ingestdo de medicacéo,
seguimento da dieta e mudancas no estilo de vida.* Na literatura, é considerada
adesdo o seguimento de pelo menos 80% do regime terapéutico prescrito.** No
entanto, € sabido que aproximadamente 50% dos individuos portadores de doencas
cronicas, como o diabetes, ndo aderem ao tratamento e, assim, ndo obtém melhoras
no contexto da doenca.*

Diferentes fatores podem influenciar na adeséo ao tratamento e podem estar
relacionados ao individuo (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel
socioeconémico); a doenca (cronicidade, auséncia de sintomas e consequéncias
tardias); as crencas de saude, habitos de vida e culturais (percepcao da seriedade
do problema, desconhecimento, experiéncia com a doenca no contexto familiar e
autoestima); ao tratamento dentro do qual se engloba a qualidade de vida (custo,
efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos); a instituicdo (politica de
saude, acesso ao servico de saude, tempo de espera versus tempo de
atendimento); e, finalmente, ao relacionamento com a equipe de salde.**

Por serem ainda insuficientes as pesquisas acerca da adesdo a terapéutica,
principalmente as que estdo voltadas ao segmento idoso com diabetes, o presente
estudo foi desenvolvido visando investigar os fatores associados a adesao
terapéutica em idosos diabéticos.

METODOS

Estudo individuado-observacional-seccional, desenvolvido no Ndcleo de
Atencao ao Idoso — NAI da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, servigo
gerontogeriatrico de natureza ambulatorial. A amostra foi do tipo censitaria
constituida pelos 244 idosos diabéticos, de ambos 0s sexos, que ingressaram no
servico no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2010. Comprometimento de
comunicacao e/ou cognicéo e dificuldade de locomocéo dos idosos que restringisse
0 acesso ao ambulatorio foram adotados como critérios de exclusao.

As perdas registradas em decorréncia de ébito (12), recusa em participar do
estudo (16) e registro incorreto do endereco e/ou numero do telefone no prontuério
(34) contribuiram para a composicao final da amostra equivalente a 150 idosos
diabéticos.
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As informacdes foram obtidas através de roteiro estruturado com questdes
fechadas, sendo as entrevistas realizadas por pessoal treinado e supervisionado
durante toda a duracgéo da coleta de dados.

A variavel dependente correspondeu a adesao terapéutica referida, a qual
corrobora com as Diretrizes para o Tratamento e Acompanhamento do Diabetes
Mellitus.”® Neste estudo, a adesdo integral correspondeu a resposta positiva nas
perguntas relacionadas ao uso de medicamentos (hipoglicemiantes orais e/ou
insulina) conforme prescricdo médica (exceto 0s que ndo possuiam medicacao
prescrita para o diabetes), pratica regular de exercicios fisicos e controle alimentar.
A adesdao parcial foi definida por resposta positiva em uma das perguntas (uso de
medicamentos, atividade fisica regular e controle alimentar) e ndo adesao definida
por resposta negativa nas trés perguntas.

As variaveis independentes selecionadas para analise foram:

e Variadveis socioecondmicas e demograficas: sexo, idade, escolaridade,
situacdo conjugal, arranjo familiar, situacdo previdenciaria, renda mensal
do idoso, contribuicdo para o sustento da casa.

e Variaveis de condicbes de saude e fatores relacionados ao tratamento:
autopercepcao de saude, tempo de diagnéstico do diabetes, tempo de
tratamento, medicamentos prescritos pelo médico utilizados para o
diabetes, meio de aquisicdo da medicagéo, presenca de efeito colateral,
percepcdo quanto ao uso diario dos medicamentos, uso de chas
antidiabéticos em substituicdo aos medicamentos.

e Variaveis de percepcdo da doenca: conhecimento sobre a doenca, tipos
de tratamento (categorizado em nenhum, basico [medicacdo ou dieta ou
exercicio fisico], moderado [medicacdo e dieta ou medicacdo e exercicio
fisico ou dieta e exercicio fisico], avancado [medicacao, dieta e exercicio
fisico]), percepcdo sobre a ocorréncia de complicagbes, crencas no uso
dos medicamentos, seguimento da dieta e pratica de atividade fisica para
o controle da doenca, crencas na mensuracdo do nivel glicémico e
mudancas na rotina de vida com o tratamento.

e Variaveis de suporte social: apoio social avaliado através do APGAR da
Familia®, relacdo profissional/equipe de salde-paciente investigada por

meio da confianca no médico e na equipe multiprofissional, entendimento
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das explicacbes sobre o diabetes, esclarecimento de ddvidas sobre o
tratamento no momento da consulta, profissional responséavel pelas
orientacdes sobre o tratamento e participacdo em grupos educativos para
diabetes.

A associacdo entre as variaveis independentes e a adesédo terapéutica foi
examinada através da andlise bivariada pelos testes Qui-Quadrado de
Independéncia de Pearson ou o teste Exato de Fisher, este dltimo, quando os
resultados ndo atendiam aos requisitos para a aplicacdo do primeiro teste, ambos
com nivel de significancia de 5% e intervalos de 95% de confianga.

Na andlise multivariada foi utilizado o modelo de regressdo multinomial com a
inclusdo de todas variaveis com p < 0,20 e permaneceram no modelo final as
variaveis com p < 0,05. Os resultados foram interpretados em termos de Razéao de
Chances (Odds Ratio) e respectivos Intervalos de Confianga (IC), calculados para
cada variavel estatisticamente significativa (p < 0,05). A significancia do modelo
empregado foi avaliada através do teste da razao da verossimilhanca.

Utilizou-se o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows, verséo 17.0.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CAEE
0485.0.172.000-10). Os entrevistados realizaram a assinatura ou impressao digital
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual eram explicados o0s
objetivos da pesquisa e as informacdes solicitadas, garantida a confidencialidade
das informacgdes obtidas.

RESULTADOS

Dos 150 idosos diabéticos entrevistados, 73,3% eram do sexo feminino,
54,7% estavam na faixa de 60 a 69 e apenas 10,6% tinham acima de 80 anos.
Verificou-se que 51,3% eram casados e 60,0% viviam com conjuge e familiares. No
que se refere a escolaridade, 41,3% possuiam mais de 9 anos de estudo. Foi visto
que 62,7% eram aposentados, 52,7% recebiam de 1 a 2 salarios-minimos e que

66,0% contribuiam totalmente para o sustento da casa (Tabela 1).
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Analisando-se a adeséo autorreferida tem-se que 78,7% faziam uso regular
de remédios para diabetes, seguidos de 16,0% que n&o tinham indicagdo para
medicacdo. Apenas 38,7% praticavam atividade fisica regularmente (30 min 3x/sem)
e 60,0% seguiam recomendacdes nutricionais prescritas por médico ou nutricionista.
Avaliando-se o seguimento terapéutico autorreferido dos idosos diabéticos, a adeséo
parcial foi predominante (66,7% dos participantes), seguido de 27,3% de adeptos
integrais e 6,0% restante de ndo adeptos.

Na andlise bivariada, as variaveis associadas a adesdo terapéutica
autorreferida foram: autopercepcdo da saude (p<0,038), crencas no uso dos
remeédios para controlar o diabetes (p<0,001), entendimento das explicacbes sobre o
diabetes (p<0,005) e profissional responsavel pelas orientacdes sobre o tratamento
(p<0,028) (Tabelas 2, 3 e 4).

Na analise multinomial, a variavel “acredita que os remédios controlam o
diabetes” foi significativa ao comparar a ndo adesédo com adesao integral (OR=9,65;
IC95% 1,6;56,6) e ndo adesao com adesédo parcial (OR=18,15; IC95% 3,5;95,4) no
ajuste do modelo final. Assim, o idoso diabético que toma e acredita que 0s
remeédios controlam o diabetes tem, aproximadamente, 9,65 vezes chances de
adesao integral ao tratamento quando comparado ao idoso que ndo faz uso de
remeédios e ndo adere ao tratamento. Em contrapartida, o idoso diabético que toma e
acredita que os remédios controlam a doenca, tem, aproximado, 18,15 vezes
chances de adesdo parcial ao tratamento quando comparado ao idoso que néo
adere.

E importante destacar que a variavel autopercepcdo regular da saude
apresentou valor (p=0,051) em torno da significancia no modelo da ndo adeséao
versus adesdo integral. O teste da razdo da verossimilhanca foi significativo (p=

0,003) indicando que o modelo proposto pode ser usado (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram uma maior proporcdo de mulheres,
quase trés vezes maior que o0s homens, caracterizando a feminizacdo do
envelhecimento. A prote¢do cardiovascular dada pelo estrogeno, maiores taxas de

mortalidade por causas externas entre os homens, menor consumo de tabaco e
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alcool, além da maior frequéncia em atendimentos de saude sdo hipéteses
levantadas por alguns autores para explicar essa diferenca populacional entre os
sexos na terceira idade.**

A maior prevaléncia de diabetes entre mulheres, principalmente a partir da
quarta década de vida, pode estar associada ao inicio do periodo do climatério com
diversas alteracGes hormonais e metabdlicas.”* Tavares et al** (2008) em inquérito
domiciliar e transversal com 417 idosos diabéticos no municipio de Uberaba/MG,
encontraram uma maior prevaléncia de diabetes entre as mulheres (71,2%), dado
similar ao observado neste estudo.

O Censo Demogréfico realizado em 2010 confirmou a continuacdo do
processo de envelhecimento da populacao brasileira. A faixa etaria preponderante
foi a de 65 a 69 anos, incluindo 4.840.810 pessoas e a “muito idosa”, ou seja, de 80
anos ou mais, com 2,9 milh6es de pessoas, também esta aumentando e em ritmo
bastante acelerado.”” Neste estudo os idosos acima de 80 anos corresponderam
apenas a 10,6% da casuistica, podendo refletir a maior incidéncia de complicaces
advindas do diabetes e mortalidade nas faixas etarias anteriores.

A predominéncia de idosos com mais de 9 anos de estudo, difere da condigéo
de escolaridade da maioria dos idosos brasileiros, reflexo do panorama da politica
da educacdo no passado. Otero et al® (2007) ao avaliar as caracteristicas
sociodemogréaficas de 52 diabéticos, na maioria idosos, assistidos na atencao
primaria, observaram que 59,3% nao terminaram o ensino primario. O fato de muitos
idosos do presente estudo também participarem de um Programa de Educacgéo
Permanente para ldosos, a Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATl), pode ser
fator explicativo para o diferencial favoravel encontrado para a educacéao.

A familia nuclear ainda é o modelo hegeménico predominante em nossa
sociedade.* Entre os idosos diabéticos entrevistados, o arranjo bigeracional foi o
mais prevalente e, em segundo lugar, o de casais. Resultado similar ao deste estudo
foi encontrado no Projeto Sabe (Saude, Bem-estar e Envelhecimento) realizado com
2.143 idosos na América Latina e Caribe.™

O percentual de vilvos também se destaca nesta casuistica. Normas sociais
e culturais favorecem o recasamento de homens com mulheres mais jovens. Este
fato, aliado a maior sobrevida feminina, contribui para a existéncia de mulheres

sozinhas, principalmente nas faixas etéarias mais avancadas.* Neste sentido, a viuvez
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pode trazer efeitos negativos a saude e necessidade de suporte para o desempenho
dos cuidados ao controle do diabetes.

A insuficiéncia financeira também prevaleceu na amostra estudada com
65,0% dos idosos com renda mensal abaixo de dois salarios-minimos que atende
ndo sO aos entrevistados, mas também aos seus familiares, uma vez que a maioria
contribui totalmente para o sustento da casa. No entanto, tal fato ndo pode ser
considerado como um avanco na melhoria das condi¢cdes de vida do idoso, mas
pode demonstrar o aumento da condicdo de pobreza e de miséria do restante da
populacgéo.*

A adeséo integral a terapéutica para o diabetes foi baixa entre os idosos
entrevistados. Resultado semelhante foi observado por Hernandez-Romieu et al*
(2011) ao identificarem 30% de adesdo terapéutica em 937 pessoas, entre elas
idosas, com autorrelato ao uso da medicagdo, seguimento da dieta e pratica regular
de atividade fisica.

Apesar de prevalente, a adesdo terapéutica medicamentosa mostrou-se
abaixo do recomendado de 80%." Cintra et al° (2010), ao avaliarem a ades&o ao
tratamento medicamentoso em 165 idosos assistidos a nivel ambulatorial na cidade
de S&o Paulo, encontraram um percentual de 88,5%.

Gellad et al® (2011), em revisdo sistematica, destacam que o baixo
seguimento a terapéutica medicamentosa em idosos € decorrente da complexidade
dos esquemas medicamentosos, atrelada a falta de entendimento, esquecimento,
diminuicdo da acuidade visual e destreza manual. Estudo transversal realizado na
cidade de Porto Alegre/RS com 466 idosos identificou maior frequéncia de
seguimento entre os que utilizavam um menor nimero de medicamentos e a falta de
adesdo esteve associada ao esquecimento.”

A prética regular de atividade fisica e o seguimento nutricional entre os idosos
diabéticos entrevistados também ndo se mostraram adequados. A mudanga no
estilo de vida faz parte do tratamento para as doencgas cronicas, porém os hébitos
sdo comportamentos sociais e culturalmente construidos ao longo da vida, envoltos
em aspectos simbdlicos que materializam a tradicdo na forma de ritos e tabus,
sendo de dificil modificagao.

A pratica regular de exercicios fisicos contribui para o controle glicEmico, pois

leva a reducdo ponderal e a diminuicdo da resisténcia insulinica.”® Franchi et al®
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(2008) comparando a pratica de atividade fisica em 88 idosos diabéticos e nao-
diabéticos, observou que aproximadamente metade dos participantes dos dois
grupos néo praticava nenhuma atividade fisica, dados estes que corroboram com o
encontrado neste estudo.

A abordagem multidimensional é necessaria na andlise da adesdo ao
seguimento nutricional. Bantle et al*> (2006) afirmam que as recomendacdes
dietéticas devem ser individualizadas com base nas preferéncias, cultura e habitos
dos idosos diabéticos. Na avaliagdo do seguimento nutricional para o controle do
diabetes, Broadbent et al (2011)° obtiveram 22% de adeséo total, estando associada
a menor ocorréncia de complicagdes, maior controle pessoal e do tratamento,
menos sintomas e transtornos emocionais, além da crenca de que o seguimento da
dieta controla a doenca.

A adeséao terapéutica em idosos sofre influencia de fatores internos, externos
e relacionais. Entre os internos, destaca-se as caracteristicas sociodemogréficas.*
Entretanto, neste estudo ndo foi verificada esta associacdo, podendo estar
relacionada com a homogeneidade da amostra em termos das caracteristicas
socioecondmicas. Este achado também condiz com outros estudos realizados com
idosos nas cidades de S&o Paulo e Minas Gerais."” *

O Diabetes tem influéncia nas inter-relacdes, no contexto histérico e
sociocultural da familia. Segundo Fortmann et al’ (2011) a familia representa uma
unidade de cuidado influenciada pelo sistema de crencas, valores e significados
compartilhados que sdo fundamentais para que o individuo diabético consiga
alcancar o automanejo de sua doenca. Apesar da literatura especializada registrar a
influéncia do suporte familiar na promocédo do seguimento terapéutico,>'® neste
estudo ndo se observa esta associacao.

Conforme Mann et al*® (2009) as informacdes recebidas e o entendimento das
explicagbes sobre o diabetes e o tratamento influenciam o comportamento dos
individuos ao tomar decisbes em seguir ou ndo a terapéutica prescrita para o
diabetes. Tal afirmativa obteve significancia estatistica com os achados deste
estudo.

Dentre os fatores que também pode influenciar a adesao, merece destague 0
papel dos servicos de saude através da estrutura, acesso, profissionais e

tecnologias disponiveis.”* O médico foi o profissional responséavel pelas orientacdes
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sobre o tratamento através das consultas individuais, porém a adesdo parcial
apresentou maior percentual entre os entrevistados.

Leite e Vasconcelos™ (2003) afirmam que a adesdo ao tratamento ndo é
determinada exclusivamente pelo poder do médico de fazer o cliente seguir a
prescricdo. Porém, certas atitudes do prescritor, tais como: linguagem, tempo
dispensado para a consulta, respeito aos questionamentos e motivacdo para o
cumprimento da terapia, sdo fatores citados na literatura para promocdo do
seguimento terapéutico. No presente estudo, nao foi avaliado como os profissionais
de saude passavam a informacéo aos idosos sendo esse um dos fatores limitantes.

A participacdo em grupos educativos para diabetes n&o apresentou
significancia estatistica neste estudo. Contudo, a literatura especializada''"* destaca
a necessidade da oferta de intervencdes educativas pelos servicos de saude e a
inclusao desses individuos em atividades grupais.

O emprego de metodologias ativas para a discussdao sobre o diabetes
favorece a aquisicdo de conhecimentos e habilidades acerca do autocuidado diéario,
além de oportunizar a identificacdo de possiveis problemas que possam estar
interferindo na adeséo a terapéutica.

A autopercepcdo da saude atual € citada como preditora da adeséo
terapéutica em diabetes.? Esta variavel representa a forma como o individuo vé seu
estado e compreende sua enfermidade, sendo considerado marcador de risco de
mortalidade. Segundo Fonseca et al® (2010) ao definir sua salde como boa ou
razoavel, o idoso ndo se caracteriza como pessoa livre de doencgas, mas como
sujeito autbnomo e capaz de agir sobre o ambiente.

Mooradian e Chehade' (2011) em revisdo de 480 manuscritos publicados,
entre 2000 a 2010, sobre o tratamento do diabetes no idoso destacam a
manutencdo da independéncia como 0 mais importante para o seguimento das
recomendacdes médicas na prevencao de complicagdes.

A autoavaliacdo de saude se mantendo proximo ao nivel de significancia no
modelo multivariado reforca a importancia desta varidvel aplicada em estudos
gerontologicos, onde uma velhice isenta de doengas crénicas ndo é condig&o usual
entre os mais velhos. Neste estudo, o idoso que autopercebe a sua saude como
regular desempenha uma maior rotina de cuidados com a doenca em relacdo aos

qgue a autoavaliam como ruim. Resultados encontrados por Luz et al*® (2011) em
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amostra composta por 1134 idosos, identificam que a prevaléncia de n&o adesédo
esteve associada a pior autopercepc¢do de saude.

A crenca do idoso sobre a utilizacdo do medicamento para o controle do
diabetes apresentou associacdo positiva tanto no modelo bivariado como
multivariado, corroborando os resultados encontrados por outros autores**. Estudo
de Coorte realizado por Grant et al* (2003) com 128 individuos diabéticos,
identificou que 82% dos investigados acreditavam que os medicamentos prescritos
melhoravam os sintomas e 83% protegiam a saude no futuro. Esses individuos
apresentaram maiores taxas de adesdo a terapia medicamentosa (98,5%) em
relagdo aqueles descrentes com o medicamento (87%).

Destaca-se assim, a importancia de considerar os conceitos, convic¢cées e
atitudes tomadas pelos idosos relacionadas a saude e as praticas de cuidado. No
presente estudo, pode-se inferir que a adesdo medicamentosa assume uma
importdncia maior em relacdo a pratica de atividade fisica e do seguimento
nutricional no controle glicémico.

No que se refere as limitagcbes deste estudo, cabe destacar: uso de roteiro
estruturado, sujeito a distorcbes e tendenciosidades do entrevistador; analise da
adesao ter sido realizada apenas sob o ponto de vista do relato do idoso diabético
quanto a terapéutica prescrita, o que difere de outros estudos que avaliaram a
adesdo por meio do controle glicémico;*" escassez de estudos internacionais e
nacionais relacionados a adesdo em idosos diabéticos sob os trés aspectos
estudados, dificultando a comparagcdo com outros achados voltados a este
segmento.

Faz-se necessario o desenvolvimento de estudos adicionais para melhor
definir o papel das crencas em saude e as praticas de cuidados nesta populacao.
Infere-se que o desenho de praticas educativas com metodologias ativas possibilite
aos idosos diabéticos a promoc¢ao da autonomia nas atividades de autocuidado.
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Tabela 1 — Adesao terapéutica segundo fatores socioecondmicos e demogréficos de
idosos diabéticos na atencao priméria de saude. Recife, PE, 2011.

Adesdo terapéutica
Nao

Variavel N (%) Integral Parcial adesio p - valor
N % N % N %
Sexo
Masculino 40(26,7) 10 250 26 650 4 100 0,453%
Feminino 110 (73,3) 31 282 74 67,3 5 4.5
Faixa etaria (anos)
60 a 69 82(54,7) 27 329 51 622 4 49  0,364?
70a79 52(34,7 11 21,2 38 731 3 5,8
80 ou mais 16 (10,6) 3 18,8 11 68,8 2 12,5
Situacgéo conjugal
Casado (a) 77(51,3) 17 221 55 714 5 6,5 0,484%
Solteiro (a) 747 2 286 4 571 1 143
Vilvo (a) 47(31,3) 14 298 31 660 2 4,3
Separado/divorciado 19 (12,7) 8 42,1 10 52,6 1 53
(a)
Arranjo familiar
Mora sozinho(a) 27(18,0) 11 40,7 15 556 1 37 01979
Somente com cOnjuge 33(22,0) 9 27,3 20 60,6 4 12,1
Coénjuge + familiares 90(60,0) 21 23,3 65 72,2 4 4.4
Ano de estudo
0 14093 4 286 10 71,4 - - 0,696@
la4d 22 (14,7) 5 22,7 16 72,7 1 4,5
5a8 52(34,7) 11 21,2 38 731 3 5,8
29 62413 21 339 36 581 5 8,0
Situacéao
previdenciéria
Aposentado(a) 94(62,7) 24 255 63 670 7 74  0,869?
Pensionista 24 (16,0) 8 33,3 14 58,3 2 8,3
Aposentado(a) e 16 (10,7) 4 250 12 75,0 - -
pensionista
N&o é aposentado (a) 16 (10,7) 5 31,3 11 68,8 - -
Renda mensal idoso®
<1SM 18(12,00 5 278 12 66,7 1 56  0,805@
11— 2 SM 79(52,77 20 253 55 696 4 51
21—4 SM 29 (19,3) 10 245 18 62,1 1 3,4
=24 SM 24 (16,0) 6 250 15 625 3 12,5
Contribuigcdo no
sustento da casa
Sim, totalmente 99(66,00 29 293 63 636 7 71  0,8419@
Sim, parcialmente 39 (26,0) 10 256 27 69,2 2 51
Néo 12 (8,0) 2 16,7 10 833 - -

®Renda mensal do idoso em salarios-minimos (1 salario-minimo: R$ 545,00)
(1): Teste Qui-quadrado de Pearson
(2): Teste Exato de Fisher
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Tabela 2 — Adesdo terapéutica segundo as condicdes de saude e fatores
relacionados ao tratamento de idosos diabéticos na atencdo primaria de saude.
Recife, PE, 2011.

Adeséo terapéutica
- . N&o
Variavel N (%) Integral Parcial adesio p —valor

N % N % N %

Autopercepcao da saude

Excelente a boa 39(26,00 15 385 21 538 3 7,7 0,038Y
Regular 93 (62,00 24 258 66 71,0 3 32
Ruim 18 (12,00 2 11,1 13 722 3 167

Tempo de diagnostico
<5 anos 50(33,3) 15 30,0 30 60,0 5 10,0 0,524%
6 a 10 anos 35(233) 10 286 23 657 2 57
>11 anos 65(43,3) 16 24,6 47 723 2 31

Tempo de tratamento
farmacolégico

< 5anos 44 (34,9) 12 273 30 682 2 45 0,676Y
51—10 anos 33(262) 9 273 23 697 1 3,0
> 10 anos 49(38,9) 12 245 37 755 - -
Tempo de tratamento nédo
Farmacolégico®
<5 anos 54 (48,2) 22 40,7 32 593 - - 0,654 @
51— 10 anos 26(232) 8 30,8 18 692 - -
> 10 anos 32(286) 11 344 21 656 - -
Medicamento para DM®
Hipoglicemiante oral 107 (84,9) 26 243 78 729 3 28 0,471%
Insulina 9(7,1) 2 222 7 778 - -
Hipoglicemiante oral e insulina 10(r9 5 500 5 500 - -

Aquisi¢cdo de medicamento

DM®
Totalmente pelo SUS 67(53,2) 18 269 46 687 3 45 0,448Y
Parcialmente pelo SUS 23(18,2) 8 348 15 652 - -
Recursos proprios 36(286) 7 194 29 806 - -

Relato de efeito colateral®
Sim 2922300 5 172 22 759 2 69 0,097%
N30 97(770) 28 289 68 70,1 1 1,0

Percepc¢ao quanto ao uso dos
remédios todos os dias?°®

Bom 61(48,4) 18 295 42 689 1 1,6 0,841%
Indiferente 38(30,2) 8 21,1 29 763 1 2,6
Ruim/Péssimo 27(21,4) 7 259 19 704 1 3,7

Uso de chas antidiabéticos em

substituicdo aos remédios®
Sim 54,0 1 200 4 800 - - 1,000"
N&o 121 (96,00 32 264 86 711 3 2,5

(1): Teste Exato de Fisher
bAjustado para individuos que auto-relataram pratica de atividade fisica e/ou seguimento nutricional
Ajustado para individuos que tinham medicac&o prescrita para diabetes
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Tabela 3 — Adesado terapéutica segundo a percepcao da doenca de idosos
diabéticos na atencédo primaria de saude. Recife, PE, 2011.

Adesao terapéutica
0 ~
N (%) Integral Parcial Nao~ p - valor
adeséo

N % N % N %

Variavel

O DM é uma doenca que

tem cura?
Sim 22147 8 364 12 545 2 91 0417V
Nao 128(85,3) 33 258 88 688 7 5,5

Conhece os tipos de

tratamento?
Nenhum 28(18,7) 5 179 21 750 2 71 0,292%@
Basico 25(16,79 5 200 19 76,0 1 4.0
Moderado 48 (32,00 11 229 34 708 3 6,3
Avancado 49 (32,77 20 40,8 26 531 3 6,1

Acha que traz complicacfes
Sim 146(97,3) 40 274 97 664 9 6,2  1,000?
Néao 42,79 1 250 3 750 -

Conhece dois 6rgéos que

podem ser atingidos
Sim 82(54,7) 24 293 53 646 5 6,1 0,888?
Nao 68 (45,3) 17 250 47 69,1 4 5,9

Acredita que os remédios

controlam DM?
Usa e acredita nos remédios 125(83,3) 33 26,4 89 71,2 3 2,4  0,001?
Usa e nao acredita nos 7470 3 429 3 429 1 143
remédios
N&o faz uso de remédios 18(12,0)0 5 278 8 444 5 278

Acredita que a dieta e

atividade fisica controlam

DM?
Sim 144(96,0) 41 285 95 660 8 56 0,171@
Nao 6 (4,00 - - 5 833 1 167

Preocupacao em verificar o

nivel de glicose no sangue
Sim 104(69,3) 29 279 71 683 4 3,8 0,248Y
Nao 46 (30,7) 12 26,1 29 630 5 10,9

Mudancgas narotinacom o

tratamento
Sim 76 (50,7) 23 30,3 50 658 3 39 0,453@
Nao 74(49,3) 18 243 50 676 6 8,1

(1): Teste Qui-quadrado de Pearson
(2): Teste Exato de Fisher
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Tabela 4 — Adeséo terapéutica segundo o suporte social de idosos diabéticos na

atencao primaria de saude. Recife, PE, 2011.

Adesao terapéutica

Variavel N (%) Integral Parcial NaON p - valor
adeséo
N % N % N %
APGAR da familia
Elevada disfuncao familiar 17(11,3) 2 11,8 13 765 2 11,8 0,177%
Moderada disfuncao familiar 21(14,00 8 381 11 524 2 95
Boa funcionalidade familiar 112(v4,7) 31 27,7 76 679 5 45
Confianca no médico
Sim 44(96,00 39 271 9 66,7 9 63 1,000
Nao 6 (4,0) 2 333 4 66,7 - -
Confianca na equipe de
profissionais
Sim 146(97,3) 39 26,7 98 671 9 62 0,673V
Nao 4 (2,7) 2 50,0 2 50,0 - -
Entendimento das
explicagdes sobre o DM
Sim 117(78,0) 36 308 78 66,7 3 26 0,005%
Nao 18 (12,0) 2 11,1 14 77,8 2 11,1
N&o recebe explicagbes 15(10,0) 3 20,0 8 53,3 4 26,7
sobre DM
Esclarecimento de duvidas
sobre o tratamento durante
a consulta
Sim 131(87,3) 37 282 87 664 7 53 0,587?
Nao 19 (12,7) 4 21,1 13 68,4 2 10,5
Profissional que orienta
sobre o tratamento
Médico 122(81,3) 33 270 8 69,7 4 33 0,028Y
Enfermeiro 1(0,7) - - 1 100,0 -
Nutricionista 10 (6,7) 4 40,0 6 60,0 - -
ACS 5(3,3) 1 20,0 3 60,0 1 20,0
Médico e nutricionista 3(2,0) 1 33,3 1 33,3 1 33,3
N&o recebe orientacdes 9 (6,0) 2 222 4 444 3 33,3
sobre o tratamento
Participacdo em grupos
educativos para DM
Nunca participou 120(80,00 30 250 82 683 8 6,7 0,389%
Participou 30(20,0) 11 36,7 18 60,0 1 3,3

(1): Teste Qui-quadrado de Pearson
(2): Teste Exato de Fisher
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Tabela 5 — Regresséao logistica multinomial da adeséo terapia de idosos diabéticos
na atencao priméria de saude. Recife, PE, 2011.

Nao Adeséao Nao Adeséao
X X
Adesao Integral Adesao Parcial

Variavel
p - valor OR (1C95%) p - valor OR (1C95%)

Autopercepcdo da saude

Excelente a boa 0,168 5,07 (0,5; 51,1) 0,986 1,01 (0,1; 7,3)
Regular 0,051 9,40 (1,0; 9,4) 0,167 3,78 (0,6; 25,0)
Ruim? - - - -

Acredita que os remédios

controlam DM?
Usa e acredita nos remédios 0,012 9,65 (1,6; 56,6) 0,001 18,15 (3,5; 95,4)
Usa e nado acredita nos remédios 0,444 2,83 (0,2; 41,2) 0,630 1,89 (0,1; 25,4)
N&o faz uso de remédios? - - - -

(1): Categoria de Referéncia da variavel
- Teste da razéo de verossimilhanga (p - valor = 0,003)
- Poder de predicéo = 68,7%
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Analisar a adesdo terapéutica em pessoas idosas nao se constitui tarefa simples. Nesta
fase da vida, predominam as doencas cronicas, entre elas o diabetes e a necessidade da
mudanca de habitos, ja construidos ao longo da vida é mais dificil de ser alcancada. Além
disso, as limitacbes fisicas e cognitivas mais prevalentes com o avancar dos anos
comprometem a independéncia, autonomia e capacidade funcional, atributos a serem
preservados com vistas ao envelhecimento ativo.

A promocao da saude para uma boa qualidade de vida refere-se a conscientizacao do
idoso diabético para possibilidade de levar uma vida saudavel e normal quando se tem uma
doenca cronica. No entanto, p6de-se evidenciar que o seguimento integral ao tratamento é
baixo e as crencas de satde podem influenciar nos cuidados para o controle glicémico. Isto
remete a necessidade de outros estudos que melhor investiguem as crencas e a adesdo na
populacdo idosa com diabetes.

A prevaléncia da adeséo centrada no uso do medicamento, em detrimento do cuidado
da satde como um todo demonstra a dificuldade do idoso em incorporar as prescricdes do
médico na sua rotina diaria, visto que o processo de adesao vai além do biolégico e perpassa
pelo comportamental e emocional dos individuos.

A educagdo em saude no diabetes mellitus busca a conscientizagdo dos individuos da
necessidade da mudanca de comportamento e estimulo ao autocuidado. Na literatura nacional
pesquisada entre 1999 a 2009 poucos sdo os achados de praticas educativas voltadas para
idosos acima de 80 anos, segmento em crescimento na sociedade devido ao fenbmeno do
envelhecimento populacional. Além destes, os familiares também sdo pouco envolvidos,
apontando para a necessidade de inclusdo desta rede de apoio na praxis de cuidado do
profissional de saude.

A mudanca do paradigma tradicional nas acfes educativas para o emancipatorio e
dialogico ja e visivel mediante a utilizacdo de estratégias pedagogicas dindmicas. Porém, a
atuacdo em equipe multidisciplinar ainda € uma meta a ser alcangada pelos servicos
prestadores de cuidados a esta populacdo. O profissional de enfermagem como educador em
salde é destacado nas publica¢Bes pesquisadas.

Posterior a analise dos dados do artigo original foi desenvolvida, por equipe
multiprofissional, atividade extensionista intitulada “Grupos operativos de educagdo em satide

para idosos diabéticos”, no mesmo local onde o estudo foi desenvolvido e tendo por publico-
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alvo parte dos idosos participantes da pesquisa. O projeto teve por objetivo capacitar os
idosos diabéticos a lidar com a doenca através do aporte teérico-metodologico dos Circulos de
Cultura de Paulo Freire e metodologias ativas construidas a partir das demandas identificadas

pelos proprios idosos para a promocgao do seguimento terapéutico.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados da revisdo integrativa

1 Dados de identifica¢éo do estudo
Titulo do artigo:
Periddico:

Autores/Formagéo:

2 Caracterizacéo dos estudos

Ano:

Idioma:

Objetivos Caracteristicas
Metodoldgicas

Resultados

Recomedacdes/Conclusdes
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados do artigo original

A) DADOS PARA IDENTIFICACAO

01 N° Questionario:

02 Entrevistador:

03 Data da entrevista: / /

04 N° do idoso:

Nome:

05 Diabético () Hipertenso e Diabético ( )

B) FATORES SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

06 Sexo SEXO: 07 Cor/Raca COR:
(1) Masculino (1) Branca
(2) Feminino (2) Negra

(3) Parda
08 Data de Nascimento _/ /  DATA: [/ [/ | 09 Idade (anos comple.) IDANOS:
10 Situacdo Conjugal SITCONJ: 11 O Sr(a) tem/teve filhos? FILHOS:
(1) Casado(a) ou em unido consensual (1) Sim
(2) Solteiro(a)(nunca se casou ou morou com (2) Nao

companheiro(a))

(3) Viuvo(a)
(4) Separado/divorciado(a)
12 O Sr(a) estudou? ESTUD:_ | 13 Ateé que série? (anos de estudo com aprovagéo)
(1) Sim (1) Superior completo (6) 1° grau incompleto
(2) Nao (2) Superior incompleto  (7) Primério completo
(3) 2° grau completo (8) Primario incompleto
(4) 2° grau incompleto (9) Nenhum
(5) 1° grau completo
ESCOLARIDADE:___ANOESTUDO:____
14 Situacéo Previdenciaria SITUPREV.: ___ | 15 Qual a renda mensal total do Sr(a)? RENDA:___

(1) Aposentado(a)

(2) Pensionista

(3) Aposentado(a) e pensionista
(4) Nao é aposentado(a)

(1) Menos de 1 salario minimo (Até R$ 545,00)

(2) De 1-2 salé&rios minimos (De R$545,00 a R$1.090,00)
(3) De 2-4 salarios (De R$ 1.090,00 a R$ 2.180,00)

(4) Mais de 4 salarios (Mais de R$ 2.180,00)

(5) Sem renda

16 Contribuicdo para o sustento da casa
(1) Sim, totalmente (3) Néo contribui
(2) Sim, parcialmente  SUSTFAM:

C) ADESAO A TERAPEUTICA

17 O Sr(a) faz uso regular dos remédios para
diabetes? USOREMED:_
(1) Sim
(2) Nao

(3) Nao tem medicacdo prescrita para diabetes

18 O Sr(a) faz atividade fisica regularmente (3x/sem/30min)?
(1) Sim

PRATATVFISICA:

(2) Nao

19 O Sr(a) segue as recomendagdes nutricionais?
(1) Sim (2) Nao

SEGUENUTRI:___

Avaliacéo dos Resultados

(1) Adesdo: resposta positiva ao uso de medicamentos (caso seja prescrito pelo médico), exercicios fisicos e dieta;
(2) Adesao Parcial: resposta positiva em uma das perguntas

(3) Ndo Adesdo: resposta negativa nas trés perguntas

Escore: ADESAOTERA:




D) CONDICOES DE SAUDE
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20 Como o Sr(a) classificaria a sua satde hoje?

(1) Excelente (4) Regular
(2) Muito boa (5) Ruim
(3) Boa AUTOPERCEB.:

21 Quanto tempo o Sr(a) sabe da doenca?
(1) <5anos (3) 10-20 anos
(2) 5-10 anos (4) > 20 anos

TEMPDIAG.:

22 Quanto tempo (anos) o Sr(a) faz tratamento para
o diabetes?

Farmacoldgico:

N&o — Farmacoldgico:

TEMPTTOFARM:___

TEMPTTONFARM:

23 Qual o remédio que o Sr(a) utiliza para o diabetes?

(1) Hipoglicemiante oral REMED.:.
(2) Insulina

(3) Hipoglicemiante oral e insulina

(4) Nao faz uso de medicacdo

24 Dos medicamentos que o Sr(a) toma

(1) Todos sdo receitados pelo médico

(2) Por conta propria

(3) Alguns sdo sugestbes de amigos/vizinhos

(4) Todos séo sugestbes de amigos/vizinhos

(5) Néo faz uso de medicamentos
PRESCRIMED.:

25 Como o Sr(a) adquire a medicagdo para o diabetes?

(1) Adquire totalmente pela assisténcia farmacéutica/SUS
(2) Adquire parcialmente pela assisténcia farmacéutica/SUS
(3) Recursos proprios

(4) Doacbes

(5) Nao faz uso de medicagdes ADQMED.:

26 O Sr(a) sente algum efeito colateral com o uso do(|
remédio(s)?

(1) Sim

(2) N&o EFEITOCOLAT.:
(3) Nao faz uso de remédios

27 O Sr(a) ja utilizou chas, simpatias, ou outros em

substituicdo a algum medicamento? OUTMED.:
(1) Sim

(2) N&o

(3) Faz uso de chéas e medicamentos para o diabetes

(4) N&o faz uso de medicamentos

E) PERCEPCAO DA DOENCA

28 O Sr(a) acha que o diabetes é uma doenca que
tem cura?
(1) Sim
(2) Nao

CONHECDIAB.:

29 O Sr(a) sabe quais sdo os tipos de tratamento para o diabetes?
(1) Nenhum CONHTTO.:._____
(2) Bésico (medicacéo ou dieta ou exercicio fisico)

(3) Moderado (medicacdo e dieta ou medicagdo e exercicio fisico
ou dieta e exercicio fisico)

(4) Avancado (medicacdo, dieta e exercicio fisico)

30 O Sr (a) acha que o diabetes traz complicacdes?
(1) Sim

(2) N&o COMPL.:

31 O Sr(a) sabe no minimo dois 6rgaos que podem ser atingidos
pelo diabetes?

(1) Sim ( : )

(2) N&o CONHECICOMPL.:

32 O Sr(a) acredita que o remédio é fundamental
para controlar o diabetes?
(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao faz uso de remédios

ACREDREMED.;

330 Sr(a) acredita que 0 seguimento da dieta e a préatica de
exercicio fisico ajudam a controlar o diabetes?
(1) Sim

(2) Nao ACREDATVFISDIE..

34 O Sr(a) preocupa-se em verificar o nivel de
glicose no sangue?
(1) Sim
(2) Nao

PREOCGLICO.:

35 Como é para o Sr(a) tomar os medicamentos/
aplicar a insulina todos os dias?

(1) Bom (4) Péssimo TOMARMED.:
(2) Indiferente  (5) N&o faz uso de medicamentos
(3) Ruim

36 Quando comegou o tratamento houve a necessidade de mudar alguma coisa na sua rotina?

(1)Sim  (2) N&o

MUDANCROT.:

F) SUPORTE SOCIAL
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37 Apoio Familiar - APGAR DA FAMILIA

Dimensdes Perguntas Sempre Algumas Nunca
2 vezes 0
1
A=Adaptacédo O Sr(a) esta satisfeito (a) ao recorrer a

sua familia em busca de ajuda quando
alguma coisa esta o incomodando ou
preocupando?

P=Companheirismo | O Sr(a) esta satisfeito (a) com a maneira
pela qual sua familia e o Sr(a) conversa
e compartilha os problemas?

G=Desenvolvimento | O Sr(a) esta satisfeito (a) com a maneira
como sua familia aceita e apoia seus
desejos de iniciar ou buscar novas
atividades e procurar novos caminhos ou
direcbes?

A=Afetividade O Sr(a) esté satisfeito (a) com a maneira
pela qual sua familia demonstra afei¢do
e reage as suas emocdes, tais como
raiva, magoa ou amor?

R=Capacidade O Sr(a) esté satisfeito (a) com a maneira
Resolutiva pela qual sua familia e o Sr(a)
compartilha o tempo juntos?

Sub-Total

Total

Avaliacéo dos Resultados APGFAM.:__ |
(1) Elevada disfungéo familiar =0 a 4

(2) Moderada disfuncgéo familiar =5 e 6

(3) Boa funcionalidade familiar = 7 a 10 46 Escore:

Adaptado de: Ministério da Satde. Envelhecimento e salide da pessoa idosa. Brasilia, 2006.

Diagndsticos de pontos vulneraveis

QUEM VIVE EM SUA CASA COM O SR(A)? Como atualmente o Sr(a) se da com cada membro de sua
Listar por relacionamento/parentesco (por exemplo: familia constante da lista

conjuge, pessoa significativa, filho (a) ou amigo(a)

Relacionamento Idade Sexo Bem Mais ou Menos Mal
Parentesco Mas Fem

MORA SOZINHO(A) - CITE AS PESSOAS A QUEM O | Como atualmente o Sr(a) se da com cada membro de sua
SR(A) PROCURA, MAIS FREQUENTEMENTE, familia constante da lista

QUANDO PRECISA DE AJUDA

Lista por relacionamento/parentesco (por exemplo:
membro da familia, amigo(a), colega de trabalho,
vizinho(a), etc

Relacionamento ldade Sexo Bem Mais ou Menos Mal
Parentesco Mas Fem

Adaptado de: Ministério da Salde. Envelhecimento e salde da pessoa idosa. Brasilia, 2006.

RELACAO PROFISSIONAL/EQUIPE DE SAUDE - PACIENTE
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38 O Sr(a) confia no médico que o atende no NAI?
(1) Sim

(2) Ndo CONFIAMED.:

39 O Sr(a) confia na equipe de profissionais que o atende no NAI?
(1) Sim

(2) Ndo CONFIAPROF.:

40 O Sr(a) entende as explicacOes sobre o diabetes?
(1) Sim

(2) Nao ENTENDEEXPLIC..___
(3) Nao recebe explicacdes sobre o diabetes

410 Sr(a) esclarece as suas ddvidas sobre o tratamento no
momento da consulta?
(1) Sim
(2) Nao

ESCLARECEDUV.:

51 Qual o profissional de salde que orienta o Sr(a)

sobre o tratamento? ORIENTINFOR.:

(1) Médico (5) ACS

(2) Enfermeiro (6) Aux. ou Téc. Enf.

(3) Nutricionista (7) Médico e Nutricionista

(4) Fisioterapeuta (8) Nao recebe orientactes
sobre o tratamento

52 O Sr(a) faz parte de grupos educativos para o diabetes?
(1) Nunca foi convidado

(2) Foi convidado, mas nédo participou

(3) Participou uma vez

(4) Participou mais de uma vez GRUPODIAB.:
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
DIABETES NO IDOSO: fatores associados a adesdo terapéutica

Autora: Anna Karla de Oliveira Tito Borba

Endereco para contato: Av. Prof. Moraes Rego, s/n. Cidade Universitaria. Recife — PE.
CEP: 50670-901.

E-mail: anninhatito@hotmail.com

Telefone: (81): 21268566

Orientadora: Prof® Dr* Ana Paula de Oliveira Marques

Co-orientadora: Prof® Dr® Vania Pinheiro Ramos

CEP/CCS/UFPE: Av. da Engenharia, s/n. Cidade Universitaria. Recife — PE,

CEP: 50740-600. Recife — PE.

Telefone: (81): 21268588

Convido o senhor(a) a participar deste estudo que tem como objetivo conhecer o0s
fatores relacionados a continuidade do tratamento em idosos diabéticos atendidos no Ndcleo
de Atencdo ao Idoso — NAI/UFPE. As informacGes obtidas servirdo para elaboragdo do
trabalho para conclusdo do curso de Mestrado Académico em Enfermagem da Universidade
Federal de Pernambuco e serdo coletados através de uma entrevista.

Vale salientar que sua participacdo é voluntaria e Ihe serd garantido e respeitado o
direito de interromper a sua participacdo na pesquisa a qualquer momento. Bem como, caso
ndo concorde em participar da pesquisa também ndo tera nenhum prejuizo nos atendimentos
realizados no servico. Sua participacdo no estudo ndo acarretara despesas para o senhor (a),
assim como também ndo recebera pagamento.

As informacdes obtidas ficardo em segredo, sendo também respeitada sua privacidade
no momento da entrevista. As informacOes serdo armazenadas no Departamento de
Enfermagem em armario particular, sob a responsabilidade da pesquisadora, podendo 0s
resultados obtidos ser usados apenas para alcancar os objetivos deste trabalho, incluindo
publicacbes em revistas cientificas.

O estudo podera trazer risco como o possivel constrangimento para o senhor (a)
durante a entrevista. Porém, podera trazer melhorias para a qualidade de vida do idoso
diabético, pois ajudara a aumentar os conhecimentos na area do idoso com diabetes e a
melhorar o cuidado prestado através do conhecimento dos fatores relacionados a continuidade
do tratamento para a realizacdo de grupos educativos. Além disso, durante a entrevista o
senhor (a) podera fazer perguntas e esclarecer suas davidas sobre o tratamento.

Apos leitura do documento e esclarecida as ddvidas que julgo necessarias sobre o
estudo, declaro que concordo em participar voluntariamente do mesmo.

Recife, de de 2011.

Assinatura do participante ou acompanhante Testemunha

Assinatura do pesquisador responsavel Testemunha
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ANEXO A - Instrumento de avaliacéo do rigor metodologico dos artigos selecionados da

Caodigo da publicacéo

reviséo integrativa

Tipo de estudo: quantitativo () qualitativo () quanti —qualitativo ()

Ano de publicacao:

Base de dados:

Nivel de evidéncia:

Questdes Consideracdes Julgamento
1. Objetivo claro e justificado? Cexplicita objetivo () Sim
( ) Néo
Cexplicita relevancia do estudo
2. Ha adequacéo da metodologia? | 1A pesquisa visa interpretar e/ou iluminar as () Sim
acoes ? () Néo
3. Os procedimentos tedricos — [] Explicita os procedimentos metodologicos () Sim
metodolégicos sdo apresentados e ( ) Néo
discutidos?
4. A amostra do estudo foi explicita os critérios de sele¢do (inclusao e () Sim
selecionada adequadamente ? exclusdo) da amostra do estudo. () Néo
5. A coleta de dados esta explicita a forma de coleta de dados (entrevista, () Sim
detalhada? grupo focal, ...) ( ) Nao
explicita o uso do instrumento para a coleta
(questionario, roteiro, ...)
6. A relaco entre pesquisador e 0 pesquisador examina criticamente a sua () Sim
pesquisados foi considerada? atuacdo como pesquisador, reconhecendo potencial () Néo
de viés (na selecdo da amostra, na formulacéo de
perguntas)
descreve ajustes e suas implica¢6es no desenho
da pesquisa.
7. Os aspectos éticos da pesquisa | Mencao de aprovacao pelo comité de ética. () Sim
foram considerados? () Néo
] Mencéo do termo de consentimento autorizado
8. A andlise de dados é rigorosa e explicita o processo de andlise. () Sim
fundamentada? Especifica os ( ) Néo
testes estatisticos? [explicita como as categorias de andlise foram
identificadas.
[Jos resultados refletem os achados.
9. Os resultados foram [explicita os resultados () Sim
apresentados claramente? () Néo
[Idialoga seus resultados com o de outros
pesquisadores
[Jos resultados sdo analisados a luz da questdo do
estudo
10. Qual a importancia da [Jexplicita a contribuicdo e limitacbes da pesquisa () Sim
pesquisa? ( para a pratica, construcdo do conhecimento...) ( ) Néo

[Jindica novas questdes da pesquisa

Resultado:

Escore 06 a 10 pontos () Escore no minimo 05 pontos ()

*Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CAPS)

Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Milton Keynes Primary Care Trust, 2002. All

rights reserved.
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ANEXO B - Instrumento para classificacdo hierarquica das evidéncias para avaliacao
dos estudos selecionados na revisao integrativa

Nivel de evidéncia Tipo de evidéncia

I Revisdo sistematica ou metanalise (sintese das evidéncias de todos
relevantes ensaios clinicos e randomizados)

] Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delimitado

"I Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delimitados sem
randomizacao

v Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem
delimitados

\Y Evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos descritivos e
qualitativos

VI Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo

VIl Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e / ou relatorio de

comités de especialidades

Stillwell S, Melnyk BM, Fineout-Overholt E, Williamson K. Evidence—Based Practice: Step
by step. American Journal of Nursing. 2010; 110(5): 41-7.
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Av. da Engenharia. s/n — 1° Andar, Cid. Universitaria. CEP 50740-600. Recife - PE.

Tel/fax: 81 2126 8588 - v

ccs; e-mail: cepces@ufpe.br

Oficio N°. 032/2012 - CEP/CCS
Recife, 19 janeiro de 2012

A
Mestranda Anna Karla de Oliveira Tito Borba
Pés-graduagéo em Enfermagem — CCS/UFPE

Registro do SISNEP FR - 397035

CAAE - 0495.0.172.000-10

Registro CEP/CCS/UFPE N° 005/11

Titulo: Diabetes no Idoso: fatores associados a adeséo terapéutica
Pesquisador Responsavel: Anna Karla de Oliveira Tito Borba

Senhor (a) Pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Satide
da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) recebeu em 10/01/2012 o relatério
final do protocolo em epigrafe e considera que o mesmo foi devidamente aprovado por este
Comité nesta data.

Atenciosa enta




ANEXO D - Termo de Anuéncia para Pesquisa

: nicleo Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
. | N f= § dealencio Pré-Reitoria de Extens&o - Proext
i ¥/ Q8 a0idoso Programa do Idoso — Proidoso
TERMO DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em receber Anna Karla de Oliveira
Tito Borba, aluna do Mestrado Académico em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco, facultando-lhe o uso das instalagdes do Nucleo de Atengdo ao Idoso —
NAI/PROIDOSO/PROEXT/UFPE, a qual sob a orientagio da Prof®. Ana Paula de Oliveira
Marques, desenvolvera o projeto de pesquisa intitulado “Diabetes no idoso: fatores associados a
adesdo terapéutica”, informamos que a coleta dos dados devera ser previamente agendada junto a
Secretaria Administrativa do NAI, bem como s6 serd iniciada apds a provagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP/CCS/UFPE).

Recife, 14 de fevereiro de 2011.

Miario Rdberto Agostinho da Silva
Secretario Administratiyo do NAI/PROIDOSO/PROEXT/UFPE

Wil Robert Agetinho
-t

Mm

Campus da Universidade Federal de Pernambuco
Av. Prof. Moraes Rego S/N — CDU — Recife. CEP: 50.739 — 970
NAI- Fone: 2126-7366 /Fax: 2126-7367.
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ANEXO E - Comprovante de Encaminhamento do Artigo ao Periodico

KEVISIA UAulna

de Enfermagem

CAPA  SOBRE  PAGINA DO USUARIO PESQUISA  ATUAL  ANTERIORES  NOTICIAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Capa > Usudrio » Autor > Submissdes Ativas
Submissoes Atvas
NTIVO  ARQUIVO

MDD ) , )
D EWIADO SECAO  AUTORE TiTuL SIMuACiD
1748 2412 AR BORBA, NARQUES, PRATICAS EDUCATIVAS ) DIABETES EH AVALIACHD

LEAL RANOS MELLITUS: REVISHO...

(OPEN JOURNAL SYSTEMS
Ajuda do sistema

USUARID

Logado como:
anna-karla

+ Meus perddicos
+ Perf

+ Sair do sistema

AUTOR

Submissdes
o Alivo (1)
+ rquvo (1)

1alde!itens

+ Nova submisso
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ANEXO F - Normas de Publicacdo da Revista de Gaucha de Enfermagem

DIRETRIZES PARA AUTORES

INFORMACOES GERAIS

Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista Galcha de
Enfermagem, sendo permitida sua reprodugdo em outras publicagdes mediante autorizacéo do
Conselho Editorial, devendo, neste caso, constar a citacdo da publicagéo original.

Os manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés.

Na Revista podem ser publicados artigos escritos por outros especialistas, desde que o tema
seja de interesse para a area de Enfermagem. A submissdo dos artigos é online no site:
http://www.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem.

O nome completo de cada autor, instituicdo de origem, pais, e-mail e resumo da
biografia (afiliacdo completa e credenciais) devem ser informados apenas nos metadados.

Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para a
execucdo do trabalho ndo deverdo ser mencionados no momento da submissdo. Quando do
aceite do trabalho, os autores serdo orientados sobre a forma de proceder para realizar a sua
insercao.

Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos sdo de exclusiva responsabilidade dos
autores, ndo refletindo necessariamente a posi¢cdo da Comissao de Editoracdo. A Revista ndo
assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, ao direito de decidir
guanto a alteracdes e correcdes.

Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliagdo deverdo enviar uma
Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada
conforme modelo da Revista (disponivel em: “Sobre” > “Politicas” > “Modelo de Declaragado
de Responsabilidade™), e seguir as orientagdes de envio da Revista.

Para submeter manuscritos ndo é preciso ser assinante. Se o manuscrito for aprovado e
designado para publicacdo os autores terdo que arcar com a taxa de traducao (inglés).

Os manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos dever&o indicar os
procedimentos adotados para atender o constante da Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional

de Saude e indicar o numero do protocolo de aprovacéo do projeto de pesquisa.
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A Revista apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas.

A Revista publica artigos nas seguintes secdes: Editorial, artigos originais, artigos de
revisdo sistematica e revisdo integrativa da literatura, artigos de reflexdo, relatos de
experiéncia, comunicagdes breves, resenhas e cartas ao editor.

Artigos de revisdo sistematica e revisdo integrativa da literatura: compreende
avaliacdo da literatura sobre determinado assunto. Deve incluir uma secdo que descreva 0S
métodos utilizados para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e conclusdes.
Devem obedecer ao limite de 5.000 palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores,

corpo do artigo, ilustracdes e ndo possui limite de referéncias).

APRESENTACAO DOS ORIGINAIS

Os trabalhos devem ser redigidos de acordo com o Estilo Vancouver, norma elaborada
pelo ICMJE (http://www.icmje.org).

Devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New Roman 12,
espacamento duplo, com todas as paginas numeradas, configurados em papel A4 e com as
quatro margens de 2,5 cm.

Os titulos das secdes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracao.
O titulo do artigo e resumo em maiusculas e negrito; resumen e abstract em maiusculas,
negrito e italico; secdo primaria em maiusculas e negrito; e secdao secundaria em minusculas e
negrito.
Ex.: TITULO; RESUMO; RESUMEN; ABSTRACT; INTRODUCAO (secdo primaria);
Histdrico (secdo secundaria). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto.

Os manuscritos devem conter:
Titulo (inédito) que identifique o contetdo, em até 15 palavras;
Resumo conciso, em até 150 palavras, elaborado em paragrafo Unico, acompanhado de sua
versdo para o Espanhol (Resumen) e para o Inglés (Abstract), devem ser apresentados
comecando pelo mesmo idioma do trabalho. Os artigos originais devem apresentar um resumo
contendo: objetivos, método, resultados, discussdo e conclusdes. Os demais artigos devem
apresentar nos seus resumos: introducéo, objetivos, resultados e consideragdes finais.

Descritores: de 3 a 6 que permitam identificar o assunto do trabalho, em Portugués
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(Descritores), Espanhol (Descriptores), e Inglés (Descriptors), conforme os “Descritores em
Ciéncias da Saude” (http://decs.bvs.br), que apresenta os descritores nos trés idiomas,
podendo a Revista modifica-los se necessario;
Titulo em outros idiomas: apresenta-lo nas versdes que completem os trés idiomas que a
Revista adota: Portugués (Titulo), Espanhol (Titulo), e Inglés (Title). As versdes do titulo
devem ser apresentadas logo apds os descritores do seu respectivo idioma;
CitacOes: utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las no texto
com 0s numeros correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem mencionar 0 nome dos
autores. Quando se tratar de citacdo sequencial, separar os numeros por hifen, quando
intercaladas devem ser separadas por virgula. Em caso de transcricdo de palavras, frases ou
paragrafo com palavras do autor (citacdo direta), devem ser utilizadas aspas na sequéncia do
texto. Recomenda-se a utilizacdo criteriosa deste recurso.
Exemplos:
Pesquisas apontam que...(1-4).
Alguns autores acreditam que...(1,4,5).
“[...] e nos anos seguintes 0 mesmo se repetiu”(7).
Referéncias: devem ser atualizadas e preferencialmente de periédicos. Devem ser digitadas
em espaco simples e separadas por um espaco simples. Utilizando lista numerada no final do
trabalho, deve ser composta por todas as obras citadas no texto, na ordem de ocorréncia,
conforme a norma de Vancouver, ndo gerando mais de um numero para a mesma obra. Indicar
prenomes dos autores abreviados.

Os trabalhos poderéo ainda conter:
Depoimentos: sdo frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa. N&o utilizar aspas e
seguir a seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, espacamento
simples, com sua identificacdo entre parénteses codificada a critério do autor, e separadas
entre si por um espaco simples. Supressdes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre
colchetes “[...]” e as interveng¢des dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo
devem ser apresentadas entre colchetes.
llustracGes: poderdo ser incluidas até quatro (gréficos, quadros e tabelas), em preto e branco,
conforme as especificacdes a seguir:
- gréaficos e quadros devem ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos.
Apresentar o titulo (que identifique o assunto) logo abaixo dos mesmos e conter localizagdo

geografica, fonte e periodo/data de abrangéncia dos dados;
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- tabelas devem ser utilizadas quando o dado numérico se destaca como informagao central.
Devem ser numeradas consecutivamente, inclusive as de anexo, quando houver, com
algarismos arabicos, encabecadas por seu titulo (que devera identificar o assunto), e contendo
localizagdo geogréafica e periodo/data de abrangéncia dos dados. As tabelas devem conter
todos os dados que permitam sua compreensdo, com explicacbes sobre simbolos e
abreviaturas. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, utilizando os
simbolos na seqiiéncia *, T, {, §, ||, 9, **,TT, 1. A fonte dos dados deve ser mencionada logo
abaixo da tabela;

- demais ilustraces tais como fotografias, desenhos, etc., devem ser escaneadas com
resolucéo igual ou acima de 300 dpi, enviadas como figura, citadas como figura, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, e com o titulo abaixo da mesma. As ilustracdes
devem permitir uma perfeita reproducdo, obedecendo a normas de desenho para fins de
enquadramento nas colunas da Revista;

Simbolos, abreviaturas e siglas: devem ser explicitados na primeira vez em que forem
mencionados. Usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser no caso das unidades de
medida padrdo, todos os termos abreviados devem ser escritos por extenso, seguidos de sua
abreviatura entre parénteses, na primeira vez que aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido
informado no resumo;

Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos (apenas

incluidos, sem intervencao dos autores).

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Artigos de periddicos

- Os titulos dos periodicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals). Para os periddicos que ndo se encontram
nessa listagem, poderd ser utilizado como referéncia o Catalogo Coletivo Nacional de
Publicagdes Seriadas do IBICT (http://ccn.ibict.br).

- Até 6 autores, indicar todos; 7 autores ou mais, indicar 0s 6 primeiros e acrescentar et al.

1. Artigo padrdo

Araujo VE, Witt RR. O ensino de enfermagem como espaco para o desenvolvimento de

tecnologias de educagdo em salde. Rev Galcha Enferm. 2006;27(1):117-23.



103

Griffiths C, Kaur G, Gantley M, Feder G, Hillier S, Goddard J, et al. Influences on hospital
admission for asthma in south Asian and white adults: qualitative interview study. BMJ.
2001;323(7319):962-6.

2. Instituicdo como autor

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

3. Individuo e instituicdo como autores

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual
dysfunction in 1,274 European men suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol.
2003;169(6):2257-61.

4. Sem indicacdo de autoria

Signal-averaged electrocardiography. J Am Coll Cardiol. 1996;27(1):238-49.

5. Volume com suplemento

Hofman M, Ryan JL, Figueroa-Moseley CD, Jean-Pierre P, Morrow GR. Cancer-related
fatigue: the scale of the problem. Oncologist. 2007;12 Suppl 1:4-10.

6. Fasciculo com suplemento

Dimeo FC. Effects of exercises on cancer-related fatigue. Cancer. 2001;92(6 Suppl):1689-93.
7. Fasciculo com numero especial

Cunha MLC. Recém-nascidos hospitalizados: a vivéncia de pais e mées. Rev Gaulcha Enferm.
2000;21(n esp):70-83.

8. Indicacdo do tipo de artigo, se necessario

Silveira DT. As tecnologias da informagéo e comunicacao e sua aplicacdo no campo de
atuacdo da enfermagem [editorial]. Rev Galucha Enferm. 2007;28(4): 453-4.

Livros e outras monografias

9. Individuo como autor

Bonassa EM, Santana TR. Enfermagem em terapéutica oncolégica. 32 ed. Sdo Paulo:
Atheneu; 2005.

10. Organizador, editor, compilador como autor

Guimardes JLM, Rosa DD, organizadores. Rotinas em oncologia. Porto Alegre: Artmed;2008.
11. Instituicdo como autor e publicador

Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Saude. Resolugédo 196, de 10 de outubro de
1996: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia
(DF); 1996.
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12. Capitulo de livro

Pizzichini E, Pizzichini M. Concepgdes sobre asma bronquica. In: Silva LCC, organizador.
Condutas em pneumologia. Rio de Janeiro: Revinter; 2001. p. 263-5.

13. Livro com indicacdo de série

Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the
borderland between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University of
California Press; 1980. (Comparative studies of health systems and medical care; 3).

14. Trabalho apresentado em evento

Menezes GMS, Aquino EML. Trabalho noturno na enfermagem. In: Anais do 50° Congresso
Brasileiro de Enfermagem: cuidar-acédo terapéutica da enfermagem; 1998 set 20-25; Salvador,
Brasil. Salvador: ABEn/BA; 1999. p. 309-21.

15. Dissertacdo e Tese

Schimith MD. Acolhimento e vinculo no Programa de Salde da Familia: realidade ou desejo
[dissertacdo]. Porto Alegre: Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul; 2001.

Outros trabalhos publicados

16. Artigo de Jornal

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The
Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col. 4).

17. Material audiovisual

Chason KW, Sallustio S. Hospital preparedness for bioterrorism [videocassette]. Secaucus:
Network for Continuing Medical Education; 2002.

18. Documento juridico

Ministério da Saude (BR). Decreto n. 1948, de 3 de julho de 1996: regulamenta a Lei 8.842,
sancionada em 4 de janeiro de 1994, a qual dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF) 1996 jul 3;134(128) Secéo
1:12277-9.

19. Verbete de dicionario

Ferreira ABH. Aurélio, século XXI: o dicionério da lingua portuguesa. 3% ed. rev. ampl. Rio
de Janeiro: Nova Fronteira; 1999. Colono; p. 504.

Material em fase de publicacéo

20. No prelo
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Kirschbaum DIR. Histdria da enfermagem psiquiétrica no Rio Grande do Sul: parte I. Rev
Gaulcha Enferm. No prelo 2003.

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. Forthcoming 2002.

Material eletrénico

- As expressoes “Disponivel em” e “citado”, em Espanhol sdo “Disponible en” e “citado”, e
em Inglés, “Available from” e “cited”.

21. Artigo de periodico em formato eletrdnico

Pedron CD, Bonilha ALL. Praticas de atendimento ao neonato na implantacdo de uma
unidade neonatal em hospital universitario. Rev Gaucha Enferm [Internet]. 2008 [citado 2009
fev 15];29(4):612-8. Disponivel em:
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/7633/

22. Monografia em formato eletrénico

Ministério da Saude (BR), Instituto Nacional do Céancer. O diagnéstico do cancer [Internet].
Rio de  Janeiro; 1999 [citado 2008 maio  23]. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=31.

Stuchi RAG, Carvalho EC. Control de presion arterial e ingesta de sal: creencias de
portadores de enfermedades cooronarias. In: Anales del 9° Congreso de la Sociedad Cubana
de Enfermeria, 1° Coloquio Internacional de Investigacion en Enfermeria; 2000 mayo 29-jun
3; Habana, Cuba [CD-ROM]. Habana: Cubana; 2000. p. 60.



106

ANEXO G - Normas de Publicacdo da Revista de Saude Publica

InstrucBes aos autores

Categorias de Artigos

Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais,
avaliacdo de programas, analises de custo-efetividade, analises de decisdo e estudos sobre
avaliacdo de desempenho de testes diagndsticos para triagem populacional. Cada artigo deve
conter objetivos e hipoteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussdo e
conclusoes.

Incluem também ensaios teoricos (criticas e formulacdo de conhecimentos teéricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos metodoldgicos e
técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em
topicos para guiar os leitores quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist"
correspondente:

- CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados

- STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnostica

- MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

- QUOROM checklist e fluxograma para revisdes sistematicas

- STROBE para estudos observacionais em epidemiologia

Informagdes complementares:

- Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.

- As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo devem repetir dados ja
descritos em tabelas.

As referéncias bibliogréaficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas aquelas
estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a inclusdo de
numero excessivo de referéncias numa mesma citacdo. Citagcbes de documentos néo
publicados e ndo indexados na literatura cientifica (teses, relatorios e outros) devem ser
evitadas. Caso ndao possam ser substituidas por outras, ndo fardo parte da lista de referéncias

bibliogréaficas, devendo ser indicadas nos rodapés das paginas onde estdo citadas.
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Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300 palavras,
contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e ConclusGes. Excetuam-se 0s ensaios
tedricos e os artigos sobre metodologia e técnicas usadas em pesquisas, Cujos resumos sdo no
formato narrativo que neste caso, terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introducdo, Métodos,
Resultados e Discusséo, embora outros formatos possam ser aceitos. A Introducéo deve ser
curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas
do conhecimento que serdo abordadas no artigo. As fontes de dados, a populacédo estudada,
amostragem, critérios de sele¢do, procedimentos analiticos, dentre outros, devem ser descritos
de forma compreensiva e completa, mas sem prolixidade. A se¢do de Resultados deve se
limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir interpretacbes/comparacées. O texto
deve complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas e figuras. A Discussao deve
incluir a apreciacdo dos autores sobre as limitac6es do estudo, a comparacdo dos achados com
a literatura, a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas principais
implicacdes e a eventual indicacdo de caminhos para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa
qualitativa podem juntar as partes Resultados e Discussdo, ou mesmo ter diferencas na

nomeacao das partes, mas respeitando a logica da estrutura de artigos cientificos.

Preparo dos manuscritos

Devem ser digitados em extensdo.doc, txt ou .rtf, com letras arial, corpo 12, pagina em
tamanho A-4, incluindo resumos, agradecimentos, referéncias e tabelas. Todas as paginas
devem ser numeradas.

Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas, excetuando as ja conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para tanto os autores devem
explicitar em Métodos que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrbes exigidos pela
Declaracdo de Helsinque e aprovada pela comissao de ética da instituicdo onde a pesquisa foi
realizada.
Idioma - Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Para aqueles
submetidos em portugués oferece-se a opcao de traducdo do texto completo para o inglés e a
publicacdo adicional da versdo em inglés em meio eletrdnico. Independentemente do idioma
empregado, todos manuscritos devem apresentar dois resumos, sendo um em portugués e
outro em inglés. Quando o manuscrito for escrito em espanhol, deve ser acrescentado um

terceiro resumo nesse idioma.
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Dados de identificacdo

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a 93 caracteres, incluindo
espacos. Deve ser apresentada a versao do titulo em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas.

c) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato pelo qual € indexado.

d) Instituicdo a que cada autor esta afiliado, acompanhado do respectivo endereco (uma
instituicdo por autor).

e) Nome e endereco do autor responsével para troca de correspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da agéncia financiadora e o
respectivo numero do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e instituicdo onde foi
apresentada.

h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e data da

realizacao.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulério "Descritores em
Ciéncias da Saude" (DeCS), quando acompanharem os resumos em portugués, e do Medical
Subject Headings (MeSH), para os resumos em inglés. Se ndo forem encontrados descritores
disponiveis para cobrirem a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou

expressdes de uso conhecido.

Agradecimentos - Devem ser mencionados nomes de pessoas que prestaram colaboragéo
intelectual ao trabalho, desde que ndo preencham os requisitos para participar da autoria.
Deve haver permissdo expressa dos nomeados (ver documento Responsabilidade pelos
Agradecimentos). Também podem constar desta parte agradecimentos a instituicdes quanto ao

apoio financeiro ou logistico.

Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e
normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Os titulos de periodicos devem ser referidos
de forma abreviada, de acordo com o Index Medicus, e grafados no formato italico. No caso
de publicacBes com até 6 autores, citam-se todos; acima de 6, citam-se 0s seis primeiros,

seguidos da expresséo latina "et al".
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Exemplos:

Fernandes LS, Peres MA. Associacdo entre atencdo béasica em salde bucal e indicadores
socioecondémicos municipais. Rev Saude Publica. 2005;39(6):930-6.

Forattini OP. Conceitos basicos de epidemiologia molecular. Sdo Paulo: Edusp; 2005.

Karlsen S, Nazroo JY. Measuring and analyzing "race", racism, and racial discrimination. In:
Oakes JM, Kaufman JS, editores. Methods in social epidemiology. San Francisco: Jossey-
Bass; 2006. p. 86-111.

Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel use and burning of agricultural waste in the
developing world. Global Biogeochem Cycles. 2003;17(4):1095,
DOI:10.1029/2002GB001952. 42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al . Fatores
associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Sdo Paulo, Brasil. Rev
Saude Publica. 2009; 42(1):34-40.

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento "Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical
Publication™ (http://www.icmje.org).

Comunicacdo pessoal, ndo é considerada referéncia bibliogréfica. Quando essencial,
pode ser citada no texto, explicitando em rodapé os dados necessarios. Devem ser evitadas
citacBes de documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial e de dificil acesso aos
leitores, em geral de divulgacdo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento; quando
relevantes, devem figurar no rodapé das paginas que as citam. Da mesma forma, informacdes
citadas no texto, extraidas de documentos eletrénicos, ndo mantidas permanentemente em
sites, ndo devem fazer parte da lista de referéncias, mas podem ser citadas no rodapé das

paginas que as citam.

Citacdo no texto - Deve ser indicado em expoente o numero correspondente a referéncia
listada. Deve ser colocado ap0s a pontuacdo, nos casos em que se aplique. Ndo devem ser
utilizados parénteses, colchetes e similares. O nimero da citacdo pode ser acompanhado ou
ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicagdo. Se forem citados dois autores, ambos
sdo ligados pela conjuncéo "e"; se forem mais de dois, cita-se 0 primeiro autor seguido da
expressao "et al".

Exemplos:
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Segundo Lima et al9 (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de medicina
é maior do que na populacdo em geral. Parece evidente o fracasso do movimento de saude
comunitaria, artificial e distanciado do sistema de saude predominante.12,15

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sdo de

responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um
titulo breve, ndo se utilizando tracos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela
extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacdo da
revista que a publicou, por escrito, para sua reproducdo. Esta autorizacdo deve acompanhar o
manuscrito submetido a publicacdo. Quadros sdo identificados como Tabelas, seguindo uma

Unica numeragdo em todo o texto.

Figuras - As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.), devem ser citadas como
figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto; devem ser identificadas fora do texto, por nimero e titulo abreviado
do trabalho; as legendas devem ser apresentadas ao final da figura; as ilustracGes devem ser
suficientemente claras para permitir sua reproducdo, com resolu¢do minima de 300 dpi. Nao
se permite que figuras representem os mesmos dados de Tabela. Ndo se aceitam gréaficos
apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar
volume (3-D). Figuras coloridas sdo publicadas excepcionalmente. Nas legendas das figuras,
os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado
esclarecido. Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores
devem solicitar autorizacdo, por escrito, para sua reproducdo. Estas autorizacbes devem

acompanhar os manuscritos submetidos a publicacdo.



