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RESUMO

Introducéo: o diabetes mellitus € um problema de satide com grande relevancia, em constante
crescimento, sendo uma das principais causas de morte no mundo. Pensar em salde no meio
rural espelha um cenario pouco retratado no discurso de Saide Publica. Os moradores da area
rural, por estarem distantes dos centros urbanos, apresentam maiores dificuldades funcionais e
geogréficas para acesso aos servicos de salde, ja que, grande maioria dessa popula¢do nao
estd coberta por programas ou unidades de atencdo basica. Objetivos: desenvolver e validar
uma tecnologia educacional na modalidade cartilna para auxiliar as equipes de salde da
Atencdo Primaria a Saude que atendem populacao rural que convive com diabetes mellitus no
intuito de promover autocuidado dessa clientela. Método: trata-se de um estudo metodoldgico
desenvolvido em quatro etapas. Primeiramente, foi realizada revisdo na literatura sobre os
temas: diabetes, populacgdo rural e autocuidado. Apds, houve a realizagdo de uma pesquisa de
campo, com abordagem qualitativa, para o levantamento das fragilidades no autocuidado.
Esta contou com a participacdo de 11 individuos que convivem com diabetes mellitus e
residem na area rural e os dados coletados foram submetidos & anélise de contetdo. Na
sequéncia, foi construida uma cartilha, a qual foi submetida ao processo de validacdo de
conteddo por dez juizes com experiéncia em atendimento a populacao rural por meio de um
questionario via Google Forms, contendo um conjunto de itens com relagdo ao conteldo,
validados pelo indice de Validade do Contelido, considerando valores acima de 80% como
validos. Este estudo estd em concordéancia com as diretrizes da Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisas realizadas com seres humanos. Resultados: houve
predominio de idosos. As fragilidades evidenciadas perante autocuidado foram: falta de
conhecimento da doenca; descarte incorreto de material perfurocortante; ma adesdo a dieta
alimentar e a pratica de exercicios fisicos. Estas serviram como base para construcdo da
cartilha. O contetdo para compé-la foi embasado nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes, na sua ultima versdo 2019-2020. A cartilha foi intitulada: “Diabetes na area rural:
conhecendo a doenga para prevenir complicagdes”, possui 56 paginas frente e verso, com
contetdo dividido em cinco capitulos: 1) O que € Diabetes?; 2) Diabetes e Exercicio Fisico;
3) Dicas de Alimentacdo; 4) Mitos e Verdades; 5) Se eu precisar aplicar insulina, como eu
aplico? A validagio obteve Indice de Validade de Contetido de 90% e as sugestdes deixadas
pelos juizes foram incorporadas. Conclusdo: a utilizacdo da cartilha pelas equipes de satde
permite a instrumentalizacdo e facilita a préatica assistencial dos profissionais. Salienta-se que
populacdo rural é diferenciada e merece atencdo especial, pois, geralmente, ndo dispde de
equipe de salde proxima para sanar suas duvidas. Nesse sentido, a cartilha, com linguagem
adequada para esse publico, servird como instrumento provedor de conhecimento e
incentivador do autocuidado através do empoderamento dessa populacdo. Atualmente, a
cartilha estd pronta para impressdo. Na sequéncia, serd realizada implementacdo para 0s
profissionais da atencdo primaria a satde que irdo repassar para os individuos que convivem
com diabetes. Também sera disponibilizada uma verséao digital do material.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Populagdo Rural; Tecnologia Educacional; Enfermeiros;
Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: The diabetes mellitus is a health trouble with a great relevance, in constant
growth, being one of the main death causes in the world. Thinking about health in countryside
mirror a scenery little pictured on the speech of the Public Health. The residents of country
areas show bigger functional and geographic difficulties to access the health services because
they are out of the urban centers and the great majority is not covered by programs or basic
care unities. Objectives: developing and validating a, educational technology on the booklet
modality to auxiliary the health teams that assist live with diabetes mellitus in order to
promote the self-care of this clientele. Method: it is a methodological study developed in four
steps. Primarily, it was performed review on the literature about the subject: diabetes, rural
population and self-care. After, it had the performing of a field research with qualitative
approach to the survey of the weakness on the self-care. This one counted on participation of
11 individual who live with diabetes and reside in the rural area and the data collected and
submitted to the content analysis. On the sequence, it was builted a booklet, witch was
submitted to the validation of content process by ten judges with experience in the assistance
to rural population by means of a questionnaire via Google Forms, containing a set of items
related to content, validated by Content validity Index, considering the values above 80% as
valid. This study is in agreement with de guidelines of Resolution 466/12 from Health
National Council for researches performed with humans. Results: it there was predominance
of elder people, the weakness evidence toward the self-care were: lack of knowledge about
the disease; the incorrect discard of puncture-sharp material; bad accession to food diet and
physical exercises. These based the building of the booklet. The content to compose it was
based on the Guidelines from Brazilian Society of Diabetes, in its last version 2019-2020. The
booklet was entitled “Diabetes at rural area: Knowing the Disease to Prevent your
Complications”, it has 56 pages front and verse, with content divided in five chapters: 1)
What is Diabetes?; 2) Diabetes and Physical Exercise; 3) Feeding Tips; 4) Myths and Truths
5) If I need to apply insulin, how must I apply? The validation got the Content Validity Index
of 90% and the suggestions left by the judges were incorporated. Conclusion: the using of the
booklet by the health teams allows the instrumentalization and facilitates the professional’s
assistance practice. It is emphasized that the rural population differentiated and deserves
special attention because usually it doesn’t dispose of a health team next to heal your doubts.
In this sense, the booklet will be a provider instrument of the knowledge and a self-care
encourager through the empowerment of this population because the booklet has a proper
language to theirs. Nowadays, the booklet is ready to the print. In the sequence, it will be
performed the implementation to the primary care to health professionals that will pass along
to the individual that live with diabetes. It will be provided a digital version of the material
too.

Keywords: Diabetes Mellitus; Rural Population; Educational Technology; Nurses; Primary
Health Care.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas requerem um processo de cuidado continuo, sem necessariamente
resultar em cura. Apresentam duracdo longa ou indeterminada, oscilando entre periodos de
remissao e piora clinica, com um progndstico incerto (BRASIL, 2013a).

Com o passar dos anos, ocorreram mudancas no perfil epidemioldgico da populagéo,
as quais levaram a condi¢cdes como 0 aumento da expectativa de vida, e com ela, 0 aumento
das Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), com destaque para Diabetes Mellitus
(DM) e hipertensdo arterial (BRASIL, 2014). Atualmente, as DCNT constituem o principal
problema de saude do Brasil, respondendo por um total de 70% das causas de morte no pais.
As principais DCNT sdo: doencas cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermidades
respiratorias crénicas e doencas neuropsiquiatricas. Essas, respondem por altas taxas de
mortalidade, perda da qualidade de vida do individuo, levando-o a limitagdo das atividades,
tanto no trabalho como no lazer. Entre os principais fatores de risco para essas doengas estéo
o0 tabagismo, consumo abusivo de alcool, excesso de peso, elevados niveis de colesterol, baixo
consumo de frutas e verduras e o sedentarismo (IBGE, 2014).

Os principais e mais conhecidos tipos de DM sdo Tipo 1 e Tipo 2. No DM Tipo 1 o
sistema imunoldgico ataca as células beta pancreédticas e como consequéncia, pouca ou
nenhuma insulina é liberada para o corpo, resultando no acimulo de glicose no sangue. E
mais comum em criancas e adolescentes e concentra cerca de 5 a 10% do total de pessoas com
a doenca. O DM Tipo 2 surge quando o organismo ndo consegue mais usar adequadamente a
insulina que produz ou entdo, ndo produz a quantidade suficiente para controlar a taxa de
glicemia. Acomete cerca de 90% das pessoas com a doenca e se manifesta mais comumente
em adultos com longa historia de excesso de peso, mas criangas também podem apresentar a
doenca. Para seu controle, nem sempre se faz necessario o uso da insulina, outros
medicamentos estdo disponiveis, além do planejamento alimentar e da pratica de atividade
fisica (BRASIL, 2014).

De acordo com a International Diabetes Federation— IDF (2019), o Brasil ocupa a
quinta colocacdo no ranking dos paises com o maior nimero de diabéticos do mundo com
idade entre 20 e 79 anos, ficando atras apenas de China, india, Estados Unidos e Paquisto.
No Brasil, em 2013 foi realizada a Pesquisa Nacional de Satde — PNS. Essa pesquisa mostrou
que 6,2% da populagdo acima de 18 anos, referiu ter diagnostico de DM, revelando um valor

de 9,1 milhGes de pessoas. Regides como Norte e Nordeste apresentaram 0s menores indices
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desse indicador. Em relagdo a localizagcdo do domicilio, o predominio foi da area urbana,
porém o percentual de residentes na &rea rural foi muito proximo ao da urbana. Outros fatores
observados foram predominio do sexo feminino e em relacdo a idade, conforme aumentava a
faixa etaria, aumentava a porcentagem de diabéticos. Quando analisado o local onde esses
diabéticos recebiam assisténcia médica, a prevaléncia foram as Unidades Basicas de Saldes —
UBS (IBGE, 2014).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS (2018) divulgou que o DM esta
entre as dez causas predominantes de morte do mundo, ocupando a sétima colocacéo, ficando
atrds de: cardiopatia isquémica, acidente vascular cerebral, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, infecgdo das vias respiratorias inferiores, alzheimer e outras deméncias e cancer de
pulmao, traqueia e brénquios.

A Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD (2019) descreve que 0 DM é um problema
de satde com grande relevancia e em constante crescimento em todos os paises. AIDF(2019)
afirma que em 2019 existiam cerca de 463 milhGes de portadores de DM e se as tendéncias
atuais persistirem, 0 nimero de pessoas com diabetes foi projetado para ser superior a 578
milhGes em 2030 e 700 milhdes de doentes até 2045. Destes, um terco vivem em areas rurais.

Nesse sentido, em 2013 surge a Politica Nacional de Satude Integral das Populagdes do
Campo e da Floresta — PNSIPCF a qual descreve como populagdes do campo e da floresta as
comunidades que tém seus modos de vida, produgdo e reproducdo sociais relacionados
predominantemente com a terra. Essa politica tem como objetivo melhorar o nivel de salde
dessas populacdes através de acbes e iniciativas que devem considerar a diversidade desses
grupos populacionais, respeitar suas crencas e valores e adequa-los aos modelos e principios
do desenvolvimento sustentdvel. Outro item importante dessa politica é a inclusdo da
educacdo permanente dos trabalhadores de salde as tematicas e aos contetidos relacionados as
necessidades, demandas e especificidades das populagcbes do campo e da floresta,
considerando a interculturalidade na atencdo aos povos e comunidades tradicionais (BRASIL,
2013b).

Pensar o rural e a saude espelha preocupa¢do com um cenario pouco retratado no
discurso de Saude Publica e Saude Coletiva. Neste espago 0s grupos sociais sdo bastante
heterogéneos, apresentando coexisténcia distinta, tanto em relacdo a origem como a situacéo
econémica (agricultores familiares, assalariados rurais, latifundidrios, empresarios rurais,
assentados de reforma agraria), configurando assim, diversos modos de reproducdo social.
Ainda sobre as dinamicas sociais, pode-se ressaltar a importancia dos aspectos culturais, das

questdes relativas a heranca/filiacao e as relacoes sociais (GERHARDT; LOPES, 2015).
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As desigualdades que marcaram o rural sdo de periodos distantes e ndo tdo distantes.
Entre eles, podemos destacar: a colonizacdo e a exploracdo baseadas em grandes propriedades
e na producdo agricola extensiva para exportacdo e com pouca preocupacdo ambiental; o
trabalho subjugado e o subemprego; definicbes e acdes politico-administrativas exercidas a
partir das cidades que concentram as decisGes e a oferta de servicos publicos e privados, entre
outros (WANDERLEI, 2004 apud GERHARDT; LOPES, 2015).

Para Lerry (2002, apud Gerhardt; Lopes,2015) o rural brasileiro ofereceu muito mais
do que recebeu, foi explorado e recebeu fama de um lugar agricola ou de producéo de capital,
mas ndo de um espaco de vida merecedor de retorno social e politico. A partir do exposto, o
rural enquanto sociedade, com vidas que nele habitam e com suas necessidades assume certa
invisibilidade perante a sociedade (GERHARDT; LOPES, 2015).

Os moradores da area rural, por estarem distantes dos centros urbanos, apresentam
maiores dificuldades funcionais e geogréaficas para acesso aos servicos de saude, ja que, a
grande maioria dessa populacdo ndo estd coberta por programas ou unidades de atencdo
bésica, restando apenas a opcdo do deslocamento até o meio urbano. No entanto, a assisténcia
profissional ndo se configura como Unica forma de cuidado, uma vez que este pode ser
mobilizados em outros sistemas, como o popular, representados pelas benzedeiras ou
informais constituidos por familiares, amigos e vizinhos (GERHARDT; LOPES, 2015).

Para se viver bem com o DM, o ponto de partida deve ser um diagnostico precoce,
pois quanto mais tempo o0 paciente vive sem ter o diagndstico e, consequentemente, sem 0
tratamento, pior serdo as consequéncias para sua saude. Facilitar o diagnostico e tratamento
para o diabetes €, portanto, essencial para os ambientes da atencao primaria (IDF, 2019).

Para auxiliar o tratamento e consequentemente o autocuidado, tecnologias podem ser
utilizadas. Nietsche (2000) prop6e uma classificacdo das tecnologias e a chamou de
Tecnologias Especificas da Enfermagem, as quais abrangem sete subcategorias, sendo elas:
tecnologias do cuidado, tecnologias de concepgéo, tecnologias interpretativas de situacfes de
clientes, tecnologias de administracéo, tecnologias educacionais, tecnologias de processos de
comunicacéo e tecnologias de modos de conduta.

Dentre essas, destaca-se a Tecnologia Educacional (TE) que para Moreira et al. (2018,
p.15) é um “conjunto sistematico de conhecimentos, que tornam possivel o planejamento,
execucdo, o controle e 0 acompanhamento envolvendo todo o processo educacional formal ou
informal”. Ela emerge de encontros e entrelagamentos, dentro de um olhar critico, reflexivo,

criador, transformador e multidimensional entre os envolvidos e 0 espaco em que estdo
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inseridos (SALBEGO et al., 2017). Esta tecnologia nédo trata apenas da construcdo e do uso de
artefatos ou equipamentos e sim de um corpo de conhecimentos enriquecidos pela agéo do
homem (MOREIRA et al., 2018).

Nesse contexto, pretende-se atentar para a saude da populacédo rural, especificamente
para os individuos com DM, para que o conhecimento que promove o autocuidado possa ser
disseminado e assim, possam viver mais e melhor, ndo sofrendo tanto o impacto das
complicacdes desta doenca. Pretende-se também mostrar a relevancia deste estudo para os
profissionais da Atencdo Priméaria a Salude — APS, facilitando a pratica assistencial na
orientacdo do autocuidado durante o atendimento dos individuos com DM através da
construcdo de uma tecnologia educacional do tipo cartilha, denominada Diabetes na &rea

rural: conhecendo a doenca para prevenir complicacdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar uma tecnologia educacional na modalidade cartilha para
auxiliar as equipes de saude da APS que atendem populacdo rural diagnosticada com
Diabetes Mellitus no intuito de promover o autocuidado dessa populacao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar na literatura, as limitagdes para adesdo ao tratamento medicamentoso em
individuos portadores de DM;

Descrever o perfil sociodemografico, clinico e as fragilidades evidenciadas no
autocuidado dos individuos portadores de DM moradores da area rural.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DIABETES MELLITUS

3.1.1 Conceito

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica que se desenvolve quando o corpo
ndo consegue produzir insulina de forma suficiente ou ndo consegue utiliza-la de forma
adequada, resultando em niveis elevados de glicose no sangue (IDF, 2015).E uma doenca
complexa que exige cuidados médicos continuos, com estratégias de reducdo de risco
multifatoriais, além do controle glicémico (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION -
ADA, 2019).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) define o DM como doenca resultante da
deficiente producdo de insulina ou em sua acdo, gerando um quadro de hiperglicemia
persistente, ocasionando complicacGes a longo prazo. A classificagdo do DM ndo ¢é feita pelo
seu tipo de tratamento, mas baseada em sua etiologia: Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes
Mellitus tipo 2, Diabetes Mellitus gestacional e outros tipos de Diabetes Mellitus. Os fatores
causais dessa doenca: genéticos, bioldgicos ambientais, ainda ndo sdo totalmente conhecidos
(SBD, 2019).

3.1.2 Diabetes Mellitus Tipo 1

O DM tipo 1 geralmente apresenta sinais e sintomas que fazem o paciente procurar 0s
servicos de saude, como a perda de peso e polacidria (IDF, 2019). Afeta cerca de 5 a 10%
entre todos os tipos de diabetes, atingindo principalmente criangas e adultos jovens, sem
distin¢éo entre homens e mulheres (SBD, 2019).

“O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune, poligénica, decorrente de
destruigdo das células B pancreaticas, ocasionando deficiéncia completa na produgdo de
insulina” (SBD, 2019, p.19). E uma doenga comumente mais diagnosticado em criangas,
adolescentes e, em raros casos, em adultos jovens, atingindo de forma igual homens e
mulheres (SBD, 2019).

Ainda, dentro dessa divisdo, traz uma subdivisdo do tipo DM tipo 1 em duas

categorias: DM tipo 1A e DM tipo 1B, classificacdo que depende da presenca ou nao de
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anticorpos circulantes, sendo DM 1A confirmado pela presenca dos anticorpos e o DM 1B
pela auséncia laboratorial dos anticorpos (SBD, 2019).

3.1.3 Diabetes Mellitus Tipo 2

Esse tipo de DM corresponde de 90 a 95% de todos o0s casos de diabetes, acometendo
principalmente os individuos a partir dos 40 anos. Apresenta origem complexa e varios
fatores associados como: historia familiar, idade avancada, obesidade, sedentarismo,
diagndstico prévio de DM gestacional e doengas como hipertensdo arterial e dislipidemia
(SBD, 2019).

E comum o DM tipo 2 ser descrito na literatura como resultado do decorrer dos anos,
com incidéncia apds a terceira década de vida do individuo. Porém, um estudo realizado nos
Estados Unidos da América, no periodo de 2002 a 2012, com jovens de cinco grupos raciais
étnicos com até 19 anos, apontou 0 aumento significativo de casos novos de DM tipo 2,
particularmente entre os jovens de minorias raciais e étnicas (MAYER-DAVIS, 2017).

De acordo com SDB (2019, p.20),

O desenvolvimento e a perpetuacdo da hiperglicemia ocorrem concomitantemente
com hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos periféricos a acdo da insulina,
aumento da producédo hepética de glicose, disfuncdo incretinica, aumento de lipélise
e consequente aumento de &cidos graxos livres circulantes, aumento da reabsorcéo
renal de glicose e graus variados de deficiéncia na sintese e na secre¢do de insulina
pela célula B pancreatica.

Ao contrério do DM tipo 1, o DM tipo 2 geralmente ndo apresenta sintomas e a
doenca se desenvolve silenciosamente. Os individuos entram em contato com 0s servicos de
salide para consultas e exames de rotina ou devido a presenca de complicagdes ja instaladas,
como perda de visdo, ataque cardiaco ou gangrena do membro, e acabam recebendo o
diagnostico da doenga (IDF, 2019).

Entre as doencas cronicas, 0 DM Tipo 2 é uma das principais doencas que podem ser
evitadas ao aderir a mudangas no estilo de vida. Estudos sugerem que a perda de peso é a

principal forma de reduzir o risco de diabetes (SBD, 2019).



20

3.1.4 Outras Formas de Diabetes Mellitus

Nessa categoria sera apresentado o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Além desse,
ainda existem outras formas menos comuns de DM resultantes de defeitos genéticos, as quais
apresentam clinica bastante diferenciada e depende da alteracdo de base que provocou 0
disturbio do metabolismo da glicose (SBD, 2019), as quais ndo serdo exploradas nesse
trabalho.

O DMG geralmente é diagnosticado no segundo ou terceiro trimestre de gestacéo e
traz riscos tanto para mée, como para o feto e para o recém-nascido. Pode ser passageiro ou
persistir apos o parto, podendo resultar em DM tipo 2. Entre os fatores de risco, destacam-se:
idade materna avancada, sobrepeso/ obesidade/ ganho excessivo de peso na gestacao,
histérico familiar, crescimento fetal excessivo, abortamentos de repeticdo, sindrome de
ovarios policisticos, estatura da mae inferior a 150cm (SBD, 2019).

O DMG € uma condicdo presente quando os valores de glicose no sangue estdo acima
do normal, mas ainda ndo atingiram os valores para diagnosticos de diabetes. Essas mulheres
com DMG apresentam maior risco de complicacdes durante gravidez e parto, assim como
seus bebés (World Health Organization — WHO, 2016).

A SBD (2019) ressalta que os valores para fim de diagnostico de DMG sdo diferentes
dos outros tipos de DM, tendo como valor de referéncia <92mg/dL em qualquer fase da
gestacdo. Sugere-se que a gestante realize o exame de Teste Oral de Tolerancia a Glicose —
TOTG com 75g de glicose apo6s jejum de pelo menos 8 horas, entre 24 e 28 semanas de
gestacdo, com coleta de glicemia em 1 e 2 horas apds sobrecarga. Um Unico valor alterado no
teste ja é suficiente para diagndstico de DMG.

3.1.5Diagnéstico

Para o diagnostico de DM as categorias de tolerancia a glicose sdo definidas com
bases nos seguintes exames:
e Glicemia em jejum: coleta de sangue periférico com no minimo 8 horas de
jejum caldrico.
e TOTG: coleta de sangue periférico com no minimo 8 horas de jejum calérico,
ingestdo de 759 de glicose dissolvida em agua e nova coleta de sangue

periférico 2 horas apds sobrecarga oral.
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e Hemoglobina Glicada (HbAlc): coleta de sangue periférico, faz uma média
dos niveis glicémicos dos ultimos 3 a 4 meses.

Nd&o existem outros exames laboratoriais validados e recomendados para fim de diagnostico.
A SBD segue os valores apresentados pela ADA(SBD, 2019).

Para os exames com resultados alterados se faz necessaria a repeticdo dos mesmos e a
persisténcia de alteracdo confirma o diagnostico de DM, mesmo na auséncia de sintomas.
Para pacientes que apresentam sintomas classicos como hiperglicemia, polidria, polidipsia,
polifagia e emagrecimento deve ser realizado dosagem de glicemia ao acaso, independente do
jejum, ndo havendo necessidade de confirmacao, se glicemia maior ou igual 200mg/dL (SBD,

2019). Os critérios laboratoriais para diagnéstico de DM encontram-se detalhados na tabelal.

Tabela 1 - Critérios laboratoriais para diagnostico de DM, exceto DMG - adotados pela SBD

Exame Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de jejum (mg/dL) <100 100 a 126 >126
Glicemia 2 horas ap6s TOTG com 75 g de <140 140 a 200 >200
glicose (mg/dL)

Hemoglobina glicada (%) <b57 57a6,5 >6,5

Fonte: SBD (2019)

3.1.6Medidas de Controle da Glicemia

O atendimento e tratamento das pessoas com DM na APS deverd ser realizado
seguindo as necessidades gerais previstas no cuidado integral e longitudinal do diabetes,
incluindo o apoio para mudanca do estilo de vida (MEV), o controle metabolico e a prevencédo
das complicagdes cronicas (BRASIL, 2014).

O controle dos niveis de glicemia é essencial para a eficacia do tratamento e reduz de
forma significativa as complicagdes relacionadas ao DM (ADA, 2019). O principal exame
para avaliagdo do controle glicémico é a HbAlc. As medidas de glicemia capilar séo
utilizadas para auxiliar no ajuste da dose de medicacdo, uma vez que mostram 0s momentos
no decorrer do dia em que ocorre falta ou excesso de sua acdo (BRASIL, 2014).0 paciente
realizar o automonitoramento através do hemoglicoteste (HGT) ajuda no autogerenciamento e
ajuste da dose da medicacdo, principalmente em individuos que fazem uso de insulina (IDF,
2019).
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O paciente com DM Tipo 1 tem como caracteristica a auséncia ou quase auséncia da
funcdo das células B, a aplicacdo de insulina € o tratamento essencial para esses individuos.
Subfornecimento de insulina resulta em hiperglicemia e em violacbes metabolicas
sistematicas como hipertrigliceridemia e cetoacidose (ADA, 2019).

O objetivo do tratamento no DM Tipo 1 é manter a glicemia dentro dos limites da
normalidade. Diferentes esquemas terapéuticos podem ser utilizados pois deve-se levar em
conta a individualidade do paciente. Na prética, a reposi¢do da insulina é feita com uma
insulina basal, uma insulina de acdo rapida durante as refeicbes e doses de insulina
necessarias para corrigir hiperglicemias pds-prandiais ou de periodo interalimentar (SBD,
2019).

A SBD (2019) traz que a dose diaria de insulina depende de fatores como idade, peso
corporal, estagio puberal, estado do local de aplicacdo da insulina (presenca de lipodistrofias),
ingestdo de alimento e sua distribuicdo, automonitoramento e hemoglobina glicada, rotina
diéria, pratica de atividade fisica, bem como intercorréncias (infeccdes e dias de doenga).

O que limita o alcance do controle glicémico ideal em DM1, deixando de lado fatores
como falta de adesdo ao tratamento e fraco suporte familiar, permanece sendo a hipoglicemia.
A ADA tem adotado como conceito de hipoglicemia a glicemia plasméatica < 70 mg/dL,
independentemente da faixa etaria (SBD, 2019).

O tratamento do DM Tipo 2 consiste na ado¢do de habitos de vida saudaveis como:
alimentacdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica, moderacdo no uso de alcool e
abandono do tabagismo, devendo sempre contar ainda com tratamento medicamentoso.
Destaca-se aqui a importancia dos habitos de vida saudaveis, pois sdo a base para o
tratamento do DM (BRASIL, 2014)

3.1.6.1 Controle da Alimentacéo

Para muitos portadores de DM a parte mais desafiadora do tratamentoé seguir o plano
alimentar (ADA, 2019). Os principais objetivos da terapia nutricional para os adultos, de
acordo com a ADA (2019) séo:

1.Promover a saude e definir padrbes alimentares, enfatizando uma variedade de
alimentos ricos em nutrientes para melhorar a satde e manter o peso corporal.

2. Atender as necessidades nutricionais individuais com base nas preferéncias pessoais
e culturais.

3. Manter o prazer de comer.
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4.Fornecer para o individuo com diabetes as ferramentas praticas para o
desenvolvimento de padrdes alimentares saudaveis.
A ingestdo dietética recomendada para pacientes com DM segue de forma semelhante

as recomendac0es para a populacdo em geral e estdo mostradas na Tabela 2 (SBD, 2019).

Tabela 2 - Composicéao nutricional do plano alimentar indicado para individuos com DM

Macronutrientes

Ingestdo diaria recomendada

Carboidratos

Carboidratos totais: 45 a 60%
Né&o inferior a 130g/dia

Sacarose

5%

Frutose

Né&o se recomenda sua adi¢do aos alimentos

Fibra Alimentar

Minimo de 14g/1.000Kcal
DM2: 30 a 50g/dia

Gordura Total

20 a 35% do VET

Acidos graxos saturados

<6% do VET

Acidos graxos poli-insaturados

Completar de forma individualizada

Acidos graxos monoinsaturados

5a15% do VET

Colesterol

<300mg/dia

Proteina

15a20% do VET

Micronutrientes

Ingestdo diaria recomendada

Vitaminas e minerais

As mesmas recomendacdes da populacéo

sem diabetes

Sadio

Até 2.000mg

Nota: VET — Valor energético total
Fonte: SBD (2019).

3.1.6.2 Realizacdo de Atividade Fisica

Atividade fisica € um termo geral queinclui todo movimento que aumentao uso de

energia e € uma parte importante do plano de controle do diabetes. Exercicioé uma forma
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mais especifica de atividade fisicaque é estruturado e projetadopara melhorar a aptiddo fisica
(ADA, 2019).

No tratamento do diabetes a atividade fisica € um dos pilares, pois resulta no combate
ao sedentarismo e apresenta impacto positivo na melhoria do controle glicémico e de certas
comorbidades, porém, a grande maioria dos diabéticos ndo pratica atividade fisica
regularmente (SBD, 2019).

De um modo geral, recomenda-se que pessoas portadoras de DM tipo | ou tipo Il
realizem 150 minutos de exercicios aerobicos semanais, com pausa nunca maior que dois
dias. Para pessoas jovens e com bom condicionamento de salde sugere-se a realizacdao de 75
minutos de treinamento de alta intensidade, atentando para ndo permanecer mais que dois dias
consecutivos sem atividade (ADA, 2019; SBD, 2019).

3.1.6.3 Abandono do Tabagismo

O tabagismo estd diretamente relacionado com o diabetes. O risco para
desenvolvimento de diabetes é 30 a 40% maior em fumantes do que em ndo fumantes. Ex-
fumantes apresentam risco 14% maior de ter diabetes do que individuos que nunca fumaram
(SBD, 2019).

Atualmente o tabagismo é considerado um fator de risco modificavel para o
surgimento do DM tipo 2. A nivel mundial, estima-se 10% de todos os casos de DM tipo 2
podem ser atribuidos ao tabagismo (PAN et al., 2015).

Devido a importancia do tabagismo como fator de risco, sempre é preciso questionar
0s usudrios do sistema de salde sobre o habito de fumar. O questionamento deve ser realizado
pela equipe e ndo somente pelo médico e aproveitar a oportunidade para realizar intervencdes
minimas, como aconselhamento, pois aumenta significativamente as chances espontaneas de
abandono ao tabagismo (SBD, 2019).

3.1.6.4 Tratamento Medicamentoso

Além da insulina obrigatoriamente utilizada no DM Tipo 1, existem outros

medicamentos que podem ser usados para tratar o DM Tipo 2. Como o0 DM Tipo 2 acomete a

grande maioria dos diabéticos, seu controle exige o tratamento ndo farmacoldgico,
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geralmente, complementado com antidiabético oral e, eventualmente, acrescido com doses de

insulinas, conforme evolugédo da doenga (BRASIL, 2014).

De acordo com SBD (2019), os antidiabéticos orais séo medicamentos que reduzem a

glicemia objetivando manté-la em niveis normais. Conforme seu mecanismo de acdo

principal, os antidiabéticos podem ser agrupados do seguinte modo:

..aqueles que incrementam a secrecdo pancredtica de insulina (sulfonilureias e
glinidas); os que reduzem a velocidade de absor¢do de glicidios (inibidores das a-
glicosidases); os que diminuem a produgdo hepatica de glicose (biguanidas); e/ou 0s
que aumentam a utilizacéo periférica de glicose (glitazonas); e aqueles que exercem
efeito incretinico mediado pelos horménios GLP-1 (peptideo semelhante a glucagon
1, glucagon-like  peptide-1) e GIP  (peptideo inibidor  gastrico,
gastricinhibitorypolypeptide), considerados peptideos insulinotropicos dependentes
de glicose (SBD, 2019, p.238).

Existem varios medicamentos hipoglicemiantes orais no mercado, porém a grande

maioria ndo é disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde — SUS. O Quadro 1 apresenta 0s

hipoglicemiantes orais disponiveis na Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME) 2019.

Quadro 1 — Hipoglicemiantes Orais disponiveis na RENAME 2019

Classe Denominagéo Concentracéo / Forma
Farmacoldgica Genérica Composicao farmacéutica /
Descrigdo
Biguanidas Cloridrato de Metformina 500mg Comprimido
850mg
Glibenclamida 5mg Comprimido
Sulfonilureias Glicazida 30mg CLP
60mg CLP
80mg Comprimido

Nota: CLP — Comprimido de longa duracéo

Fonte: BRASIL (2019).

Além dos antidiabéticos orais, as insulinas disponibilizadas pelo SUS encontram-se no

Quadro 2.
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Quadro 2 — Insulinas disponiveis na RENAME 2019

Denominagéo Concentracéo / Forma farmacéutica /
Genérica Composicao Descricéo

Insulina Humana NPH 100 Ul/mL Suspenséo injetavel
Insulina Humana Regular 100 Ul/mL Suspenséo injetavel

Insulina Anéloga de Acéo 100 Ul/mL Solucdo injetavel com
Prolongada sistema de aplicacédo

Insulina Anéloga de Acdo Répida 100 Ul/mL Solugéo injetavel com
sistema de aplicacdo

Nota: NPH - Neutral ProtamineHagedorn
Fonte: BRASIL (2019).

3.1.7 Complicacgdes e Doengas Associadas

O diabetes é uma doenca grave e cronica e a hiperglicemia, um efeito comum de
diabetes descontrolado, pode, ao longo do tempo, levar a sérios danos ao coragdo, vasos
sanguineos, olhos, rins e nervos (WHO, 2019).Taxas de glicemia aumentadas de forma
persistente estdo associadas a complicacBes crdnicas micro e macrovasculares, aumento de
morbidade, reducdo da qualidade de vida e elevacdo das taxas de mortalidade (SBD, 2019).

Dentre as complicacdes associadas ao DM estdo as agudas e as cronicas. As agudas
incluem a descompensacao hiperglicémica com glicemia superior a 250mg/dL, que pode
evoluir para complicacdes mais graves como cetoacidose diabética e sindrome hiperosmolar
hiperglicémica ndo cetdtica, e a hipoglicemia com glicemia inferior a 60mg/dL (BRASIL,
2014).

As complicagfes cronicas marcam a historia natural do DM Tipo 1 e DM Tipo 2.
Sabe-se que as complicacbes micro e macrovasculares apresentam fatores de risco e
mecanismos comuns — a hiperglicemia, a obesidade, a resisténcia a acdo da insulina, a
inflamacdo branda e cronica e a disfuncdo endotelial (BRASIL, 2014).

As complicagcdes macrovasculares como as doencas isquémicas cardiovasculares séo
mais frequentes e mais precoces em diabéticos se comparados aos demais individuos. Os
sintomas das trés grandes manifestacGes cardiovasculares — doenca coronariana, doenca
cerebrovascular e doenca vascular periférica — & semelhante em pacientes com ou sem DM
(BRASIL, 2014).
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Nas complicagdes microvasculares, o controle da hiperglicemia e o diagndstico
precoce assumem papel fundamental na prevencdo da progressdao. Como doencgas oculares, a
retinopatia diabética é a primeira causa de cegueira adquirida apos a puberdade. A perda da
acuidade visual € comum apdés dez anos do diagnéstico de DM. Além da retinopatia, € comum
0 surgimento de doengas como edema macular, catarata e glaucoma de angulo aberto
(BRASIL, 2014).

A nefropatia diabética esta associada a morte prematura das células renais por uremia
ou problemas cardiovasculares. E classificada em trés fases de acordo com a perda crescente
de excrecdo urinaria de albumina: 1) normoalbuminuria; 2) microalbumindria; e 3)
macroalbuminuria (GROSS et al., 2005).

As neuropatias diabéticas apresentam quadro variado, com multiplos sinais e sintomas,
dependentes da sua localizacdo em fibras nervosas sensoriais, motoras e/ou autdbnomas. A

neuropatia pode variar de assintomatica até fisicamente incapacitante (BRASIL, 2014).

3.2 AUTOCUIDADO

Escolher fazer parte da area da salde, em algum momento nos leva a pensar o quanto
de nossas vidas precisaremos dedicar a outra pessoa, que ndo conhecemos previamente. Para
o trabalho em salde no &mbito da atencdo primaria, o profissional deve levar em consideracédo
alguns conhecimentos necessarios para 0 exercicio de uma pratica de salde que siga 0s
principios e diretrizes do SUS, bem como seu papel enquanto profissional de salde
(CARNUT, 2017).

O cuidar ndo deve ser entendido apenas sob a 6tica que envolva aspectos técnicos, ou
a realizacdo de procedimentos ou tarefas e sim, englobar atitudes que atendam o outro com
dignidade (SALBEGO et al., 2017). Para Waldow (2004, p.114) o cuidar “é um processo que
envolve agdes, atitudes e comportamentos que se fundamentam no conhecimento cientifico,
técnico, pessoal, cultural, social, econémico, politico e psicoespiritual, buscando a promogéo,
manuten¢do e/ou recuperacao da saude, dignidade e totalidade humana”.

O conceito de autocuidado surgiu em 1958-1959 quando Dorothea Orem, enfermeira,
consultora do Office of Education, Departmentof Health, Educationand Welfare, participou de
um projeto para melhoria do treinamento pratico de enfermagem. O autocuidado é definido

por Orem, teorista de enfermagem, como a realizacdo de atividades que os individuos fazem
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em seu proprio beneficio para manter a vida, a saude e o bem-estar, e quando realizado de
maneira efetiva, ajuda o funcionamento do corpo humano (GEORGE, 2000).

Uma das primeiras teorias criadas por Orem foi — A Teoria do Autocuidado — na qual
descreve e explica os motivos pelos quais o autocuidado é necessario para a vida, satde e bem
estar da pessoa (GEORGE, 2000). A teoria do autocuidado tem grande relevancia para a
enfermagem, pois de acordo com Orem, o0 autocuidado é indispensavel para a sobrevivéncia
do ser humano, com qualidade de vida. Sendo assim, o enfermeiro deve levar o0 ser humano a
cuidar de si, a desenvolver atividades em seu proprio beneficio, reintegrando-o a sociedade
(SILVA; BRAGA, 2011).

Acdes de autocuidado sdo entendidas como condutas aprendidas e demonstradas que
as pessoas iniciam e realizam em beneficio préprio, objetivando manter a vida, a salde e a
qualidade de vida. A pratica do autocuidado € uma realizacdo consciente, parte de a pessoa
querer realizar, por exemplo, uma pessoa diabética praticar atividade fisica e ingerir alimentos
adequados a sua dieta porque entende a necessidade e a importancia de realizar essas acoes
para o controle da sua doenca e prevencao dos agravos (GEORGE, 2000).

De acordo com Orem, quando as pessoas sdo capazes, elas cuidam de si mesmas, e
quando sdo incapazes de se proporcionarem o autocuidado, elas apresentam um déficit nesse
quesito. A partir desse conceito, Orem cria sua segunda teoria — A Teoria do Déficit de
Autocuidado — onde ela explica quando e por que a enfermagem torna-se necessaria e
imprescindivel em relacédo ao processo de cuidar (GEORGE, 2000).

As acbes de déficit de autocuidado sdo resultado da capacidade de autocuidado ser
inferior a demanda ofertada pela pessoa, demonstrando com isso, a necessidade de obter
conhecimento, habilidades, experiéncias para nivelar ou superar as demandas daquele periodo
da vida. Por exemplo, um diabético com diagnéstico recente desconhece, nesse momento, 0
que precisa realizar para si préprio, encontrando-se em déficit de autocuidado, pois precisa
atender diversas necessidades proprias em relacdo a doenca, porém ainda lhe faltam
conhecimentos, fato que podera comprometer sua satide (GEORGE, 2000).

Estudos como de Ortiz et al. (2010) e Boas et al. (2011)discutem sobre a baixa adesdo
do autocuidado do paciente diabético e trazem como causa dessa problematica os fatores de
ordem pessoal, econdmica e cultural, além de situac6es decorrentes da doenca, do tratamento,

do sistema de satde em si e da equipe multidisciplinar.
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3.3 POPULACAO RURAL

3.3.1. Politicas de Saude para a Populacéo Rural

As politicas de satde para a populacéo rural no Brasil estavam intimamente ligadas ao
interesse econdmico em garantir mdo de obra saudavel e para amenizar 0S movimentos
sociais, como 0s que resultaram na criagdo do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural —
Funrural em 1963, garantido o acesso dos trabalhadores rurais com carteira assinada aos
servicos de saude (CARNEIRO et al., 2007).

Nas Conferéncias Nacionais de Saude que foram realizadas ap6s o surgimento do
SUS, com garantia da participacdo popular, as questdes da salde no campo sempre estiveram
presentes de forma detalhada e refor¢ando a necessidade da implantacdo de medidas para que
essas populagdes tenham acesso aos servigos de saide (CARNEIRO, BURIGO, DIAS, 2012).

Em 2003 atendendo as reivindicacbes dos movimentos sociais do campo relativas a
necessidade de ser construida uma politica pablica, o Ministério da Saude cria o Grupo da
Terra, através da Portaria 2.460 de 27 de dezembro de 2005. Em agosto de 2008 a proposta da
PNSIPCF foi apresentada e aprovada no Conselho Nacional de Saude, porém ficou parada até
2011, enquanto aguardava a pactuacdo entre os gestores de salde. Finalmente em 2011,
através da portaria 2.866 de 2 de dezembro de 2011 surge a PNSIPCF (CARNEIRO,
BURIGO, DIAS, 2012).

Em 2012 a portaria 2.460/2005 é revogada, através da publicacdo da portaria 3.071 de
27 de dezembro de 2012 que redefine as atribuicbes do Grupo da Terra, sendo elas: I -
participar das acdes referentes a implantacdo e implementacdo da PNSIPCF; Il - monitorar a
implementacdo das acdes dos acordos entre 0 Ministério da Salde e 0s movimentos sociais
organizados do campo e da floresta; Il - participar das iniciativas intersetoriais relacionadas a
salude das Populacdes do Campo e da Floresta; e IV - integrar saberes provenientes de
pesquisas e debates com 0s movimentos sociais para ampliar o conhecimento sobre a situacao
de saude das Popula¢des do Campo e da Floresta (BRASIL, 2012).

APNSIPCF descreve como populagdes do campo e da floresta as comunidades que
tém seus modos de vida, producdo e reproducéo sociais relacionados predominantemente com
a terra. Tem como objetivo melhorar o nivel de salde dessas populacfes atraves de agdes e
iniciativas que devem considerar a diversidade desses grupos populacionais, respeitar suas

crengas e valores e adequa-los aos modelos e principios do desenvolvimento sustentavel.
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Outro item importante dessa politica é a inclusdo da educagdo permanente dos trabalhadores
de saude as tematicas e aos conteldos relacionados as necessidades, demandas e
especificidades das populagcdes do campo e da floresta, considerando a interculturalidade na
atencdo aos povos e comunidades tradicionais (BRASIL, 2013b).

Somando a PNSIPCF, o estimulo do Grupo da Terra, aliado a pressdo dos movimentos
sociais, o principal avango em termos de salde para 0 campo que o SUS apresentou nos
ultimos anos foi ampliar a ESF para essas populacdes, em especial, para os assentados da
reforma agraria. Porém, esse avanco se torna limitado, e até mesmo invalido, se a PNSIPCF
ndo for incorporada, com isso, configura-se uma politica influenciada pela racionalidade
biomédica e planejada para os espacos urbanos, configurando uma “politica para o campo” e

n4o “do campo” (CARNEIRO, BURIGO, DIAS, 2012).

3.3.2 Saude Rural

De acordo com IBGE (2011), quase 30 milhdes de pessoas vivem em areas
consideradas de zona rural. Santa Catarina, estado do Sul do Brasil, composto por 295
municipios, conta com uma populacdo total de 6.248.436 habitantes, destes, 1.000.523
residem na zona rural, corresponde a um total de 16% da populacdo (IBGE, 2010). De acordo
com Freitas (2019), o oeste de Santa Catarina € uma regido com destaque econdmico em
agropecuadria, frigorificos e industria alimenticia. Abrange 118 municipios, contemplando
uma populacdo rural de 340.149 pessoas, correspondendo a 33,99% da populacéo rural do
estado (IBGE, 2011).

Na saude do campo o saber popular é bastante valorizado, como por exemplo 0s
conhecimentos de salde passados de geracdo em geracao, remeédios caseiros preparados com
ervas medicinais, as benzedeiras e as parteiras. Nao se trata de negar a importancia do acesso
aos servigos publicos de salde, mas da necessidade de dialogo entre as diferentes
racionalidades dos cuidados em satde (CARNEIRO, BURIGO, DIAS, 2012).

Quando abordados os fatores que geram o adoecimento no campo, é valido frisar que
h& um grande déficit de atencdo a populacédo residente nas areas rurais do pais, em relagdo a
assisténcia a saude e implementacdo de politicas publicas especificas. De fato, a populacédo
rural € uma populacdo menos favorecida no que se refere ao acesso aos servicos de salde,

principalmente devido as dificuldades relacionadas as questdes geograficas. A distancia entre
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a residéncia e os servicos de saude gera grande empenho nos quesitos transporte, tempo de
deslocamento e custos (VIEIRA, 2010).

No estudo realizado por Kessler et al. (2016), desenvolvido no oeste catarinense com a
populacéo rural, obteve-se como resultados que uma consideravel quantidade da populacéo
investigada ndo procura por informagdes nem por servi¢os de salde de atencdo primaéria
anualmente. Ainda destaca-se que grande parcela dos participantes referiram como principal

fator impeditivo para a busca do cuidado a saude a extensa jornada de trabalho.

3.4 TECNOLOGIA EDUCACIONAL

A palavra tecnologia vem sendo utilizada com bastante énfase, porém, na maioria das
vezes estd relacionada como um produto ou equipamento. E fato que a tecnologia esta
inserida na vida humana e tem como objetivo facilitar o dia-a-dia (ALMEIDA, 2014).

Cada vez mais discuss@es sobre a temética de desenvolvimento, validacdo, avaliacdo e
utilizacdo das tecnologias na area da salde vem se destacando e ocupando posicdo de
destague. Nesse universo, destacam-se dois modos principais de conceber as tecnologias:
considerando-as como processos ou como produtos (SALBEGO et al., 2017).

O termo “tecnologia” traz em sua estrutura “tecno” que vem de “techné”, que significa
o saber fazer e, “logia” que vem de “logos” e tem como significado a razao do saber fazer.
Em relacdo a sua classificacdo, podem ser de acordo com seu contetdo, natureza ou emprego
(RODRIGUES, 2001). Porém, a palavra tecnologia esta presente em todas as atividades, o
que torna seu significado muito amplo abrindo leque para inGmeras interpretacdes
(SALBEGO et al., 2017).

Uma tecnologia educacional (TE) pode dar empoderamento ao ser humano, esteja ele
na condicdo de paciente, acompanhante, familiar ou até mesmo profissional de salde.
Empoderar € uma atividade programada, com intencdo planejada de permitir ao ser humano
adquirir conhecimento sobre si e do contexto em que vive, podendo promover mudancas
nesse ambiente e na sua prépria conduta (SALBEGO, 2016).

De acordo com Teixeira e Mota (2011), as tecnologias utilizadas na Educagéo em
Saude com a comunidade estdo divididas em quatro modalidades de TE, sendo elas: TE tateis
e auditivas, as TE expositivas e dialogais, as TE impressas (folders, cartazes, cartilhas,

manuais, cadernos de orientacdo ou apostilas) e as TE audiovisuais.
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Nesse estudo, a tecnologia educacional desenvolvida foi definida ap6s a realizacéo da
pesquisa de campo, na qual foi realizado um levantamento das fragilidades em relacdo ao
autocuidado do paciente diabético morador da zona rural e o perfil desse publico, sendo
optado por uma cartilha.

A cartilha é um material educativo impresso que objetiva fornecer informagdes para
auxiliar pacientes, familiares, cuidadores, comunidade a tomar decisdes mais assertivas sobre
sua saude (REBERTE, 2008). Para sua elaboracdo, principios devem ser considerados, sendo
eles: linguagem clara e objetiva; visual leve e atraente; adequacdo ao publico-alvo;
fidedignidade das informacgdes. Além desses principios, devem ser seguidas as etapas de
elaboracdo, sendo elas: 1) Definicdo do tema; 2) Definigdo dos topicos que irdo compor a
cartilha; 3) Pesquisa bibliografica; 4) Elaboracdo do roteiro; 5) Desenvolvimento da cartilha;
6) Impressdao do piloto onde é recomendada a validacdo do material; e, 7) Impressdo e
distribuicio (ALMEIDA, 2017).

Na literatura evidencia-se uma analise positiva em relagdo a cartilhas como tecnologia
educacional para pacientes diabéticos. Segundo o estudo de Torres e Paula (2019), as cartilhas
como meio de orientacdo na pratica do autocuidado em pacientes com DM mostraram-se
satisfatorias e adequadas, uma vez que € um instrumento de baixo custo e que favoreceu na

autonomia dos pacientes em seu tratamento e um aprofundamento sobre a temaética.
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico. Para essa modalidade de pesquisa é necessario
que se siga um rigor cientifico a sua construcdo, com detalnamento de suas etapas
(FERREIRA et al., 2018). A construcdo desse estudo contou com a realizacdo de quatro
etapas, sendo elas: 1) Pesquisa de Campo para realizar diagnostico situacional da populagéo
estudada e evidenciacdo das principais fragilidades no autocuidado; 2) Revisdo de literatura
sobre os temas DM, populacéo rural e autocuidado; 3) Construcéo da Cartilha Educacional; e,
4) Validacdo da Cartilha Educacional. Para melhor entendimento, no fluxograma 1, temos a

operacionaliza¢do com a sequéncia das etapas e seus detalhamentos.

Fluxogramal- Sequéncia das acOes operacionais

Pesquisa de campo para identificagdo das fragilidades
encontradas no autocuidado da populacéo rural que

convive com DM ‘
Anélise do referencial tedrico sobre os temas DM,
populacéo rural e autocuidado
Validacdo do Contetdo (envio do material para
profissionais de nivel superior com experiéncia em

atendimento a populacéo rural para analise) ‘

Construcéo da 12 versdo da cartilha educacional (baseado
nas fragilidades encontradas)

Producéo da versdo final da cartilha (ap6s incorporacéo das
considerac6es dos avaliadores)

Fonte: Adaptado de Ferreira et al., (2018).
“O estudo metodolédgico trata do desenvolvimento, da validagdo e da avaliacdo de

ferramentas e métodos de pesquisa” (POLIT, BECK, 2011, p. 330). Nesse tipo de estudo “o

pesquisador esta interessado na precisdo dos dados que o instrumento consegue apreender e
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tem como meta a elaboragdo de um instrumento confiavel e preciso que possa ser utilizado
por outras pessoas” (FERREIRA et al., 2018, p.54).

Também foi realizada uma revisdo narrativa de literatura para atender ao primeiro
objetivo especifico deste trabalho, que visa através de busca na literatura determinar as
limitagOes para adesdo ao tratamento. De acordo com Rother (2007), as revisdes narrativas
séo publicaces amplas, que permitem ao leitor adquirir ou atualizar seu conhecimento sobre
determinado tema em um curto espaco de tempo. Tem como caracteristica ndo possuir uma
metodologia que permite a reproducao dos dados, pois ndo informa as fontes utilizadas e nem
os critérios de sele¢do dos estudos.

Maiores detalhamentos sobre 0 método estdo inseridos no préximo capitulo, dentro de

cada produto cientifico gerado.

4.2 QUESTOES ETICAS

Em relacdo as questbes éticas, o projeto antes de ser executado foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UDESC e aprovado com o nlimero de
parecer3.675.167, em 31 de outubro de 2019, disponivel no Anexo F. Ap6s aprovacdo, 0
participante foi convidado e caso aceitasse fazer parte da pesquisa, era necessario a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel no Anexo Ae do termo
de consentimento para uso de imagem e voz, disponivel no Anexo B. A identificacdo de cada
participante, durante a pesquisa, foi preservada, sendo realizada com as iniciais P
(Participante), acompanhada de numeracdo, exemplo: P1, P2 respectivamente. O TCLE
informou aos participantes os objetivos da pesquisa e que 0s riscos da atividade eram
minimos e que a pesquisadora estaria atenta para resolvé-los ou minimiza-los.

Os riscos da participacdo no estudo foram minimos e poderiam ser: constrangimento
ou estresse em responder a algum questionamento. Aos participantes também foi informado
que dentre os beneficios deste estudo estd a qualificacdo do atendimento a populacéo rural
diabética, através da criacdo de uma cartilha que sera utilizada pela equipe de saide, com
intuito de estabelecer medidas de promocéo da saude e prevencéo de agravos. Todo o material
resultante da pesquisa serd arquivado por cinco anos. O participante poderia deixar o estudo
em gualquer momento, caso optasse por nao fazer mais parte.

Para obtencdo de dados clinicos (valor de glicemia de jejum e hemoglobina glicada)

foi feita a consulta no prontuario do paciente. Para isso, a instituicdo envolvida, Prefeitura
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Municipal de Xanxeré, atraves da Secretaria de Saude, assinou o termo de compromisso,
ciéncia e concordancia do fiel guardido de prontuarios, disponivel do Anexo D.

Os juizes-especialistas foram identificados com a letra J (Juiz), seguido de um nimero
ordinal (J1, J2, J3...). Para a validacdo de conteudo foi realizado um contato prévio com o0s
juizes explicando sobre o estudo. O formulario eletrénico para a validagdo de conteudo foi
criado via Google Forms e nele estava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
disponivel no Apéndice B (para concordancia em participar do estudo), juntamente com a

cartilha anexada em PDF.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados apresentados a seguir foram estruturados no formato de trés manuscritos
que configuram produtos cientificos do TCC, além da cartilha (produto técnico), que juntos
respondem aos objetivos do estudo.

Produto Cientifico 1 — DIABETES MELLITUS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
LIMITACOES PARA ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO.

Produto Cientifico 2 — DIABETES MELLITUS NA AREA RURAL: PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E FRAGILIDADES NO AUTOCUIDADO.

Produto Cientifico 3 — CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CARTILHA EDUCATIVA
PARA PROMOCAO DO AUTOCUIDADO EM INDIVIDUOS COM DIABETES
MELLITUS MORADORES DA AREA RURAL.

Produto Técnico 1 - Cartilha Educacional — DIABETES NA AREA RURAL:
CONHECENDO A DOENCA PARA PREVENIR COMPLICAC@ES
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5.1 PRODUTO CIENTIFICO 1 - DIABETES MELLITUS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: LIMITACOES PARA ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica caracterizada principalmente pela
hiperglicemia, a qual € resultante da falha na producéo ou na a¢do do hormdnio insulina, que
por sua vez é responsavel por controlar a quantidade de glicose no sangue e definir sua
utilizacdo pelo organismo(SBD, 2019a).

A International Diabetes Federation (IDF), desde sua primeira edicdo realizada no
ano 2000, estimou que a prevaléncia de pessoas portadoras de DM com idade entre 20 e 79
anos aumentou de 151 milhdes para 463 milhdes nos dias atuais. Avaliam-se que 0s himeros
alcancem 578 milhdes de pessoas em 2030 e, para 0 ano de 2045, a cifra aumentara para 700
milhGes de pessoas a nivel mundial se ndao forem tomadas medidas para abordar essa
pandemia (IDF, 2019).

Ainda segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019b), dentre os tipos de
tratamento para o DM destacam-se as mudancas no estilo de vida e o tratamento
farmacoldgico, uma vez que o sedentarismo e a mé alimentagdo sdo indicados como alguns
dos principais causadores da doenca, assim como o tabagismo e consumo de outras
substancias prejudiciais ao organismo. Segundo Borges e Lacerda (2018), o DM ¢
considerado um problema de saude publica, pois 0 modo de vida atual, a nivel mundial, vem
aumentando progressivamente o nimero de casos.

O tratamento medicamentoso é parte fundamental do controle, tanto do DM tipo 1
guanto do tipo 2. Em ambos os tipos, ele tem o objetivo de regularizar os niveis de glicose no
sangue e evitar as complicagfes que surgem em decorréncia desse descontrole. No tipo 1, 0
tratamento se expressa principalmente pela insulinoterapia, ja que o portador desse disturbio
apresenta uma producéo de insulina falha. Neste caso, a insulina injetada, cujas formulagoes
variam no tempo de ag¢do no organismo, iré realizar as a¢fes da insulina basal e pos prandial
(SBD, 2019c).

Ja no DM tipo 2, o tratamento medicamentoso € mais complexo. Atualmente 0s
agentes antidiabéticos sdo segregados em oito classes (sulfoniluréias, meglitinidas,

biguanidas, tiazolidinedionas, inibidores de alfa-glicosidase, inibidores da DPP-4 (Dipeptidil
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Peptidase), andlogos de GLP-1 (Glucagon-like Peptide-1), insulina e anélogos de insulina)
com diferentes mecanismos de acdo. Destaca-se que para o DM tipo 2 o tratamento
farmacologico deve ser indicado quando as mudancas nos habitos de vida ndo forem eficazes
no controle glicémico (SBD, 2019c).

A proposta deste estudo partiu da experiéncia profissional de uma das autoras no
atendimento de individuos com DM na Atencdo Priméria a Saude (APS), onde evidenciou a
dificuldade dos mesmos em aderir ao tratamento medicamentoso. Além disso, achados na
literatura, como o estudo realizado por Lopes et al. (2019), tem constatado que pequeno
percentual de pacientes sdo aderentes ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

Assim, devido ao DM ser considerado um grande problema de salde publica e a
adesdo ao tratamento medicamentoso ser um fator de grande importancia para o controle
glicémico, este estudo tem como questdo orientadora: Quais os fatores que interferem na
adesdo ao tratamento medicamentoso dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus atendidos
na Atencdo Priméria a Saude (APS)?

Esta investigacdo objetiva, portanto, apresentar esses fatores interferentes, tencionando
uma discussdo sobre o desafio de melhorar a adesdo ao tratamento farmacol6gico em
diabéticos, nas praticas de cuidado para os profissionais da APS, principalmente para o

profissional enfermeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. De acordo com Rother (2007), as
revisdes narrativas sdo publicagdes amplas, que permitem ao leitor adquirir ou atualizar seu
conhecimento sobre determinado tema em um curto espago de tempo. Tem como
caracteristica ndo possuir uma metodologia que permite a reproducdo dos dados, pois nao
informa as fontes utilizadas e nem os critérios de selecdo dos estudos.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
Foram utilizados como Descritores da Ciéncia da Saude (DeCS): diabetes mellitus e adesdo ao
tratamento. Para fazer o cruzamento entre os termos utilizou-se o operador booleano AND. O
acesso as bases de dados foi realizado em novembro de 2019 e foram incluidos os trabalhos
disponiveis online e publicados nos ultimos cinco anos (2015-2019) na lingua portuguesa. O

Quadro 1 traz a caracterizagdo dos artigos utilizados.



Quadro 1 — Caracterizagdo da amostra de artigos. Chapecd/SC, 2020.

Titulo Desenho metodologico Base Local e ano
. Descritivo com delineamento transversal, que
Impacto da complexidade da| o ) )
. . inclui todos os individuos com diagndstico
farmacoterapia sobre pardmetros| ) ) ) o
. . primario de DM tipo 2 atendidos em uma| Lilacs Piaui, 2019
bioguimicos e pressoricos no[ . o
. ) unidade basica de saude de um municipio do
diabetes mellitus
estado do Maranhao.
Diabetes Mellitus e atencdo
priméria: percepcéo dos|Exploratorio, qualitativo realizado com 20
profissionais sobre o0s problemas|profissionais da APS para avaliar os problemas L Sédo Jodo Del-
ilacs
relacionados ao cuidado|relacionados aos cuidados oferecidos as pessoas Rei, 2017
oferecido as pessoas com|com DM em um municipio de Minas Gerais.
diabetes
Avaliagdo da adesdo  ao|Quanti-qualitativo, exploratorio e descritivo,
tratamento de pacientes usuérios|realizado com 42 pessoas diabéticas que fazem L Juiz de Fora,
ilacs
de insulina em uma unidade de|uso de insulina, cadastrados em uma unidade de 2016
aten¢do priméria a satde saude.
Prevaléncia de diabetes mellitus ) )
3 . Estudo transversal, realizado com 753 idosos,| ) )
e adesdo medicamentosa em ) ] Lilacs e | Rio de Janeiro,
. o i atendidos em uma unidade de saade do )
idosos da Estratégia Saude da o Scielo 2016
. municipio de Porto Alegre/RS.
Familia de Porto Alegre/RS
Adesdo ao tratamento com|Analitico e quantitativo, realizado com 63
antidiabéticos orais na atengdo|pessoas com DM tipo 2 acompanhadas em| Lilacs | Fortaleza, 2015

basica de satde

unidade de satide de um municipio do Piaui.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Silva, Fonseca e Rossi (2015), aderir ao tratamento medicamentoso minimiza

os riscos de complicacdes do diabetes, através do alivio dos sintomas, e traz uma melhor

qualidade de vida aos individuos com boa adeséo.

De acordo com Santos et al. (2019), para que haja o controle glicémico no tratamento

do DM se faz necessario que o paciente passe a aderir ao esquema terapéutico indicado para

seu quadro clinico. A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso € a principal causa de

insuficiéncia da terapéutica no DM, o que pode levar, inclusive, a intoxicagdes pelo uso
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irracional de medicamentos. Além disso, a ndo adesdo também pode resultar em um aumento
do custo financeiro para o sistema de salude, uma vez que aumenta 0 numero de
hospitalizacdes e o tempo de tratamento deste paciente (SILVA; FONSECA; ROSSI, 2015).

Evidencia-se na literatura que a adesdo ao tratamento do paciente diabético esta
intimamente ligada ao nivel de orientacdo que o mesmo recebe pelos profissionais envolvidos
no diagnostico e tratamento da doenca. Nessa instdncia, a enfermagem tem papel
fundamental, uma vez que presta o cuidado direto ao individuo acometido pelo diabetes, com
0 qual estabelece uma relacdo entre profissional e paciente (SILVEIRA et al., 2015). Tal
relagdo, permite indicar o enfermeiro como o principal profissional com capacidade de
identificar a ndo adesdo ao tratamento pelo paciente diabético (SILVA et al., 2015).

O estudo de Galavote et al. (2016) aponta a importancia do enfermeiro na APS, uma
vez que seu trabalho é multidimensional, e varia entre a assisténcia e o gerenciamento. O
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)
revelou que segundo outros profissionais graduados, atuantes na unidade basica de salde, o

enfermeiro tem um papel de destaque dentro de uma unidade de satude (BRASIL, 2012).

Dificuldades para a adeséo ao tratamento medicamentoso

Foram evidenciadas na literatura algumas limitacfes acerca da adesdo ao tratamento
medicamentoso por pacientes com DM, sendo elas: a) esquecimento e perda do horario de
utilizacdo dos medicamentos; b) falta de apoio familiar; c) questdo financeira relacionada a
aquisicdo dos medicamentos que ndo sao fornecidos pelo SUS e para o acesso a profissionais
especializados pela rede particular; d) baixo nivel de escolaridade; e) polifarmécia; f) falta de
profissionais para atender a demanda (SILVA et al., 2015; SILVA et al., 2016; TREVIZAN,;
BUENO; KOPPITKE, 2016; NASCIMENTO; NASCIMENTO; DOURADO, 2019; GAMA,;
GUIMARAES; ROCHA, 2017).

Esquecimento ou atraso dos horarios de utilizacdo dos medicamentos

Segundo Silva, Fonseca e Rossi (2015), mais de metade dos pacientes entrevistados
em seu estudo j& haviam esquecido de tomar os antidiabéticos orais ou tomaram em um
horéario diferente. Trata-se de um problema recorrente e que muitas vezes € resultado da néo
compreensdo da importancia do tratamento medicamentoso por parte do paciente. Neste
contexto, a enfermagem desempenha importante papel ao garantir a compreensao do paciente

sobre seu tratamento, uma vez que cada pessoa aprende de formas diferentes, atraves da
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leitura, da escrita ou até mesmo ouvindo. Deve-se contemplar as necessidades do paciente
explorando qual a melhor forma que assegure seu entendimento e a consequente adesdo ao
tratamento medicamentoso, dando énfase ao seguimento dos horarios estabelecidos na
prescricao.

Boas, Lima e Pace (2014)utilizaram em seu estudo dois instrumentos de avaliacdo da
adesdo ao tratamento medicamentoso de pacientes diabéticos, tanto para a insulinoterapia
quanto para o uso dos antidiabéticos orais. Ao término do estudo, concluiram que ha maior
adesdo a insulinoterapia, esse fato explica-se pelo risco de hipoglicemia associado a essa
medicacdo e também outras especificidades deste tratamento, que acabam influenciando o
paciente a seguir de forma mais assertiva 0 mesmo.

Em outro estudo foi identificado que o desleixo com o horario prescrito de
administracdo dos medicamentos foi a causa mais significativa de ndo adeséo, além disso, o
esquecimento, mais recorrente entre idosos, também é fator responsavel pela ndo adeséo
destes. Destacou-se a importancia do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e seu
apoio matricial as equipes de ESF, a fim de guiar as acGes direcionadas aos pacientes
diabéticos e seu tratamento, através do compartilhamento de experiéncias e conhecimentos
(OLIVEIRA; UETA; FRANCO, 2018).

Falta de apoio familiar

O tratamento do DM envolve tanto o uso de medicamentos quanto mudancas no estilo
de vida, tais como: alteracdo de habitos alimentares, pratica regular de atividade fisica,
controle do peso corporal, monitoramento dos niveis glicémicos e, algumas vezes,
rompimento do tabagismo e do consumo de alcool. Tais mudangas sdo intensas e repercutem
ndo s6 na vida do paciente, mas no cotidiano de toda a familia, por isso destaca-se a
importancia do apoio familiar no tratamento do DM, uma vez que estas mudancas somente
serdo efetivas com a participacdo de todos que convivem com o paciente (ROSSI; SILVA,;
FONSECA, 2015).

Segundo Alves e Calixto (2012)o apoio familiar € indispensavel na adesdo ao
tratamento medicamentoso do paciente diabético, uma vez que é notavel um maior
comprometimento com a propria saide quando 0 mesmo possui uma familia que se preocupa
com sua condicdo e realizacéo plena do tratamento prescrito.

O DM é considerado uma doenga que apresenta caracteristicas de baixa adesdo,

principalmente por ser caracterizado pela manifestagdo silenciosa, por isso a participacdo da
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familia é indispensavel no tratamento do individuo, uma vez que ela se trata de uma constante
motivacdo para a adesdo e também facilita a compreenséo do processo de adoecimento. Néo
se trata somente de compreender o tratamento medicamentoso em si, mas também
compreender as razbes pelas quais deve aderi-lo, € nesse processo 0 acompanhamento
familiar é essencial (BARRETO et al., 2017).

Custo para aquisicdo dos medicamentos e acesso a profissionais especializados

Outra problematica significativa é em relacdo ao custo dos medicamentos que nao séo
fornecidos pelo SUS. O estudo de Nascimento et al. (2017) exp6s que usualmente, quando
ocorrem faltas de medicamentos, a conduta medica é analisar a possibilidade de uma
substituicdo ou o0 encaminhamento a uma farmacia popular. No entanto, a substituicdo de um
medicamento de uso continuo compromete a adesdo terapéutica e consequentemente, a
efetividade do tratamento. Quanto ao encaminhamento, este pode afetar o orgamento familiar
e favorecer o abandono do tratamento. Portanto, deve-se atentar a necessidade de avaliagcdo
continua da disponibilidade dos medicamentos essenciais.

A bibliografia traz a relacdo direta entre tempo de doenca e risco de desenvolver
complicagdes, 0 que gera um aumento gradativo dos custos do paciente com o tratamento e
cuidados pessoais, e tais complicacbes podem ser evitadas com a adesdo ao tratamento
precoce (CAMPOS et al., 2016). Portanto, deve-se incentivar o paciente a aderir ao
tratamento proposto desde as primeiras consultas, visando também a reducdo dos custos dele
com a condicdo patogénica.

Segundo o estudo de Costa et al. (2016), frequéncias reduzidas de adesdo ao
tratamento medicamentoso ou a ndo utilizagdo, podem estar relacionadas a barreiras no acesso
aos medicamentos necessarios. Portanto, deve-se entender que a disponibilidade do
medicamento deve ser efetiva para que o tratamento seja aderido.

Embora o Brasil seja um pais que conta com um sistema de salde que preconiza a
assisténcia integral, ela ainda ndo é uma realidade absoluta. A condicéo financeira é uma das
principais barreiras para a adesdo ao tratamento, sendo assim, os profissionais que prestam
servigo aos portadores de DM devem levar em consideragdo no momento de prescrever um
tratamento ndo somente as diretrizes cientificas, mas também todo contexto econémico e
social da pessoa (CAMPOS et al., 2016).

O estudo de Paiva, Bersusa e Escuder (2006) demonstrou que 57,8% dos pacientes
entrevistados relataram ndo receber todos os medicamento que faziam uso de forma gratuita e,

83,8% afirmaram que algumas vezes ja realizaram sua compra. Além do medicamento
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também foram abordadas as condi¢Ges de uso, como por exemplo 0s materiais necessarios
para aplicagdo de insulina no paciente portador de DM tipo 1. Correlacionando os dados com

a adesdo ao tratamento notou-se que o0s custos interferem significativamente no mesmo.

Escolaridade

Achados da literatura, como o estudo de Dias et al. (2017) mostram quantidades
significativas (70,5%) de individuos diabéticos com baixa escolaridade (até ensino medio
incompleto). Esta pode interferir negativamente na adeséo ao tratamento medicamentoso pela
restricdo ao acesso as informacgoes, que se expressa nas dificuldades de habilidades de fala,
leitura e escrita, além da incompreensdo do paciente a respeito da propria doenca.

Lyra et al. (2010) também encontrou em seu estudo uma associacdo entre baixa
escolaridade e ocorréncia de DM, em que todos os pacientes entrevistados foram classificados
como analfabetos ou individuos com apenas o ensino fundamental, destacando uma
necessidade de maior atencdo quanto a informacdo sobre 0 DM nessa camada social, que
possui peculiaridades e dificuldades maiores de entendimento.

Arrelias et al. (2015) também ndo estabeleceram associacdo entre ndo adesdo ao
tratamento e a baixa escolaridade, no entanto, destacam que este é um fator que merece
atencdo dos pesquisadores e dos profissionais da salde. Fornecer estratégias para
entendimento sobre a doenca e o tratamento, permite ao portador de DM compreender melhor
as orientacdes fornecidas pela esquipe de saude.

Mais uma vez nota-se a necessidade do profissional de enfermagem orientar de forma
adequada o individuo a respeito de seu tratamento, se mostrando acessivel para o

esclarecimento de duvidas.

Polifarmécia

Silva et al. (2018) consideram como polifarmécia o uso de cinco ou mais tipos de
medicamentos. Em uma amostra de 2.619 pessoas com DM, foi relatado o consumo de 13.629
medicamentos com uma média de 5,9 tipos por pessoa. Do total da amostra, 56,5% foi
considerado como fazendo uso da polifarmacia. Além de contribuir para a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso, a polifarmacia aumenta o risco de reagdes adversas, de toxicidade
cumulativa e de interagdes medicamentosas nos individuos portadores de DM. Por estes
motivos, deve-se procurar otimizar ao maximo o regime medicamentoso e sempre priorizar a

orientacdo com informagdes adicionais.
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Nascimento et al. (2010)encontraram em seu estudo a prevaléncia de 75% de pacientes
que faziam uso diéario entre 5 e 8 medicamentos, e ainda 12,5% que faziam uso de 8
medicamentos ou mais por dia. Ainda ressaltaram que pacientes em piores condi¢cdes de
salide eram mais propicios a esta pratica, a partir disso pode-se inferir que a polifarmacia

existe quando a condicdo do paciente se agrava.

Falta de profissionais para atender a demanda de usuarios com diabetes

O enfermeiro é o principal profissional de salde que orienta e acompanha os pacientes
diabéticos na APS e, portanto, a falta de qualidade na assisténcia prestada por este, pode
interferir no acompanhamento adequado do paciente. Dentre os fatores que afetam a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente diabético estd a sobrecarga de trabalho. Estudo
de Ferreira, Périco e Dias (2018) debatem sobre isso, 0 acumulo de func¢Bes do enfermeiro,
uma vez que possui papel de destaque na APS, o afasta da assisténcia direta, 0 que o afasta
também do acompanhamento do paciente com DM. Além disso, a falta de recursos humanos
de diferentes areas, de materiais e de equipamentos agrava ainda mais essa situagéo.

Estudo realizado por Coelho et al. (2018) com enfermeiros da APS revelou uma
formacdo insuficiente, bastante focada no modelo biomédico, insuficiente para a atuacdo
holistica, embora permita instruir a comunidade em algumas questdes da doenca, utilizando
de ferramentas limitadas que lhes sdo disponivel, sobretudo palestras. Esse resultado pode ser

produto de limitacGes impostas pela formacdo tradicional e do hiato entre teoria e pratica.

Aspectos que facilitam a adeséo ao tratamento medicamentoso

Os pontos que facilitam a adesdo ao tratamento medicamentoso encontrados na
literatura foram: ter apoio social e apoio da familia; praticar atividade fisica e ter uma
alimentacdo saudavel antes do aparecimento da doenca pois a mudanga no estilo de vida se
tornou menos impactante; ter conhecimento sobre sua condigdo de salde; aceitacdo da
doenca; facilidade ao acesso a medicamentos e insumos; preocupacdo com possiveis
complicacdes; sensibilizacdo e conscientizacdo para autocuidado; e, acreditar no
funcionamento dos antidiabéticos orais (BORBA et al., 2018; TREVIZAN; BUENO;
KOPPITKE, 2016; CAMPOS et al., 2016).
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Pesquisas como a de Souza et al. (2019), apontam que uma melhoria nas acGes de

educacdo em saude pelos profissionais envolvidos no tratamento do paciente com diabetes,

objetivando a compreensdo da patologia, suas individualidades e possiveis complicacdes, €

necessaria para melhorar a compreensdo dos sentimentos e comportamentos do usuario com

diabetes, com o objetivo de causar a aceitacdo de sua condicdo crbénica de saude, essencial

para a adesdo ao tratamento da doenca.

O papel da enfermagem nesse contexto

Mediante 0 exposto, considerando as limitagcGes encontradas na literatura diante das

situacOes de ndo adesdo ao tratamento medicamentoso por pacientes portadores de diabetes,

delineiam-se algumas alternativas com o propésito de facilitar a atuacdo do profissional

enfermeiro e da equipe de satde em si, atuante na APS.

Adotar medidas que incentivem o autocuidado dos portadores de DM como as

tecnologias educacionais, pois estas sdo capazes de fornecer o conhecimento sobre

a doenca;

Incentivar a familia a comparecer nas consultas a fim de estimular o apoio
familiar;

Incentivar a participacdo do paciente em grupos de apoio, uma vez que estes
oferecem dinamismo em diferentes formas de fazer o portador ter uma
compreensdo eficaz a respeito da sua condicdo patoldgica;

Atentar para a situacdo financeira do paciente, prescrevendo medicamentos e
realizando os encaminhamentos a rede especializada, priorizando o que esta
disponivel no SUS;

Aumentar as visitas dos agentes comunitarios de salde em usuarios com
diabetes para fiscalizar o uso dos medicamentos devido a polifarmécia,
principalmente em pacientes com pouco ou sem apoio familiar;

Humanizagdo no atendimento, evitar culpar os pacientes com DM pelo curso
da doenca e visar sempre mudancas no estilo de vida;

Estimular sempre a pratica de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel,
realizando os encaminhamentos necessarios na rede para atingir o resultado

esperado.
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Sugere-se que essas recomendacOes, que visam melhorar a adesdo ao tratamento
medicamentoso do paciente diabético na APS, sejam adotas desde o diagnostico e
permanecam por todo o tratamento. O DM, por ser uma doenca crbnica, pode ocasionar ao
paciente fases de adesdo em seu tratamento seguidas de outras fases de baixa adeséo. Por isso,
ele deve sempre ser estimulado a ndo abandona-lo, pois nesse momento, as complicagdes da

doenga podem surgir e/ou se agravar.

CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura, evidenciaram-se alguns fatores que interferem na adesdo ao tratamento
medicamentoso de individuos com diagnostico de DM, entre as principais citam-se: esquecer-
se de tomar os medicamentos, falta de apoio familiar, necessidade de aquisicdo de
medicamentos e insumos que ndo séo fornecidos pela rede SUS, baixo nivel de escolaridade e
quantidade insuficiente de profissionais nas unidades de saude para atender a demanda.

O apoio familiar foi descrito como fragilidade e como facilitador da adesdo. O apoio
familiar é essencial para auxiliar o individuo com DM em seu tratamento, desde que, ndo seja
no estilo de imposi¢cdo. A familia precisa entender que mudar o estilo de vida pode ser um
evento traumatico na vida daquele paciente, e a equipe de salde deve estar atenta para auxiliar
nessa transicao.

Os profissionais da satde da APS, especialmente os enfermeiros, precisam reconhecer
as limitacOes e as necessidades dos pacientes com DM de uma maneira geral, para que
possam prestar um servico com maior exceléncia. Por isso, esse artigo visou discutir 0s
elementos que limitam e que favorecem a adesdo ao tratamento medicamentoso, de forma a
favorecer a pratica assistencial de individuos que convivem com DM.

Percebe-se a necessidade da realizacdo de mais estudos a respeito da adesdo ao
tratamento do paciente portador de diabetes voltados a identificar os mecanismos que
determinam a adesdo medicamentosa e implementar essas estratégias dentro da APS, para

manter os niveis glicémicos controlados, evitando assim, as complicacdes da doenga.
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5.2 PRODUTO CIENTIFICO 2 - DIABETES MELLITUS EM RESIDENTES DA AREA
RURAL: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E FRAGILIDADES NO
AUTOCUIDADO

INTRODUCAO

A principal caracteristica definidora do Diabetes Mellitus (DM) é a hiperglicemia.
Trata-se de um grupo de distarbios metabodlicos causados pela falha na producéo, na secrecao
ou ainda na agdo do horménio insulina, que por sua vez é responsavel pela sinalizacéo celular
para o processo de entrada da glicose na célula (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2019).

O DM tipo 1“é uma doenca autoimune, poligénica, decorrente de destruicdo das
células B pancreaticas, ocasionando deficiéncia completa na producdo de insulina” (SBD,
2019, p.19). Esse, afeta cerca de 5 a 10% entre todos os tipos de diabetes, atingindo
principalmente criancas e adultos jovens, sem distincdo entre homens e mulheres (SBD,
2019). Geralmente apresenta sinais e sintomas que fazem o paciente procurar os servigos de
salide, como perda de peso e polaciuria (IDF, 2019).

O DM tipo 2 corresponde 90 a 95% de todos os casos de DM, acometendo
principalmente os individuos a partir dos 40 anos. Apresenta maltiplas origens e varios fatores
associados como o histérico familiar, idade avancada, obesidade, sedentarismo e
comorbidades. Além disso, a hiperglicemia ocorre em conjunto com a resisténcia dos tecidos
a acdo da insulina, aumento da producdo de glicose pelo figado, disfuncdo incretinica,
aumento da lipolise e dos &cidos graxos livres circulantes, aumento da reabsorcdo de glicose
pelos rins e a uma deficiéncia na sintese e secrecdo de insulina pelas células p pancreaticas
(SBD, 2019).

Ao contrario do DM tipo 1, o tipo 2, geralmente, ndo apresenta sintomas e a doenca se
desenvolve silenciosamente (IDF, 2019). Entre as doencas crénicas, 0 DM Tipo 2 é uma das
principais que podem ser evitadas com a adesdo a mudancas no estilo de vida. Estudos
também sugerem que a perda de peso € a principal forma de reduzir o risco de DM tipo 2.
Como consequéncia do modo de vida atual o DM, especialmente do tipo 2, tem sido
considerado uma das grandes epidemias mundiais do século XXI e um problema de saude
publica. Esse fato pode ser exemplificado por estimativas mundiais, de que 135 milhdes de
pessoas apresentavam a doenca em 1995, 240 milhdes em 2005 e estima-se que havera 366
milhdes de portadores em 2030 (SBD, 2019).
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Em uma pesquisa baseada no sistema de Vigilancia de Fatores de Risco por Meio de
Inquérito Telefonico (VIGITEL), os resultados apontaram prevaléncia de 9,4% de DM
autorreferido em individuos brasileiros entre 35 e 64 anos e de 18,6% em populacédo brasileira
acima de 64 anos (SBD, 2019).

Sabe-se que hébitos de vida urbana caracterizam um agravo quando se trata de
desenvolver DM, no entanto quando se trata de pessoas com a doenca, residentes em areas
rurais, as estratégias de tratamento e o acompanhamento devem considerar as diferencas
culturais e sociais dessa populacdo (SILVA et al., 2017). As “barreiras geograficas, as grandes
distancias percorridas, a dificuldade de transporte e a baixa renda s&o alguns dos fatores que
restringem o acesso aos servi¢cos de salde da populacdo de area rural” (SILVA et al., 2017,
p.2).

Para 0 sucesso no tratamento do DM ¢€ indispensavel, ao paciente, o autocuidado.
Segundo a Teoria elaborada pela enfermeira Dorothea Elizabeth Orem, o autocuidado
consiste nos cuidados executados pelo paciente para manter sua saude, bem-estar e a propria
vida (BEZERRA et al., 2019). O autocuidado em pacientes com DM, segundo Oliveira et al.
(2016),refere-se a adesdo ao tratamento medicamentoso, ao abandono do estilo de vida
sedentério, agregando a pratica regular de exercicios fisicos, e ao cumprimento de planos
alimentares, caracterizando a adocdo de habitos de vida saudaveis, indispensaveis para o
controle da doenga.

Segundo Oliveira et al. (2016),0 autocuidado no DM se inicia com a ado¢do de uma
vida mais saudavel. Para isto, € preciso apoio familiar e da equipe de saude, que é responsavel
por orientar 0 paciente para o cuidado pessoal. Nessa perspectiva destaca-se a enfermagem,
que deve guiar a mudanca comportamental, indicando as condutas necessarias para tornar
efetivo 0 autocuidado, analisar e aplicar a melhor abordagem para cada paciente e avaliar
constantemente a eficacia e realizacdo do cuidado pessoal.

Neste contexto, questiona-se qual o diagndstico situacional dos usuarios da Atencédo
Primaria a Saude (APS) com Diabetes Mellitus moradores da area rural? Tendo em vista a
escassez de estudos acerca da caracterizacdo desses usuarios, este estudo objetiva descrever o
perfil sociodemografico, clinico e terapéutico, bem como as fragilidades no autocuidado de

usuarios com DM em um servico de Atencao Primaria a Saude no meio rural.
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METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, sendo que neste texto sera descrita a segunda
etapa desse tipo de estudo, que consiste em uma pesquisa de campo, de carater descritivo e
exploratorio, guiado pela anélise de conteudo de Bardin.

O estudo foi realizado em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) que abrange em
seu territorio adscrito seis comunidades da area rural, de um municipio do oeste de Santa
Catarina. Optou-se em restringir a pesquisa apenas para uma das comunidades, por ser a Unica
com uma Agente Comunitaria de Saude (ACS) e, consequentemente, com 0S USUArios
pertencentes a micro area cadastrados.

Nessa comunidade rural existem 283 pessoas cadastradas em acompanhamento,
destas, 14 sdo individuos que convivem com DM. Os critérios de inclusdo desses participantes
foram: conviver com DM, maiores de 18 anos, usuarios da Atencdo Priméaria a Saude (APS)
cadastrados na Unidade de Saude, de ambos 0s sexos que aceitaram participar da pesquisa.
Foram excluidos os usuarios com DM que estavam hospitalizados ou ausentes no dia da
aplicacdo do questionario.

A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2019, por meio de busca ativa,
acompanhada pela ACS, devido a dificil localizagdo, visto que na &rea rural ndo existe
endereco completo como na éarea urbana. O questionario foi semiestruturado e estava
constituido de perguntas abertas e fechadas, dividido em quatro partes, sendo elas: 1)
Variaveis sociodemogréficas e clinicas; 2) Variaveis Terapéuticas; 3) Medida de Adesdo ao
Tratamento; 4) Investigacao acerca do autocuidado.

A primeira parte refere-se a investigacdo de dados sociodemograficos e clinicos para
caracterizar os participantes e contava com questdes de mdltipla escolha. A segunda parte
tinha por objetivo elencar quais medicamentos os participantes faziam uso, tanto para
tratamento do DM como para as comorbidades. A terceira parte refere-se a um instrumento
genérico nomeado Medida de Adesao ao Tratamento (MAT) que foi desenvolvido, adaptado e
validado por Delgado e Lima (2001), que utilizaram para as perguntas de 1 a 4 o modelo
proposto por Morisky, Green e Levine (1986). O item 7 foi adaptado de Shea et al. (1992) e 0
item 6 adaptado de Romalhinho (1994), resultando em uma versdo com 7 itens, com as
respostas seguindo a forma da Escala de Likert. E, a quarta parte do instrumento, trata da
investigacdo acerca do autocuidado, composta por perguntas abertas.

A coleta dos dados foi realizada na residéncia dos participantes. Todas as entrevistas

foram gravadas e apos transcritas. As informacdes de dados clinicos foram complementadas
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com a analise dos prontuérios dos pacientes para buscar resultados de exames como glicemia
de jejum (GJ) e hemoglobina glicada (HbA1C).

Participaram da pesquisa 11 individuos com diabetes, moradores daquela comunidade.
Dois estavam viajando e outro se tratava de uma idosa que depende de cuidados, e que se
encontrava sozinha em casa no momento da coleta de dados. Foi realizada a tentativa de
aplicacdo do questionario com a mesma, porém sem sucesso, entdo optou-se pela excluséo,
totalizando assim os 14 diabéticos da comunidade.

Os dados foram apresentados em tabelas, em numeros absolutos e porcentagens. A
ultima parte do instrumento de coleta de dados a analise foi feita por meio da andlise de
contetdo de Bardin a qual conta com trés fases, sendo elas: 1) pré-analise; 2) exploracdo do
material; 3) tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo, que permite a
guantificacdo dos dados (BARDIN, 2011). Na pré-analise foi realizado a escolha dos
documentos a serem analisados. A exploracdo do material foi a fase mais longa e consistiu em
operacOes do codificacdo e na terceira fase os dados foram tabulados em estatisticas simples e
transcricdo das falas.

A pesquisa atende a Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Salde para
pesquisas realizadas em seres humanos, foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado de Santa Catarina e aprovada sob o parecer n° 3.675.167 em 31 de
outubro de 2019.A identificacdo de cada participante, durante a pesquisa, foi preservada,
sendo realizada com as iniciais P (Participante), acompanhada de numeracao, exemplo: P1, P2
respectivamente. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido informou aos participantes
0s objetivos da pesquisa e que os riscos da atividade eram minimos e as pesquisadoras
estariam atentas para resolvé-los ou minimiza-los. Os participantes assinaram também o
Termo de Consentimento para Gravacdo. A instituicdo envolvida na figura do secretério
municipal de salde assinou o Termo de Fiel Guardido, para permissdo do acesso aos

resultados de exames de GJ e HbAL1C nos prontuarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 11 diabéticos moradores da area rural, conforme descrito
anteriormente. A Tabela 1 traz detalhadamente o perfil sociodemografico desta populagédo. A
grande maioria dos participantes eram do sexo feminino, idosos, com ensino fundamental

incompleto, casados e brancos.
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Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas de pacientes com DM, residentes na area rural de um
municipio do Oeste de Santa Catarina. Chapecd/SC, 2020.

Variavel N %
Sexo
Masculino 4 36,3
Feminino 7 63,7
Faixa Etaria
50-59 anos 3 27,3
Acima de 60 anos 8 72,7
Escolaridade
Fundamental Incompleto 8 72,7
Fundamental Completo 3 27,3
Situacdo Conjugal
Casado 10 90,9
Unido Estavel 1 9,1
Raca
Branco 11 100

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Ingquérito
Telefonico (VIGITEL) realizada em 2019 estimou que no Brasil a frequéncia de individuos
com DM ¢é maior entre as mulheres (7,8%) do que entre os homens (7,1%). De forma
semelhante, Zanatta et al. (2020) encontraram maior prevaléncia da doenca entre mulheres
com diabetes residentes na area urbana da regido Oeste do Estado de SC. Em ambos 0s sexos,
a frequéncia dessa condi¢do aumentou intensamente com a idade e diminuiu com o nivel de
escolaridade (BRASIL, 2020) corroborando os resultados encontrados com essa populacao de
individuos com diabetes no meio rural.

Em relacdo a idade, todos os participantes tinham mais de 50 anos, fato que pode ser
explicado devido ao DM Tipo 2 corresponder a grande maioria dos casos de diabetes,
acometendo principalmente os individuos a partir dos 40 anos (SBD, 2019).

O estudo de Arruda, Maia e Alves (2018) mostra que a procura pelo servigo de saude é
menor nas areas rurais, em relacdo as areas urbanas, apesar de ter crescido nos Ultimos anos.
O motivo pela procura na area rural é fundamentalmente a doenca. Outro item apontado é que
a procura pelos servicos de saude na area rural &€ maior nas faixas etarias mais elevadas e que
0s homens, nas areas rurais, procuram menos 0 servico de saude, corroborando com 0s
resultados apresentados aqui.

Apesar da prevaléncia da populacdo rural em apresentar condi¢cGes de saude mais
vulneraveis, como idosos e pessoas de baixa renda, a procura pelos servicos de salde na area
rural € menor para todos 0s grupos sociais. Autores sugerem que a baixa procura nessas areas
seja atribuida também as dificuldades de acesso da populacdo rural a esses servicos
(ARRUDA, MAIA, ALVES, 2018). Um estudo brasileiro mostra que as barreiras geogréaficas
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da zona rural € um fator impeditivo para 0 maior acesso dessa populacdo aos servigos de
salde e, esse fato, resulta na dificuldade do acompanhamento ideal ao DM, favorecendo o
surgimento das complicacdes (SANTOS et al., 2013).

A Tabela 2 traz em seu conteudo as variaveis clinicas dos pacientes com DM
pesquisados. O predominio foi de ndo fumantes e baixo consumo de bebida alcodlica. Tais
achados também foram evidenciados por Roediger et al. (2018) e Alheiros Lira et al. (2017),
em que os participantes em sua maioria relataram que ndo faziam uso de bebidas alcoolicas e

de tabaco.

Tabela 2 — Variaveis clinicas de pacientes com DM, residentes na area rural de um municipio
do Oeste de Santa Catarina. Chapec6/SC, 2020.

Variavel n %
Fumante
Né&o 11 100
Ingesta de Alcool
Né&o 10 90,9
1-2 vezes/ semana 1 9,1
Complicacdes Referidas
Olhos 3 27,3
Pés 1 91

Comorbidades autorreferidas

Hipertensdo arterial 11 100
Obesidade 7 63,7
Dislipidemia 8 72,7
Outras 2 12,2

Internacdo no Gltimo ano
Sim 1 91
Néo 10 90,9

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Em relacdo as porcentagens apresentadas nas complicacGes e comorbidades, como o
participante poderia responder mais do que uma das alternativas, o valor obtido foi maior que
100%, como mostra a Tabela 2. Obteve-se como resultado que a grande maioria ndo sabia
responder se ja apresenta alguma complicacdo e, dentre as opgdes autorreferidas, a mais
relatada foi a complicacdo nos olhos. Nao saber responder se ja apresenta alguma
complicacdo devido ao DM pode ser explicado pela baixa escolaridade dos participantes do
estudo. Os participantes podem ndo ter entendido a pergunta ou entdo, podem ndo ter
conhecimento da situacdo da sua doenga. A baixa escolaridade influencia diretamente na
educacdo em saude, pois pode dificultar o entendimento acerca das orientacdes da equipe de
salde, agindo diretamente nas situacdes de adoecer e morrer (MODENEZE, 2004).
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No que diz respeito as comorbidades associadas, todos apresentam hipertenséo arterial
e h& um grande predominio da obesidade e de dislipidemia. Esses dados foram autorreferidos
e confirmados no prontuario do paciente. Em relacdo a internamentos no ultimo ano, apenas
um referiu ter ficado internado por motivo de cirurgia de correcédo de varizes. O tempo médio
de anos de diagnostico dos participantes foi de 6,2 anos, sendo o menor tempo de diagnostico
sete meses e 0 maior tempo 17 anos.

Os achados condizem com dados expostos em diversos estudos, dentre eles um que
apresentou vias de sinalizacao intracelular de diversos hormdénios que interagiam com as vias
de sinalizacdo insulinicas, com destaque para a da angiotensina Il, devido a significativa
associagdo clinica entre DM tipo 2 e hipertensdo arterial sistémica (HAS). A interacdo entre
essas vias ocorre em diferentes niveis, o que define as diversas funcdes da insulina dentro da
célula e afeta diferentes fungdes celulares, por esse e varios outros motivos que DM e HAS
ndo sdo apenas doencas concomitantes em quantidade significativa de pacientes, mas também
podem possuir fisiopatologia integrada (CARVALHO-FILHO et al.,2007).

Vieira Janior e Suassuna (2013) relatam a associacdo entre nefropatia diabética e
HAS, demonstrando que cerca de 30% dos pacientes diabéticos desenvolvem nefropatia
diabética, e significativamente apresentam associacdo com HAS. Além disso, trazem doengas
renais cronicas como um determinante de desfechos adversos em hipertensos e diabéticos, e
explanam que individuos com doenca renal, geralmente, sdo acometidos por doengas
cardiovasculares, principalmente os que, concomitantemente, sdo individuos que convivem
com DM.

A associacdo de DM e dislipidemia também é comumente relatada na literatura.Ela se
caracteriza pela resisténcia a insulina, determinada pela diminuicdo das lipoproteinas de alta
densidade (HDL). Tais disturbios possuem efeitos sinérgicos e juntos contribuem para a
ocorréncia de diversas doengas cardiovasculares (FERREIRA; RODRIGUES, 2015).Segundo
Pereira (2011) o DM associado a dislipidemias também pode ser caracterizado por aumento
na producdo de glicose, hipertrigliceridemia e de lipoproteina de muito baixa densidade
(VLDL). Esse fato se evidencia no estudo de Orsatti e Joviliano (2009), em que foram
analisados pacientes diabéticos e estabeleceu-se uma correlagdio com o0s niveis de
hiperglicemia e hipertrigliceridemia.

Burgos et al. (2019), Zanatta et al. (2020) e Alheiros Lira et al. (2017) tambem
encontraram a prevaléncia de excesso de peso nos diabéticos avaliados. Os resultados nesse

estudo corroboram os achados na literatura que reconhece a obesidade como um fator de risco
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para 0 DM e indica o controle do peso, como uma das estratégias destaque do tratamento ndo
farmacoldgico da doenga (ROEDIGER et al., 2018).

No Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, a mistura “arroz com feijao” ¢
sugerida como base da alimentacgéo, pois traduz a realidade alimentar da imensa maioria dos
brasileiros. Tem uma &tima selegdo de aminodcidos, incentiva o consumo de alimentos
minimamente processados, visa o consumo de uma refeicdo saudavel e evita a obesidade
(BRASIL, 2014). O cuidado com a alimentacdo € essencial no tratamento de DM, uma vez
que em pacientes diabéticos identificou-se que uma reducdo de 11% no peso corporal foi
correlacionada a 28% menos chances de morte causada pela doenca. Além disso, uma reducao
de peso corporal entre 5 e 10% pode melhorar significativamente a tolerdncia a glicose
(SILVEIRA, 2003).

A busca nos prontuarios também nos permitiu acesso aos resultados de exames de GJ
e HbA1C. A meédia apresentada nos exames de GJ foi de 132mg/dL (93 - 243mg/dL). Em
relacdo a HbA1C, a média encontrada nos resultados de exames foi 6,8% (5,8%-9,1%). Os
exames avaliados foram o de ultimo registro no prontuario, sendo o0 mais antigo de agosto de
2018 e 0 mais recente de outubro de 2019. Em relacdo aos exames com data mais antiga, nao
se sabe se esse paciente ndo teve o resultado do seu exame anotado em prontuério, se ele faz
acompanhamento na rede particular ou se ndo teve acompanhamento médico desde a data do
ultimo exame registrado em prontuario. A SBD (2019) recomenda que para adultos com a
doenca estabilizada, sejam realizadas duas medidas de HbA1C por ano.

De acordo com Stryker (2016), manter um quadro de hiperglicemia constantemente no
DM pode resultar em complicagdes, como o acidente vascular encefalico, a doenca
cardiovascular, a insuficiéncia renal e a ferida cronica. Kuznetsov et al. (2015) complementa
qgue conforme o diabético vai avancado na idade, mais a doenca pode comprometer sua
qualidade de vida.

Com base em estudos internacionais, foi estabelecido que pacientes com 0s niveis de
HbA1C acima de 7% apresentam grande risco para complicacdes. Por esta razdo, o conceito
de tratamento por objetivos estabelece valores de HbA1C entre 6,5% a 7% como o limite
superior do valor aceitavel para um paciente com DM bem controlado. Mais recentemente, a
Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
recomendaram que esse valor alvo pode variar pois deve-se levar em conta as caracteristicas
clinicas de cada individuo (SBD, 2019). A média encontrada de HbA1C no presente estudo

evidencia um valor aceitavel para um paciente em tratamento.
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Em pesquisa realizada por Sa, Navas e Alves (2014), com 836 pacientes diabéticos, as
meédias obtidas foram de 121mg/dL para o exame de GJ e de 6,9% para o teste de HbA1C.
Pode-se estabelecer uma conformidade com os valores encontrados no estudo em questéo
para ambos os testes, mostrando uma média dos valores dentro dos limites aceitaveis e
semelhante ao encontrado nos pacientes da area rural.

Em relagdo as varidveis terapéuticas que compreendem a segunda parte do
instrumento de coleta de dados, conheceram-se 0s medicamentos em uso pelos participantes.
A Tabela 3 indica que os hipoglicemiantes orais de escolha sdo a metformina e a
glibenclamida. Apenas um participante faz uso de insulina. O anti-hipertensivo mais utilizado
é o enalapril e o diurético é a hidroclorotiazida. Os demais medicamentos em uso pelos
participantes foram sinvastatina, levotiroxina, espironolactona, captopril, propranolol, &cido
acetilsalicilico, losartana, anlodipino, atenolol, alopurinol, clortalidona, omeprazol e

doxazosina. A média de medicamentos utilizados pelos diabéticos deste estudo foi de 5,2.

Tabela 3 — Medicamentos em uso pelos pacientes com DM, residentes na area rural de um

municipio do Oeste de Santa Catarina. Chapecd/SC, 2020.

Variavel N %
Hipoglicemiantes orais

Metformina 11 100
Glibenclamida 3 27,3
Insulina

Insulina NPH 1 9,1
Anti-hipertensivos

Enalapril 6 54,5
Captopril 2 18,1
Anlodipino 2 18,1
Propranolol 1 9,1
Hidroclorotiazida 8 72,7
Clortalidona 1 91
Espironolactona 1 9,1

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Carvalho et al. (2017) encontrou em seu estudo como antidiabético oral mais utilizado
a metformina e, uma pequena porcentagem dos participantes relataram fazer uso de insulina.
Entre os anti-hipertensivos, o medicamento mais utilizado foi o enalapril, seguido da
losartana, com uma pequena diferenca na porcentagem. Os medicamentos relatos no presente
estudo sdo muito parecidos aos achados de Carvalho e colaboradores, possivelmente, por
serem medicamentos disponiveis gratuitamente no Sistema Unico de Satde (SUS).

A terceira parte do instrumento de coleta de dados utilizou um instrumento genérico ja

validado e nomeado Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT) com as respostas seguindo a
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forma da Escala de Likert. Os resultados estdo detalhados na Tabela 4 e demonstram que 0s
participantes deste estudo ndo sentem dificuldade em aderir ao tratamento medicamentoso,
com uma adesdo ao tratamento média de 88%. Salienta-se aqui que avaliar a adesdo por meio
de um instrumento que utiliza o autorrelato, pode induzir o participante a responder o que ele

pensa ser a resposta adequada.

Tabela 4 — Adesdo ao tratamento medicamentoso, individual por participante, residentes na

area rural de um municipio do Oeste de Santa Catarina. Chapect6/SC, 2020.

o

Adesdo ao Tratamento Medicamentoso %
83
80
88
88
97
73
76
97
92

10 100

11 97

P: participante. Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

OCoO~NOoO UL, WN -

Estudo nacional realizado por Coelho et al. (2015) entre os anos de 2011-2012 em um
ambulatério de diabetes, evidenciou que entre as atividades de autocuidado, a de melhor
adesdo foi a medicamentosa. Outros estudos como de Souza et al. (2017) também
encontraram resultados com boa adesdo ao tratamento medicamentoso. No entanto, no estudo
de Barreto et al. (2017) duas técnicas distintas de questionario avaliaram a adesdo ao
tratamento medicamentoso de pacientes com DM. Os resultados encontrados por eles no
primeiro teste demonstraram somente 29,82% de adesdo ao tratamento medicamentoso dos
diabéticos entrevistados, repetindo a baixa adesdo no segundo teste, que apresentou adesao de
27,19%.

Quando perguntado aos participantes se faziam uso de algum outro tipo de tratamento,
alem da medicacéo prescrita pelo médico, a grande maioria referiu fazer uso chas associado
ao tratamento (81,8%) e, 18,2% referiram seguir apenas o tratamento medicamentoso. Os
participantes acreditam que os chas auxiliam no controle glicémico e 0s nomes que
apareceram nas respostas foram: cha de graviola (Annonamuricata), cha de pau amargo
(Quassia amara L.), cha de tansagem (Plantago major), chd de cip6 mil homem

(Aristolochiacymbifera Mart), cha de sete capote (Campomanesia guazumifolia), cha de folha
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de pitanga (Eugenia uniflora L.), cha de pata de vaca (Bauhiniaforficata), cha de folha de
ameixa (Prunus domestica L.), cha de folha de amora branca (Morus alba L.) e cha de folha
de pedra ume (Myrciasphaerocarpa DC.). Um dos participantes referiu que ja fez uso de

babosa (Aloe vera) moida. Seguem relatos encontrados:

“Tomo cha seguido .. pra diabete eu experimento de tudo .. até
babosa me indicaram um palmo de babosa moer e tomar todo dia,
mas o médico mandou parar, so tirava os espinhos, mas o médico
disse que era puro agucar.” (P6)

“Fago cha ..cha de folha de pedra ume .. eu tomo 200ml por dia por 15 dias, dai para
15.” (P10).

Dentre as plantas medicinais citadas pelos participantes, apenas a babosa (Aloe vera)
consta no memento fitoterapico, porém a parte a ser utilizada é apenas o gel incolor
mucilaginoso de folhas frescas, com indicacdo para cicatrizacao de queimaduras de primeiro e
segundo grau, sem relacdo alguma ao tratamento de DM (ANVISA, 2016). J& na Relagédo
Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), constam as seguintes
plantas medicinais: Eugenia uniflora, Bauhinia forficata, Morus alba L e Aloe vera (BRASIL,
2009).

Outro cha muito utilizado popularmente para o diabetes e cujo efeito ja foi relatado na
literatura, € o chd de pata de vaca (Bauhinia forficata). No entanto ndo existem estudos
suficientes de comprovem efeito antidiabético em seres humanos, portanto seu uso é
advertido, uma vez que ndo se tém evidéncias que indiqguem dose ideal, riscos de
hipoglicemia e interacdo molecular com outros medicamentos (SBD, 2019).

Marmitt et al. (2015) realizaram uma revisdo sistematica sobre plantas medicinais no
tratamento do diabetes e encontraram 21.357 artigos nas bases de dados pesquisadas. Destes,
33 comprovaram a acao terapéutica (in vitro e ou in vivo) de 17 plantas distintas, para o
tratamento no DM, e sugerem que a cultura de utilizar plantas medicinais seja incentivada por
estudos que comprovem sua eficAcia em humanos, pois muitas plantas exercem o efeito
hipoglicemiante, porém algumas podem ser toxicas.

Por fim, a quarta e Gltima parte do instrumento de coleta de dados, que tratava do
autocuidado, foi composto de perguntas abertas, que foram gravadas, transcritas e,
posteriormente foi realizado o agrupamento das informagGes em categorias, seguindo o
método de Bardin (2011). A partir dessa analise, emergiram trés grandes categorias:

Conhecimento sobre a doenca; Tratamento da doenca; Mudanca da realidade encontrada.
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Conhecimento sobre a doencga

Nessa categoria sdo apresentadas as fragilidades no autocuidado relacionadas ao
conhecimento que os participantes tém sobre a doenca, sendo elas: ndo saber definir o que é a
doenca e ndo saber identificar sinais e sintomas de alerta.

Quando questionados sobre o que € o DM, nenhum dos participantes soube definir.
Muitos responderam que ndo sabiam explicar, outros tentaram, mas sem sucesso, ficando
evidente um desconhecimento acerca da doenca. Destacam-se algumas das frases ditas:

“(Silencio) ... um negdcio que se tu ndo tratar ela as veias trancam né ... colesterol e a
diabete € quase a mesma coisa pelo o que o médico me explicou.”(P5)

“(Silencio) ... uma praga, tem que se cuidar porque se ndo ... € 0 sangue nas veias, 0
acucar ne ...” (P6)

O achado no presente estudo vem ao encontro com a literatura. Santos et al. (2019)
obteve como resultado que os entrevistados desconhecem sobre a doenga ou a percebem como
uma doenca de mal progndstico. A baixa escolaridade pode influenciar negativamente no
tratamento do diabético, pois interfere na compreensdo da terapéutica (BRASIL, 2013).

Estudo nacional realizado em 2016 com diabéticos, apresentou predominio dos
participantes com escolaridade de até quatro anos de estudo, como no presente estudo, e
descreve que a baixa escolaridade pode ter influenciado o baixo desempenho alcancgado pelos
participantes nas atividades diarias de autocuidado (MOURA et al., 2019). Pessoas que nao
completaram até o quinto ano do ensino fundamental sdo consideradas analfabetas funcionais
(INSTITUTO PAULO MONTENEGRO, 2016) e portanto, pode ter dificuldades de
compreensdo, tanto de fala quanto de escrita.

Outra fragilidade encontrada no autocuidado em relacdo ao conhecimento da doenca é
a incapacidade de reconhecer os sinais que a glicemia estd alterada, seja por uma
hiperglicemia ou hipoglicemia. A grande maioria (63,7%) respondeu nao saber/ndo sentir
nada, enquanto outros responderam problemas com viséo (18,2%) e fraqueza/tontura (18,2%).
Esse é um dado alarmante, pois a pessoa que convive com 0 DM precisa conhecer e entender
sua doenca, bem como os sinais de alarme para procurar ajuda e para que complicagdes sejam
evitadas. Seguem alguns dos relatos encontrados:

“Comego ver estrelinhas ... dai eu acho que ta alto” (P2).

“... eu fico ruim, fico tonta, dai eu tinha que procurar uma coisa pra comer, meu

estOmago parecia que tinha um buraco” (P4)
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Estudo realizado por Rodrigues; Teixeira e Branco (2018) ao investigar sobre
sintomas de alteracdo da glicemia obteve como resultado relatos como “vista escurecida”,
tontura e desmaio ao se referir a quadros de hipoglicemia, evidenciando que o conhecimento

apresentado foi resultado de experiéncias vividas.

Tratamento da doenga

Nessa categoria estdo apresentadas as fragilidades encontradas no autocuidado perante
o0 tratamento da doenca, sendo elas: baixa adesdo a dieta alimentar, baixa adesdo a atividade
fisica e descarte incorreto do material pérfurocortante utilizado no tratamento.

Os participantes foram questionados sobre os cuidados que realizam para o tratamento
da doenca. Dentre os cuidados identificados pelos pacientes estdo os realizados com a
alimentacdo e uso dos medicamentos prescritos pelo médico. Porém, a grande maioria
reconhece apenas o “ndo comer doce” como um cuidado com a alimentagdo, fato que entra
em contradi¢cdo, quando questionados como ¢ a alimentacdo no dia-a-dia. Ao relatarem sobre
como € o café da manha, 27,2% respondeu que ndo toma café da manha. Os demais (72,8%)
tomam café, e entre os alimentos de consumo diario mais citados estdo o pdo branco (87,5%),
café com acucar (62,5%), chimia (50%) e polenta (50%). Abaixo, alguns dos relatos
encontrados sobre o café da manha:

“As vezes eu so6 tomo café e ndo almogo € nem janto, fico s6 com o café da manha ..
no café as vezes uma fatia de pdo, com mortadela ... hmmm passo maionese ... ndo seria né
.2 (P1).

“Bom, refei¢do eu nem conto né ... tem dias que eu ndo sei se comi e vou comer de
novo ... Ai eu como torrada de manhd, com pao branco que eu faco, e café com leite e aclcar
.U (P2).

“Café da manha é pdo e chimia... no café coloco aglcar, no comego que eu tinha
diabete eu colocava adocil, mas diz que € pior o adocil.” (P3).

“As vezes café com aglcar, p&o branco com nata, melado, chimia ... as vezes coloco
nata, melado, chocolate e mergulha no café (risos) ndo adianta eu mentir né?”” (P7).

“Como polenta sapecada, pedacinho de salame, café com agucar ...” (P5).

No estudo de Farias et al. (2016), realizado com diabéticos da area rural de um
municipio de Pernambuco, foi verificado a falta de adesdo a dieta alimentar, com mais de
46% dos participantes referindo n&o seguir as orientagdes alimentares. E preciso ter um estilo

de comunicagdo que seja centrado no paciente, que considere suas preferéncias, avaliando o
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grau de alfabetizacdo e as barreiras culturais que podem influenciar esse cuidado (ADA,
2019). Para que haja adesdo ao programa alimentar é importante considerar o estilo de vida,
rotina do trabalho e habitos alimentares anteriores a doenca (FARIAS et al., 2016).

Entre as modificacfes necessarias, mediante o diagnéstico da doenca, estd a mudanca
de habitos alimentares. Santos et al., (2018) obtiveram como resultado em seu estudo que a
maior dificuldade vivenciada pelos diabéticos esté relacionada a alimentacéo, especialmente a
necessidade de se privar de alimentos considerados prazerosos.

A literatura mostra que a pessoa com DM pode aderir a uma atividade de autocuidado
e a outras ndo. Porém o tratamento do DM tem como base um tripé, composto pelos
medicamentos, pratica de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel. A combinacdo dos
mesmos resulta em um bom controle glicémico (SOUZA et al., 2017).

Em relacdo a pratica de exercicios fisicos, como o0s pesquisados sdo agricultores e
exercem atividades pesadas nas lavouras, ordenha de leite entre outras, 81,8% respondeu que
ndo faz nenhuma atividade fisica e 12,2% responderam que frequentam a academia da salde
localizada em frente a unidade de saude da comunidade.

Estudo realizado por Souza et al., (2017) com diabéticos dos trés niveis de atencdo a
satide do Sistema Unico de Sadde (primaria, secundaria e terciaria), também encontrou como
resultado a baixa adesdo a préatica de atividade fisica entre os participantes do estudo.

Para um bom controle glicémico, é recomendada a pratica de atividade fisica. A
estratégia ideal para pessoas com DM deve ser uma combinacéo de exercicios aerobicos com
exercicios resistidos, associado ao aumento progressivo de tempo, frequéncia, carga e
intensidade, porém, o plano de exercicios de cada diabético precisa ser individual para o
sucesso terapéutico (SBD, 2019).

A grande maioria dos pacientes pesquisados, como descrito anteriormente, ndo faz uso
de insulina. Para aquele que utiliza, foi questionado como ele faz o descarte do material
contaminado e pérfurocortante gerado nas aplicacfes e a resposta obtida foi a queima desse
material. Esse é outro dado que chama a atencdo, visto que ndo se sabe se é por falta de
informacdo ou por falta de conscientizacdo que realizam tal processo. Segue o relato obtido:

“Queimo .. queimo no cinzeiro do fogdo a lenha, derrete tudo.” (P6).

Muitos diabéticos insulinodependentes ndo recebem a orientacdo de como deve ser
feito o descarte seguro do residuo pérfurocortante gerado em seu domicilio, levando ao
descarte incorreto desse material. Portanto, estratégias de educacdo em salde sobre o tema

devem estar inseridas no aconselhamento sobre a doenga (CUNHA et al., 2017).
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A prdética desse paciente, relacionada aos residuos gerados, difere dos achados na
literatura, possivelmente porque o publico estudado € da area rural, local onde ndo héa coleta
de lixo por empresas e a queima dos residuos ainda € comum nessas comunidades. Cunha et
al., (2017) evidenciaram que os residuos oriundos da insulinoterapia sdo descartados junto ao
lixo comum da residéncia. Mesmo o material armazenado em garrafa PET acaba sendo
descartado posteriormente na lixeira comum, ao invés de ser devolvido para a instituicdo de

salde, como seria a maneira correta.

Mudanca da realidade encontrada

Nessa categoria estdo apresentados relatos sobre quais mudancas seriam pertinentes
para a realidade encontrada a respeito da doenca e seu tratamento. Ao final da coleta dos
dados foi solicitado aos participantes que respondessem qual material/ instrumento eles
consideram que seria Util para auxiliar com os cuidados da doenca. 63,6% responderam um
material para leitura, 27,3% ndo souberam responder o que poderia ajuda-los e 9,1% n&o citou
um material em si, mas respondeu que o material deveria ser de linguagem simples, para
facilitar a compreensao, conforme relato abaixo:

“A gente foi criado assim numa simplicidade, que o que as vezes uma palavra a gente
ndo sabe o que é, se fosse explicar da maneira mais grosseira da gente, talvez a gente
entenderia melhor.” (P10).

Segundo as respostas dadas pelos participantes pode-se inferir que materiais como
cartilhas educativas poderiam subsidiar a educacdo em salde e orientar o autocuidado, uma
vez que é um instrumento de baixo custo e que incentiva a autonomia do paciente, que pode
consulta-lo a qualquer momento. Por isso, deve ser desenvolvido um material de forma que
atenda a demanda de formatagdo e linguagem dessa populacdo. Além disso, é preciso que ndo
sejam entregues aleatoriamente, € necessario uma discussao e explicacdo plena para que ela
alcance de fato um objetivo educativo (TORRES; PAULA, 2019).

Conhecer a doenca € a base para estabelecer a pratica do autocuidado com autonomia.
Somente assim consegue-se atingir uma participacdo mais efetiva no tratamento, porém
apenas adquirir conhecimento ndo induz necessariamente a mudanca de comportamento
(TORRES, SANTOS, CORDEIRO, 2014). Para que isso ocorra, faz-se necessaria a interacéo
entre profissional e cliente, a partir do compartilhamento de ideias, tornando esse cliente
propenso a mudancgas (RODRIGUES, TEIXEIRA, BRANCO, 2018).
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Ressalta-se que a autonomia s6 é garantida se o educador (nesse caso, profissional da
salde) considerar as particularidades do sujeito, como sua cultura, 0 meio em que é inserido
socialmente, colocando-o participante do seu processo de cuidar. Para se alcancar esse
objetivo, o dialogo se torna uma ferramenta essencial, nasce de uma matriz critica e gera
criticidade (FREIRE, 2011).

Quando se trata de autocuidado, a teoria de Dorothea Orem, enfermeira americana, é
amplamente discutida. Ela traz o conceito de autocuidado como os cuidados executados pelo
individuo, a ele mesmo, que objetivam a manutencdo da sua saude, bem-estar e necessidade
de manter a propria vida. Nesse ambito o enfermeiro possui papel fundamental, ja que orienta
e educa, individual e coletivamente o autocuidado em prevencdo e tratamento de doencas.
(BEZERRA et al., 2018)

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo evidenciou-se que entre os portadores de DM, moradores da area
rural, prevalecem idosos, mulheres, brancos, casados e com baixa escolaridade. Também foi
encontrada boa adesdo ao tratamento medicamento, sendo o antidiabético oral mais utilizado a
metformina. Destaca-se que a grande maioria fazia uso de chas associado ao tratamento
medicamentoso, por acreditar que auxiliam no controle da glicemia. Dentre as comorbidades
associadas a doenca, a grande maioria apresentou hipertensdo arterial e obesidade. Como
complicacdes, a mais citada foi a de olhos.

A analise do contetdo gerou trés grande categorias, sendo elas: Conhecimento sobre a
doenga; Tratamento da doenca; Mudanca da realidade encontrada. A primeira categoria
abordou como fragilidades perante o autocuidado, ndo saber definir o que é a doenca e nédo
saber identificar sinais e sintomas de alerta. A segunda categoria abordou como fragilidades a
baixa adesdo a dieta alimentar e a atividade fisica, e o0 descarte incorreto do material
pérfurocortante utilizado no tratamento. A terceira categoria traz uma perspectiva para mudar
a realidade encontrada, onde os participantes sugerem um material para leitura, com
linguagem simples para auxilia-los no autocuidado.

Salienta-se que a populacdo rural € uma populacdo diferenciada, que merece atencao
especial. Materiais educativos para incentivar a educacdo em salde, voltados a sua

compreensdo, em uma linguagem féacil, podem facilitar o entendimento sobre a doenca, pois 0
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uso de termos cientificos acaba prejudicando o conhecimento e, conhecer a doenca é essencial
para aderir ao autocuidado.

Os materiais educativos também tém relevancia para a enfermagem, visto que o
enfermeiro € o profissional que ira realizar todas as orientagdes para o autocuidado,
auxiliando a otimizar o tempo, evitando que alguma informacao seja esquecida e facilitando a

comunicagéo entre enfermeiro-paciente.
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5.3 PRODUTO CIENTIiFICO 3 — CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CARTILHA
EDUCATIVA PARA PROMOCAO DO AUTOCUIDADO DE INDIVIDUOS QUE
CONVIVEM COM DIABETES MELLITUS MORADORES DA AREA RURAL

INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é um problema de saide com grande relevancia e em
constante crescimento em todos os paises (SBD, 2019). A International Diabetes Federation
— IDF (2019) afirma que em 2019 existiam cerca de 463 milhdes de portadores de DM e se as
tendéncias atuais persistirem, o nimero de pessoas com diabetes foi projetado para ser
superior a 578 milhGes em 2030 e 700 milhdes de doentes até 2045. Destes, dois ter¢os vivem
em areas urbanas, e trés em cada quatro tem idade para trabalhar.

O autocuidado é essencial no tratamento do DM. Segundo Oliveira et al. (2016) ele se
trata de uma extensdo do comportamento do individuo, que se expressa pela adesdo ao
tratamento medicamentoso, dietoterapia e pela préatica de atividade fisica regular. Para que
seja plena a execucdo do autocuidado, o paciente deve receber apoio familiar e dos
profissionais de salde, que devem orientar e educar 0s pacientes quanto a patologia e
importancia do tratamento.

A Saulde Publica e a Saude Coletiva ainda estdo pouco voltadas a area rural. Essa
populacdo por estar longe dos centros urbanos, acaba apresentando dificuldades funcionais e
geogréficas para ter acesso aos servicos de saude, visto que, a grande maioria dela ndo conta
com uma equipe de saude préxima para atendimento, restando como opc¢ao, o deslocamento
para 0 meio urbano (GERHARDT; LOPES, 2015).

O enfermeiro é um profissional de sadde que pode e deve fazer parte das intervengdes
educativas, fazendo a ponte entre conteddos e avaliando os produtos gerados para educacéo
em saude. O uso dos materiais educativos esta sendo cada vez mais utilizado no processo de
ensino-aprendizagem (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014). O cuidado na enfermagem
pode envolver ferramentas desenvolvidas de maneira especializada para auxiliar profissionais
determinados a promover um melhor cuidado a satde das pessoas, para isso, podem contar
com o auxilio das tecnologias, pois permitem a construcdo do saber (SALVADOR et al.,
2012).

As tecnologias da area da salde podem ser classificadas em tecnologias duras, que
envolvem materiais palpaveis como os equipamentos; tecnologias leve-duras que englobam

os saberes; e, tecnologias leves que incluem a comunicacao, a relagdo com o outro (MERHY,
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2002). Ja Nietsche (2000), propde outra maneira para classificar as tecnologias, nomeando-as
de Tecnologias Especificas da Enfermagem. Estas, abrangem sete subcategorias, sendo elas:
tecnologias do cuidado, tecnologias de concepcdo, tecnologias interpretativas de situacdes de
clientes, tecnologias de administracdo, tecnologias educacionais, tecnologias de processos de
comunicagéo e tecnologias de modos de conduta.

Dentre essas, destaca-se a Tecnologia Educacional (TE) que para Moreira et al. (2018,
p.15) é um “conjunto sistematico de conhecimentos, que tornam possivel o planejamento,
execucdo, o controle e 0 acompanhamento envolvendo todo o processo educacional formal ou
informal”. A TE surge de encontros e entrelagcamentos, dentro de um olhar critico, reflexivo,
criador, transformador e multidimensional entre os envolvidos e 0 espaco em que estdo
inseridos (SALBEGO et al., 2017). Esta tecnologia ndo trata apenas da construcdo e do uso de
artefatos ou equipamentos e sim de um corpo de conhecimentos enriquecidos pela acdo do
homem (MOREIRA et al., 2018).

Uma tecnologia educacional (TE) é capaz de dar empoderamento ao ser humano,
esteja ele na condicdo de paciente, acompanhante, familiar ou até mesmo profissional de
salde. Empoderar € uma atividade programada, com intencdo planejada de permitir ao ser
humano adquirir conhecimento sobre si e do contexto em que vive, podendo promover
mudancas nesse ambiente e na sua propria conduta (SALBEGO, 2016).

A cartilha é um material educativo que objetiva fornecer informacgdes para auxiliar
pacientes, familiares, cuidadores, comunidade a tomar decisGes mais assertivas sobre sua
salde (REBERTE, 2008). Na literatura evidencia-se uma analise positiva em relacdo a
cartilhas como TE para pacientes diabéticos. Segundo o estudo de Torres e Paula (2019), as
cartilhas como meio de orientacdo na pratica do autocuidado em pacientes com DM
mostraram-se satisfatorias e adequadas, uma vez que é um instrumento de baixo custo e que
favorece a autonomia dos pacientes em seu tratamento e um aprofundamento sobre a
temaética.

Ao buscar subsidios para a construcdo da cartilha educativa, 0s autores deste estudo
realizaram uma busca na literatura para verificar a existéncia de cartilhas educativas
disponiveis para individuos com diabetes moradores da area rural. Logo, verificou-se a
auséncia desse tipo de material. Com base nessa premissa, associada a importancia do
autocuidado para o sucesso do tratamento do DM e a dificuldade de acesso dos moradores da
area rural aos servicos de salde, a proposta deste estudo foi construir e validar uma cartilha

educativa embasada nas principais fragilidades encontradas no autocuidado de individuos
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portadores de DM que residem na area rural. Considerando a importancia desses aspectos,
objetivou-se, neste estudo, descrever o processo de construgdo e validacdo da cartilha
educativa intitulada: “Diabetes na area rural: conhecendo a doenga para prevenir

complicagdes”.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico realizado em quatro etapas, sendo que aqui serdo
descritas a terceira e a quarta etapa dessa modalidade de pesquisa, que representam a
construcdo e a validacdo de conteido de uma cartilha educacional voltada ao autocuidado de
usuarios com Diabetes Mellitus moradores da area rural. A pesquisa foi realizada no periodo
de novembro de 2019 a maio de 2020, em um municipio do oeste de Santa Catarina.

Primeiramente, foi realizada uma pesquisa de campo com o intuito de identificar as
fragilidades no autocuidado dos individuos com DM moradores da area da rural. Nessa etapa
participaram 11 pacientes, moradores de uma comunidade rural, atendidos por uma Estratégia
de Saude da Familia (ESF) que se desloca até a comunidade para atendimento, ndo sendo
necessario o deslocamento dessa populacdo até o meio urbano. O perfil dos participantes teve
como predominio idosos, do sexo feminino, brancos, casados e com baixa escolaridade
(ensino fundamental incompleto).

Como resultado da pesquisa de campo emergiram fragilidades como: déficit de
conhecimento sobre a doenca, descarte incorreto de residuos pérfurocortantes e baixa adesdo
ao tratamento ndo medicamentoso, com destaque para ndo adesao a dieta alimentar, com alto
consumo de carboidratos.

Definidas as fragilidades, foi realizado uma analise do referencial tedrico sobre o tema
DM, populacdo rural e autocuidado e foi iniciada a construgdo da cartilha. O contetdo para
compor a cartilha foi embasado nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, na sua
ultima versdo 2019-2020. Com o intuito de tornar o material mais proximo da realidade e da
necessidade do publico-alvo, foram utilizadas palavras de facil compreensdo, como por
exemplo, o0 uso da palavra “agiicar” ao invés de “glicose”, letras de forma maior e,
explorado bastante o uso de imagens.

Para elaborar uma cartilha, alguns principios devem ser considerados, sendo eles:
linguagem clara e objetiva; visual leve e atraente; adequacdo ao publico-alvo; fidedignidade
das informacgdes. Além desses principios, devem ser seguidas as etapas de elaboracdo, sendo

elas: 1) Definicdo do tema; 2) Definicdo dos topicos que irdo compor a cartilha; 3) Pesquisa
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bibliografica; 4) Elaboragdo do roteiro; 5) Desenvolvimento da cartilha; 6) Impressdo do
piloto onde é recomendada a validagdo do material; e, 7) Impressdo e distribuicdo
(ALMEIDA, 2017).

Contratou-se um profissional ilustrador e um designer grafico, para confeccdo das
ilustraces, formatacdo, configuracdo e diagramacdo das paginas da cartilha. As imagens
foram coletadas na internet, em banco de imagem pago e de acesso livre, para 0
desenvolvimento de paineis semanticos. Apos a analise dos painéis, se entendeu qual seria o
melhor estilo/traco a ser usado nas ilustracGes, tamanho minimo dos caracteres e imagens,
além das cores que poderiam ter uma melhor afinidade com o publico-alvo determinado.
Utilizou-se o programa Adobe Illustrator 2017 (versdo 21.1.0) para composi¢cdo das
ilustracGes. As imagens para as receitas foram fotografadas com uma camera Canon 5D
MARKIII, posteriormente editadas para ajustes de cor, saturacdo, brilho e contraste no
Photoshop 2017 (versdo 21.1.1). A diagramacéo das paginas e montagem para editoracdo, foi
desenvolvida no InDesing 2017 (versdo 12.0.0.81). O tamanho na versdo final impressa da
cartilha é de 260x185mm, e, também serd disponibilizada uma versdo digital do mesmo
material.

A cartilha possui 56 paginas, frente e verso, contendo: capa, contracapa, sumario e
apresentacdo. A partir da pagina seis, tem-se a organizacdo do contetdo divido em cinco
capitulos, sendo eles: 1) O que é Diabetes? 2) Diabetes e Exercicio Fisico; 3) Dicas de
Alimentacdo; 4) Mitos e Verdades; €, 5) Se eu precisar aplicar insulina, como eu aplico?

O instrumento de validacdo da cartilha foi baseado no estudo de Oliveira; Lopes;
Fernandes (2014) que utiliza o conceito de validade de conteudo e aparéncia aplicando
instrumento que busca medir a adequacdo dos itens de avaliacdo com relagdo ao conteudo,
além da concordancia entre os juizes como descrito por Polit e Beck (2011). Os juizes
procederam a anélise correspondente a concordancia e a adequacao de cada item(totalmente
adequado, adequado, parcialmente adequado, inadequado) em seis questdes de mudltipla
escolha, seguindo a Escala de Likert. Ademais, o0 instrumento constava de questdes abertas
para comentarios e sugestdes. Além destas, o instrumento contou com outras seis questoes,
sendo quatro para o perfil do avaliador (sexo, profissdo, maior titulagdo, anos de experiéncia)
e duas questbes auxiliares, voltadas especialmente ao idoso portador de DM e morador da
area rural, referente a fonte/cores e palavras utilizadas.

Seguindo a orientacdo proposta por Teixeira e Mota (2011), um grupo de juizes-

especialistas deve ser composto entre 9 a 15 integrantes. A busca por juizes ocorreu por
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conveniéncia, via indicacdo de profissionais com experiéncia em atendimento a populagéo
rural. Ao todo, foram convidados 10 profissionais de nivel superior que trabalham com
individuos com DM, moradores da area rural e atendidos na Atencdo Primaria a Satde (APS)
dos municipios de Xanxeré/SC, Chapect/SC e Alpestre/RS, para participaram da validagéo de
conteddo. Além destes, também foram convidados para participar da validacdo uma
nutricionista para contribuir acerca do contetdo sobre alimentacéo, e um profissional da area
de Comunicacao Social - jornalismo (para consultoria acerca da aparéncia), totalizando assim,
12 juizes convidados. Por medidas de seguranca, optou-se em ndo realizar a validacdo de
contetdo com o publico-alvo devido a pandemia da COVID-19, pois tratam-se de idosos com
doenca cronica, ou seja, grupo de risco.

A validacgdo é considerada uma estratégia que visa elaborar uma nova intervencao ou
melhorar de forma significativa uma intervencdo ja existente (TEIXEIRA; MOTA, 2011).
Para a validacdo de contetdo foi realizado um contato prévio com os juizes explicando sobre
0 estudo. O formulério eletronico foi criado via Google Forms e continha o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o instrumento de coleta de dados. A cartilha
educativa, em formato PDF, e o link para acesso ao formulario de validagcdo foram enviados
para o e-mail dos profissionais. A coleta dos dados ocorreu no més de maio de 2020.

A anélise dos dados ocorreu mediante a utilizacdo de planilhas no programa Microsoft
Excel®, a partir do indice de Validacdo de Contetdo (IVC), que é obtido pelo nimero de
respostas 1 e 2 dividido pelo numero total de respostas. O IVC para atingir uma exceléncia de
validade de contetdo pode variar de 70 a 100% (POLIT; BECK, 2011). Destaca-se que a
proporcdo minima de concordancia para que o item fosse considerado valido, neste estudo, foi
de 80%.

O estudo atendeu a Resolucdo 466/12 e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina com o numero de parecer 3.675.167
em 31 de outubro de 2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das fragilidades no autocuidado identificadas nos usuarios com diabetes e com
base na literatura, iniciou-se a construcdo da cartilha que na sua primeira versao tinha até a 82
pagina. Ela continha capa, contetdos de conceito da doenga, sinais e sintomas de alteragédo de

glicemia, instrucdes sobre a aplicacao de insulina e descarte do material contaminado.
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Apos leitura e analise pela equipe, a segunda versdo do material educativo expandiu
até a 202 pagina. Nesta etapa, foi convidada uma nutricionista como colaboradora na producao
da cartilha, para auxiliar com informacdes nutricionais, visto que uma das fragilidades
identificadas nessa populagédo-alvo foi a baixa adeséo ao tratamento dietético. Portanto, nessa
versdo, foram acrescidas dicas de alimentacdo, de como montar um prato saudavel, sugestdo
de receitas, sugestdo de cardapio, além de mitos e verdades relacionados a doenga e
alimentacao.

Para a terceira versdo do material, que foi a versdo enviada aos juizes, a equipe se
reuniu, juntamente com o profissional ilustrador e o designer grafico, para revisdo dos termos,
cores, textos, imagens e conteudos contidos em cada pagina. Foi acrescentado ao material:
contra-capa, sumario, apresentacdo da cartilha, o desenvolvimento das receitas sugeridas,
para que pudessem ser realizadas as imagens reais das mesmas, e as referéncias utilizadas,
totalizando, assim, 52 paginas da cartilha.

A validacao foi realizada por um grupo de 10 juizes, composto por enfermeiros (60%),
médicos (30%) e profissional da area de comunicacdo social — jornalismo (10%), sendo este
ultimo como consultor da parte estética do material educativo. Dos 12 juizes convidados, a
nutricionista e um profissional da APS ndo retornaram o questionario, totalizando assim, 0s
10 juizes que validaram o material. O perfil de titulacdo destes profissionais indicou que 30%
possuia apenas graduacdo, 40% especializacdo e 30% mestrado. Quanto a experiéncia
profissional, 30% possuem 1 a 5 anos de experiéncia, 40% de 6 a 10 anos, 20% de 11 a 15
anos e 10% com mais de 20 anos. A média de experiéncia profissional em anos foi de 8,2
anos. Ainda, todos apresentam experiéncia em atendimento a populacéo rural.

A cartilha foi validada em sua primeira avaliacdo pelos juizes, obtendo como IVC
geral 0,9 ou 90%. Apobs avaliacdo dos juizes e o recebimento de suas sugestdes, foi optado
por incorporar na cartilha as sugestdes deixadas. Como a cartilha ja havia atingido IVC
suficiente para ser considerada validada, ndo foi necessario submeter o material a uma nova
validacdo. O IVC individual e as perguntas utilizadas na validacdo de cada item estéo
detalhados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Avaliagdo do IVC, individual por item. Chapecé/SC, 2020.

Itens de avaliacao IvVC

1. Como vocé considera o conteldo apresentado para incentivar o autocuidado nos 0,8
diabéticos moradores da area rural?

2. Vocé considera os textos claros e compreensivos? 0,9
3. As ilustragoes utilizadas sdo apropriadas para o publico-alvo (diabético idoso morador 0,8

da area rural)?

4. Voceé considera que as ilustrages apresentadas sdo necessarias para compreensao do 0,9
conteddo?
5. As ilustragdes e os textos motivam o idoso portador de diabetes morador da &rea rural 0,9

para compreensdo do tema proposto?
6. Como vocé considera a aplicabilidade da cartilha educativa no cotidiano da pratica 0,9

clinica da equipe de saude para auxiliar nas orienta¢@es para o autocuidado?

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

A Tabela 2 apresenta a sintese da analise qualitativa das recomendacdes sugeridas
pelos juizes. Foram poucos apontamentos, dentre eles: incluir a diferenca entre exercicio
fisico e atividade fisica; acrescentar a frequéncia em que devem realizar as consultas;
aumentar a fonte; reduzir uso de cores; rever uso das ilustragdes. As sugestdes apresentadas
pelos juizes foram aceitas e incorporadas. Algumas ja estavam presentes, sendo descrito a
localizacdo no material educativo. Apds incorporar as sugestdes, a cartilha expandiu para 56

paginas, chegando assim, em sua versao final, representada na Figura 1.

Tabela 2 — Sintese da analise qualitativa das alteracdes sugeridas pelos juizes. Chapec6/SC,
2020.

Sugestao dos juizes

Incluir a diferenca entre atividade fisica e exercicio fisico Realizado, pag. 14, 15, 16 e 17
Incluir sobre a utilizacdo das medicacGes além da insulina Ja estava presente na pag. 13
Incluir sobre os cuidados com o pés Ja estava presente na pag. 13
Incluir sobre frequéncia da consulta Realizado, pag. 13

Priorizar a informacdo com uma fonte maior e mais contrastante, reduzir o Realizado

uso de cores

Excesso de icones que nao sdo de dominio publico. Acrescentado  explicacdo  dos
icones na contra-capa

Rever a fonte, tamanho e cor, e quantidade de ilustracdes. Realizado

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
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Abaixo, na Figura 1 estd uma representacdo da versdo final da cartilha. J& o Quadro 1

aborda os conteidos presentes no corpo da cartilha.

Figura 1 — Representacdo de algumas paginas da versao final da cartilha. Chapec6/SC, 2020.

= Entendendo algumas
Sumario Apresentagdo palavras que a equipe

Crvmincin s .
UDESC | PRGENF

[
£ | o

Diabetes Mellitus ¢ uma doenga caracterizada
pelo aumento do acicar (glicose) no sangue.
Até 0 momento ndo hé cura,

sangue pode estar 1 [l ito alta (hiperglicemia) ou muto balxa

A taxa de agucar no
(hipoglicemia). Os principais sinais que o n [ 5550 corpo Apresenta nessas situacdes sho:

Hiperglicemia

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Quadro 1 — Apresentacdo dos contetdos presentes no corpo da cartilha. Chapecd/SC, 2020.

(Continua).

Capitulo Conteudo Paginas

Entendendo algumas palavras | Glossario, aborda termos técnicos descritos de 5

que a equipe de saude fala maneira simples para facil compreensao.
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Quadro 1 — Apresentacdo dos contetidos presentes no corpo da cartilha. Chapecd/SC, 2020.

(Conclusao).

Capitulo Conteudo Paginas

1) O que € Diabetes? Traz o conceito da doenca; representacdo do | 6a 13
corpo humano com localizagdo do péncreas e
ilustracdo representando a funcdo da insulina; os
principais sinais e sintomas da
hipoglicemia/hiperglicemia e quais atitudes
tomar frente a cada situagdo; principais
complicacBes que a doenca pode causar; como
manter a doenca controlada e prevenir as

complicacdes.

2) Diabetes e exercicio fisico Aborda as diferencas entre atividade fisica e | 14a17
exercicio fisico, utilizando imagens para
representar as atividades fisicas comumente
realizadas pela populagdo rural e dos exercicios
fisicos.

3) Dicas de alimentacao Traz dicas de como montar um prato para uma | 18 a 45
refeicdo; mostra a piramide alimentar; como
distribuir as refeicdes ao longo do dia; quais
alimentos evitar ou dar preferéncia; sugestoes de
receitas classicas da alimentacdo rural como péo
e chimia; sugestdo de um cardapio alimentar e

suas substituicoes.

4) Mitos e verdades De forma simples, esclarece algumas mitos | 46 a 47

envolvidos acerca da alimentacéo.

5) E se eu precisar aplicar | Traz, de forma ilustrada, o passo a passo para | 48 a53
insulina, como eu me aplico? aplicacdo de insulina, os locais onde pode ser
feita aplicacdo e aborda o descarte correto dos

insumos gerados.

Hora de se divertir Jogo caca-palavras, com 0s termos técnicos 56
apresentados no glossario para auxiliar a fixagcdo

da nomenclatura.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
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O aumento de casos de DM no Brasil e no mundo exige cuidados continuos por se
tratar de uma doenca cronica. Nesse sentido, a educacdo em salde se torna indispensavel e
fundamental para que individuos que convivem com essa doenca alcancem bons resultados
em seu tratamento. Para isso, os profissionais da &rea da saude podem fazer uso de
tecnologias que estimulem o pensamento critico e auxiliem no autocuidado dos pacientes e
seus familiares. Cartilhas educacionais possibilitam essa transformacdo social, pois sdo
capazes de trazer clareza sobre o tema, facilitar a comunicacéo visual e promover acesso ao
conhecimento (GALDINO, MOREIRA, CESTARI, 2018).

A producdo de cartilhas educativas é constatada de forma positiva por Torres et al.
(2009) que em seu estudo, no qual desenvolveu uma cartilha para orientacdo do autocuidado
em um programa educativo em diabetes, inferiu que um material escrito, desde que seja bem
produzido e atenda as necessidades do grupo em questdo, contribui de forma significativa
para o desenvolvimento de aptiddo em préticas de autocuidado e a consequente autonomia do
paciente.

A escolha dos contetidos da cartilha emergiu apds a pesquisa de campo que identificou
as fragilidades no autocuidado com o diabetes em uma populacdo rural. Estudo realizado por
Rickert, Cunha, Modena (2018) analisou na literatura que os saberes e as préaticas de cuidado
adotadas pela populacdo rural, em seu contexto cultural, com a dificuldade econémica e de
acesso aos servicos de saude, favoreceram as préaticas de cuidado e constatou-se a necessidade
de integrar esses saberes com os do sistema convencional de salde e investir no
desenvolvimento de a¢des de educacdo popular em satude com a populagdo do campo.

Desenvolver uma tecnologia ainda € um desafio para os pesquisadores, pois ndo existe
uma formula que englobe todas as possibilidades de construcdo devido a alta variedade de
produtos que podem ser desenvolvidos (BORGES, SOUZA, MOREIRA, 2018).

Para Salbego et al. (2018), o processo cuidativo-educativo é relacional e progressista,
tencionando dar valor a experiéncia do viver e ao contexto de vida, proporcionando aos
envolvidos um pensar critico, empoderado e com autonomia para transformar sua realidade,
tornando-os atores principais de sua vida.

A educacdo em salde capacita 0 paciente a opinar e propor acdes que interfiram na
saude individual, e também da familia e da coletividade. Ela 0 emancipa, tornando-o sujeito

ativo. Mas para isso é preciso orienta-lo a despertar um pensamento critico, que fuja do senso
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comum, para que 0 mesmo seja capaz de refletir com embasamento, e esta transformacéo é
desenvolvida notoriamente pelo profissional de saude (MACHADO et al., 2007).

Segundo Santos e Torres (2012) e indispensavel a orientacdo, ndo somente do
paciente, mas dos profissionais de salde quanto praticas educativas em diabetes, para que
estes sejam capacitados a oferecé-las. A competéncia destes também abrange a
interprofissionalidade, uma vez que o tratamento do diabetes mellitus envolve vérias
categorias profissionais, e neste ambito o trabalho em equipe recebe destaque, no qual o
enfermeiro € visto na grande maioria das vezes como lider.

A enfermagem possui papel fundamental na orientagcdo ao autocuidado em DM, e é o
diferencial para sua plena execucao pelo paciente. As intervencdes realizadas pelo enfermeiro
sdo eficazes no auxilio dos pacientes para melhorar as préaticas de cuidado individual de forma
eficaz (OLIVEIRA et al., 2016).

Na literatura se evidencia a importancia das agdes educativas pelo profissional de
salde para o paciente, familia e comunidade para o controle do DM, uma vez que o
conhecimento é parte essencial da realizacdo do autocuidado. Além disso, a educacdo em
salide deve ser continua e priorizar a facilidade do acesso ao conhecimento. Para que nao seja
somente uma transmissdo de informagdo, mas sim uma ferramenta que garanta uma
autonomia maior ao paciente, o profissional deve levar em consideracdo particularidades do
publico ao qual se dirige, assim como individualidades de cada paciente, tracando uma
estratégia que cumpra com as necessidades do individuo (OLIVEIRA et al., 2016).

Nesta perspectiva é notoria a alta probabilidade de eficacia da cartilha educativa
voltada para pacientes que convivem com diabetes, uma vez que € um contetdo que vai estar
sempre disponivel ao individuo e familia, para ser consultado em caso de duvidas, e que ndo
depende de outros meios de comunicacdo tecnoldgicos. E necessario que a mesma cumpra
com as especificidades do publico alvo e seja entregue ap6s uma conversa explicativa,
fazendo com que o paciente entenda de fato todas as informagdes ali contidas, voltadas a seu
contexto patologico, assim ele vai possuir através da cartilha, uma base que norteie o
autocuidado (TORRES; PAULA, 2019).

A construcdo de materiais educativos para auxiliar individuos que convivem com DM
é tambem uma necessidade, uma vez que segundo Aquino et al. (2016) muitos individuos néo
recebem 0 apoio necessario dos profissionais de salude para 0 manejo da doenca, 0 que
acarreta em dificuldades para manter o controle glicémico e também maior probabilidade de

complicagdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo da cartilha envolveu pesquisa de campo, conhecimento cientifico e
trabalho em equipe entre os profissionais: ilustrador, designer, nutricionista, enfermeiros e
farmacéutica. As contribuicBes dos juizes foram consideradas e incorporadas na versao final
da cartilha. A cartilha foi validada segundo contelldo e o processo de validacdo incluiu
profissionais da saude da APS e uma comunicadora social da area do jornalismo, 0s quais
receberam a nomenclatura de juizes.

A cartilha é relevante e se apresenta como um material inovador no ensino sobre
autocuidado em diabetes para populacdo rural. Podera ser utilizada pelas equipes de saude,
pois permitira a instrumentalizacdo e facilitara a préatica assistencial dos profissionais.
Também poderéa ser utilizada pelos individuos portadores de DM que residem na area rural,
pois devido a distancia geogréafica até os centros urbanos, essa populagdo ndo dispbe de
equipe de salde proxima para sanar suas duvidas. Nesse sentido, a cartilha, com linguagem
adequada para esse publico, servirda como um instrumento provedor de conhecimento e

incentivador do autocuidado através do empoderamento dessa populagéo.
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5.4 PRODUTO TECNICO 1 —-CARTILHA EDUCACIONAL - DIABETES NA AREA
RURAL: CONHECENDO A DOENCA PARA PREVINIR COMPLICACOES
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Apresentacao

Esta Cartilha é o principal produto do Trabalho de Conclusdo de Curso
desenvolvido através do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencéo
Primaria a Saude da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). A
construcado desta tecnologia cuidativo-educacional foi influenciada pela
experiéncia profissional como Enfermeira em uma unidade de salde que presta
atendimento a populacdo rural. Frequentemente durante o acolhimento e
verificacdo dos sinais vitais, bem como nas consultas médicas, os pacientes
diabéticos moradores da area rural, compareciam as consultas com o diabetes
descompensado, tanto em valores de glicemia capilar, como nos valores de
glicemia de jejum e hemoglobina glicada. Na busca de compreender melhor o
porqué dessa populacdo estar apresentando essas alteracdes com frequéncia,
optou-se por realizar um levantamento sobre seus habitos de vida e cuidados de
saude que poderiam estar contribuindo para a alteracdo dos valores de glicemia
evidenciados nos exames. Entdo, além da experiéncia profissional, foi realizada
uma pesquisa de campo para descobrir as principais fragilidades no
autocuidado dos pacientes com diabetes que residem na area rural. O
embasamento tedrico desse material segue as Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes, em sua ultima versao, 2020-2019.

Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca cronica caracterizada principalmente pela
hiperglicemia, a qual é resultante da falha na producdo ou na acdo do hormonio
insulina, que por sua vez é responsavel por controlar a quantidade de glicose no
sangue e definir sua utilizacdo pelo organismo. E uma doenca considerada um
problema de salude com grande relevancia e em constante crescimento em
todos os paises. A International Diabetes Federation - IDF (2019) afirma que em
2019 existiam cerca de 463 milhdes de portadores de DM e se as tendéncias
atuais persistirem, o niumero de pessoas com diabetes foi projetado para ser
superior a 578 milhdes em 2030 e 700 milhdes de doentes até 2045.

O estudo de Arruda, Maia e Alves (2018) mostra que a procura pelo servico de
saude é menor nas areas rurais, em relacdo as areas urbanas, apesar de ter
crescido nos ultimos anos. O motivo pela procura na area rural é
fundamentalmente a doenca. Um estudo brasileiro evidencia que as barreiras
geograficas da zona rural é um fator impeditivo para o maior acesso dessa
populacdo aos servicos de saude e, esse fato, resulta na dificuldade do
acompanhamento ideal ao DM, favorecendo o surgimento das complicacdes
(SANTOS et al., 2013).

Esta CARTILHA tem como objetivo atentar para a salde da populacdo rural,
especificamente para os portadores de DM, para que o conhecimento sobre o
autocuidado possa ser disseminado e assim, possam viver mais e melhor, ndo
sofrendo tanto com o impacto das complicacdes da doenca. Pretende-se
também através desse material, facilitar a pratica assistencial dos profissionais
da Atencdo Primaria a Saude (APS) durante o atendimento das pessoas com
DM, principalmente na questé&o de orientacdo sobre o autocuidado.




Entendendo algumas
palavras que a equipe
de saude fala:

CARBOIDRATO: Nutriente, principal fonte de
energia do corpo.

DIABETES MELLITUS: é uma doenca caracterizada
pelo aumento do acucar (glicose) no sangue. Até o
momento nao ha cura.

FIBRAS: Parte das plantas que nao sao absorvidas
durante a digestao. Aumentam o volume das fezes,
facilitando a sua eliminacao.

GLICOSE: Acucar.

GLICEMIA: Acucar no sangue.

HIPERGLICEMIA: Acumulo de ag¢ucar no sangue.
HIPOGLICEMIA: Falta de agucar no sangue.

HGT (hemoglicoteste): E o exame onde se pica o
dedo para ver a glicemia.

iINDICE GLICEMICO: Mede o tempo que o carboidrato
presente no alimento demora para ser absorvido
pelo intestino.

INSULINA: Hormonio produzido pelo pancreas que
promove a entrada da glicose para as células do
corpo humano.

PANCREAS: Orgao do corpo humano
que produz a insulina.
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O que é diabetes?

Diabetes Mellitus é uma doenca caracterizada
pelo aumento do acucar (glicose) no sangue.
Até o momento nao ha cura.

Ocorre devido a defeitos
na liberacao ou na acao
do hormaonio insulina, que
é produzido no pancreas.
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Capitulo 1: O que é diabetes?

glébulos vermelhos
Insulina

glicose

A funcao principal da insulina

é promover a entrada do agucar
nas células do corpo humano
de forma que ela possa ser
usada como fonte de energia.

No diabético, como a insulina
nao funciona bem ou é produzida
em quantidade menor, ocorre um
aumento da glicose no sangue

(hiperglicemia)

A insulina é como uma

chave que se encaixa

na fechadura localizada

na célula, permitindo

assim, que uma porta —_
se abra e o agucar insuina £} o .

consiga sair do sangue (/..._=.
e entrar nas células. -
- élul
Acgucar ' ; ——

no sangue u ~
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Capitulo 1: O que é diabetes?

Como eu se
Glicemiae

A taxa de acgucar no sangue pode estar
(hipoglicemia). Os principais sinais que o n

Hipoglicemia

0O

Suor Irritagcdo Tremores

00

Palidez Sono Palpitacao




Capitulo 1: O que é diabetes?

Ise aminha
3 alterada?

uito alta (hiperglicemia) ou muito baixa
0SSO corpo apresenta nessas situagoes sao:

Hiperglicemia

Mudanc¢a Sede Fraqueza

de humor

o0

Visao Aumento da
embacada frequéncia
urinaria
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Capitulo 1: O que é diabetes?

O que fazer se tiver
Hipoglicemia?

Quando suspeitar que a glicemia esteja muito baixa, se
possivel realize o HGT (exame em que se verifica a
quantidade de glicose no sangue com uma picada no
dedo) para confirmar. Se nao for possivel, esteja atento
aos sintomas e ingira 15g de carboidratos, como

por exemplo:

&

1 colher de sopa rasa 3 balas de
de acucar com agua caramelo

v &

150 ml de refrigerante 150 ml de suco de
(nao dietético) - 1 copo laranja - 1 copo
pequeno pequeno




99

Capitulo 1: O que é diabetes?

O que fazer se tiver
Hiperglicemia?

Quando suspeitar que a glicemia esteja muito alta, se
possivel realize o HGT para confirmar, beba bastante
agua e procure atendimento na unidade de saude mais
proxima.

Beba bastante
agua

Procure atendimento
médico imediatamente
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Capitulo 1: O que é diabetes?

o que pode acontecer?

O diabetes é uma doenca silenciosa, ou seja, agride o
corpo humano sem a pessoa perceber. As principais
complicacoes sao:

O

Olhos Coracao (risco Nervos periféricos
(risco de de infarto) (fraqueza,
cegueira) dormeéncia e dor)

)|

Cérebro (risco Rins Membros inferiores
aumentado de (perda da e pés (doenca
Acidente Vascular funcao) vascular periférica,
Encefalico-AVE ou ulceras e risco

derrame) de amputacao)
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Capitulo 1: O que é diabetes?

Como eu posso manter
minha doenc¢a controlada
para prevenir complica¢coes?

Diabetes nao tem cura mas tem tratamento. Para viver em
equilibrio com ela, é necessario tomar algumas medidas
importantes, como por exemplo:

{ -

Ter uma
alimentacao
Saudavel

o

Usar corretamente
as medicacodes
receitadas pelo

médico

Praticar
exercicios
regularmente

Manter uma rotina de
consultas na unidade
basica de saude pelo
menos a cada 6 meses
ou antes se necessario

Estar atento ao
surgimento de feridas
nos pés e alteracoes
na visao
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Capitulo 2

Vocé sabia que atividade fisica é diferente
de exercicio fisico?

Atividade Fisica

Qualquer movimento feito pelos musculos
que resulte em gasto de energia.




y ]
K A Y i
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[, 1

Ordenhar leite Cuidar da horta

-
-

Trabalhos bracais
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Capitulo 2: Diabetes e o exercicio fisico

Exercicio Fisico

Sdo atividades, que além de gastar energia,
buscam melhorar as condicdes de saude.
Tem duracao especifica e uma sequéncia
de movimentos.
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Capitulo 2: Diabetes e o exercicio fisico

| -
p Q\.

Musculacao Hidroginastica

v

Caminhada/Corrida Alongamento
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Capitulo 3

Dicas de alime

Uma alimentacao adequada ajuda no controle da
glicemia. Nao basta apenas evitar os doces, pois eles
nao sao os unicos alimentos que sao transformados
em acgucar apoés digestao.

E preciso ter cuidado com os alimentos
ricos em Carboidratos (pao, cuca, bolos,
macarrao, polenta, bolacha, batata, milho,
mandioca, feijao, arroz, frutas)
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Capitulo 3: Dicas de alimentagdo

Isso significa que devo
retirar os carboidratos
da alimentac¢ao?

A resposta é nao. O segredo é manter uma alimentacao
equilibrada com alimentos de todos os grupos como
carboidratos, proteinas, gorduras, frutas e verduras,
conforme a piramide dos alimentos nos mostra:

PIRAMIDE DOS ALIMENTOS

Guia para escolha dos alimentos
Dieta de 2000kcal

) —e Acucares & Doces
Oleos e gorduras e—_ 1porgio

-
1porgdo f"‘
&' E=N
SIS
‘;‘ ‘A | *

~

Legumes e Verduras
3 porgdes

Frutas

3 porgdes

Arroz, Pao,
Massa, Batata,
Mandioca

6 porcdes

(N&oesquecadefmsrefeicéesduranteodiaa
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Capitulo 3: Dicas de alimentag¢do

Como montar
meu prato?

Legumes ¢

Begerraba

|
.,v// Arroz, paes :
Pio massas |
I~ !

|

v |
Arrox Q\ |
Batata |

I

|

|

C

Complete 1/3, restante com

alimentos ricos em carboidratos. De

preferéncia em sua forma integral (arroz,
massas, batatas, mandioca, mandioquinha, farinhas)
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CAwoue Comece preenchendo a metade do
P prato com vegetais crus
Pepino

' e cozidos.

Berryela

3 verduras &

Agrio

Carnes

Para a outra metade, preencha com uma

porcdo de proteina animal (carne de boi, frango,

peixe - tirando a gordura visivel - ou ovos) e uma porcao
de proteina vegetal (feijdao, grao-de-bico, soja, lentilha).
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Capitulo 3: Dicas de alimentacdo

O

Estabeleca horarios para as refeicoes: nao
fique mais de 3 horas sem se alimentar. Isso
pode causar reducao da glicose no sangue.
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Capitulo 3: Dicas de alimentacdo

Distribua os alimentos

3 refei¢oes grandes: 3 refeicoes pequenas:
- Café da manh3; - Lanche da manha3;

- Almoc¢o; - Lanche da tarde;

- Jantar. - Ceia.
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Capitulo 3: Dicas de alimentag¢do

Diminua o consumo de gordura. Prefira leite
desnatado, queijos brancos (ricota), carnes
magras (frango, peixe), evite frituras, use pouca
quantidade de margarina, maionese e manteiga.

Para reduzir a gordura do leite
integral sempre acrescente
agua, desse modo, o leite ficara
menos gorduroso.
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Capitulo 3: Dicas de alimentag¢iao

Evite os alimentos com muito sal pois eles podem
aumentar a pressao arterial. Diminua o sal de cozinha
substituindo por temperos da horta.
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Capitulo 3: Dicas de alimentag¢do

Prefira alimentos ricos em fibras como: laranja,
maca, goiaba, feijao, verduras, arroz integral,
pao integral.
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Capitulo 3: Dicas de alimentagdo

Evite bebidas alcodélicas.
Beba muita agua ao longo do dia.
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Capitulo 3: Dicas de alimentagcdo

Nunca misture dois carboidratos na mesma
refeicao. Escolha UM deles:

OU Arroz, OU batata, OU macarrao,
OU polenta, OU mandioca.
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Capitulo 3: Dicas de alimentacdo

Substitua o acucar e o mel por adocantes, sdo
facilmente encontrados no mercados.
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Capitulo 3: Dicas de alimentacdo

Sugestao de receitas:

Pao Integral
Ingredientes:

2 xicaras de farinha integral

2 xicaras de cha de agua morna ou Leite desnatado
1 xicara de farinha de trigo

2 ovos

5 xicara de éleo

1 colher de café de sal

2 tabletes de fermento para pao (159 cada)

2 colheres de sopa de adogante de uso culinario.

Em um recipiente, misture as farinhas, o ado¢ante e o sal e
reserve. Bata no liquidificador o fermento esfarelado, os ovos,
o Oleo e a agua morna. Adicione a mistura reservada mexendo
bem. Coloque a massa em uma assadeira de pao de forma,
untada e polvilhada, com a farinha de trigo. Cubra com um
pano e deixe repousar por cerca de uma hora (até dobrar o
tamanho). Leve ao forno pré-aquecido a temperatura de
1802C a 210°C por 20 minutos.
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Capitulo 3: Dicas de alimentag¢do

Sugestao de receitas:

Chimia de morango:

Ingredientes:

800g de morangos

10 colheres de xilitol em pé.
Suco de 1 limao.

Modo de Preparo:

Corte os morangos em pedacos. Coloque em uma panela, os
morangos, o suco do limao e as 10 colheres de xilitol. Mexa
bem. Assim que comecar a levantar fervura, deixe cozinhar em
fogo médio por aproximadamente 40 minutos, mexendo de
tempos em tempos. Quando comecar a desgrudar do fundo
da panela (igual receita de brigadeiro) esta no ponto.

O xilitol é um adocante em po, facilmente encontrado nos
mercados.

Vocé também pode fazer sua receita de chimia com
a fruta de sua preferéncia, basta substituir o agticar pelo xilitol
na mesma medida.
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Capitulo 3: Dicas de alimentac¢do

Sugestao de receitas:

Refresco de melancia:

Ingredientes:

4 xicaras (cha) de melancia sem sementes
cortada em cubos;

1 xicara (chad) de agua;

2 copos de iogurte desnatado;

2 colheres (cha) de gengibre ralado;
Folhas de hortela para decorar.
Modo de Preparo:

Bata os ingredientes no liquidificador. Distribua o
suco em copos. Decore com a hortela e sirva gelado.

Rendimento: 4 porcoes.
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Capitulo 3: Dicas de alimentag¢do

Sugestao de receitas:

Bolo de macga, aveia e nozes:

Ingredientes:

1 xicara de farinha de aveia;

1 xicara de farinha de trigo integral;

15 xicara de dleo;

1 colher (cha) de fermento royal;

2 colheres (cha) de esséncia de baunilha (opcional);

2 ovos (claras em neve);

1 xicara de suco de laranja;

1; xicara de magds sem casca em cubinhos;

1 xicara de nozes;

Canela em po.

Modo de Preparo:

Coloque na tigela da batedeira os oito primeiros ingredientes
e bata em velocidade lenta, até que fique tudo bem misturado.
Junte as macas e as nozes e mexa bem. Despeje em uma forma

untada (20 cm) e polvilhada. Leve ao forno pré-aquecido até
que fique dourado. Desenforme e salpique com canela em po.
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Capitulo 3: Dicas de alimentag¢do

Sugestao de receitas:

Panqueca de Banana

Ingredientes:

1 banana amassada;

1 ovo;

2 a 3 colheres de aveia em flocos finos.

Modo de Preparo:

Misturar todos os ingredientes. Colocar essa mistura em uma
frigideira antiaderente em fogo baixo. Deixar assar, virar

para assar do outro lado e esta pronta para o consumo.

Dica da nutri:

Colocar uma pitada de canela em pé depois
de pronta. A canela tem efeito hipoglicemiante.

Vamos experimentar alimentos diferentes? Essa panqueca
€ uma otima op¢ao para quando voceé sentir vontade de
comer um alimento doce e é muito rapida para preparatr.
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Capitulo 3: Dicas de alimentacdo

CAFE DA MANHA

- 12 copo de leite desnatado;

= 1 fatia pao integral
(receita);

- 1 fatia de ricota;

- 1 colher de chimia de
morango (receita).

LANCHE DA MANHA

- logurte - 200ml;

- 1 fatia de pao sem
glutem

- Requeijao: ]/2 colher
de sopa;

- Margarina 1 colher.

1 ma¢a pequena ou

1 manga pequena,

1 fatia pequena de
abacaxi, ou 6 morangos.

40



Capitulo 3: Dicas de alimentacdo

ALMOCO

- 15 xicara (cha)

abobrinha;
- 14 xicara (cha)
de brécolis

- 2 porgoes de
frango grelhado

- 3 colheres (sopa)
de arroz

- 15 concha de feijao

Saladas a vontade

Abobrinha, Abébora,
Beterraba, Cenoura,
Cebola, Chuchu, Couve,
Vagem ()4 xicara de chd)

A porc¢ao de carne deve ser
medida de acordo com o
tamanho da palma da sua
mao. Variacoes: gado, peixe,
carne suina.

1 batata, 3 pedacos pequenos
de mandioca, 1/zxicara de cha
de macarrao cozido.

Ervilha, lentilha ( 1/2concha).
Alface, acelga, rucula, agrido,
almeirdo, chicéria, pepino,
pimentdo, rabanete, repolho.

LANCHE DA TARDE

41
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Capitulo 3: Dicas de alimentag¢dao

JANTAR

- Y5 xicara de cha

de legumes;

= 2 colheres de
sopa de grao
de bico

-1 ovo cozido

42

Abobrinha, Abdébora,
Beterraba, Cenoura,
Cebola, Chuchu, Couve,
Vagem ()4 xicara);

Ervilha, feijdo, lentilha
(2 colheres de sopa);

1 bife de frango grelhado;

Outras frutas da estacao
ou o que vocé tenha em casa.
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Capitulo 3: Dicas de alimentagao 4 3

e Cardapio

Este é somente um modelo. Quantidades variam
de acordo com a contagem de carboidratos
individualizada prescrita pelo nutricionista.
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Capitulo 3: Dicas de alimentac¢do

Semaforo dos
alimentos

Alto: evitar consumir;

ISEISEEH onsumir

as vezes;

Baixo: consumir com
frequéncia.




133

Capitulo 3: Dicas de alimentagdo 4 5

* Batata (em qualquer forma de preparo
(assada, puré, cozida, frita);
* Sucos de frutas (pois perdem as fibras);
* Mel, agucar mascavo, agucar
refinado, acticar demerara;
* Pao franceés, pao de trigo, pao de milho;
» Biscoito agua e sal, bolachas, bolos.

« Batata doce, cabotia, milho;

» Melancia, morango, uva;

* Aclicar de coco;

* Pdo com grdos, pdo de centeio;
» Biscoitos com graos integrais.

N — ° Cenoura, inhame;

« Ma¢a, abacaxi, Péra, kiwi, manga;
» Xilitol, estevia, adocantes artificiais.
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Capitulo 4

Mitos e

Posso comer pao torrado que reduz a quantidade de
agucar do pao?

mo processo de torrar o pao soé vai retirar a agua. Toda
a quantidade de carboidrato (o ac¢lucar do pdo) permanece
nele.

Posso substituir o aguicar branco pelo mel?

mAmicar branco, agucar mascavo e mel, todos precisam
ser evitados pelos diabéticos. Ado¢cantes permitidos sdo os
adocantes artificiais: stevia, sucralose.



Capitulo 4: Mitos e verdades

Pessoas com diabetes podem comer frutas?

As frutas sao alimentos ricos em carboidratos,
como a frutose, que é um acgucar natural. Pacientes com
diabetes podem e devem consumir frutas, como qualquer
outra pessoa, desde que esteja dentro da quantidade
estabelecida pelo nutricionista.

Agua morna com limao é eficaz no controle do diabetes?

BT} Ndo ha comprovacio cientifica de que o efeito
isolado do consumo de limdo com agua morna sozinho
seja capaz de controlar o diabetes. O limdo é uma fruta
com baixa quantidade de carboidratos, rica
principalmente em vitamina C e pode, sim, ser usada de
diversas formas na alimenta¢ao, como suco, tempero para
saladas e proteinas animais, na dgua saborizada ou mesmo
in natura. Mas a simples inclusao deste alimento, sem aliar
a outras estratégias alimentares, ndo tem comprovacdo de
que possa impactar de forma expressiva na glicemia.

47
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Capitulo 5

E se eu precisar aplicar
insulina, como eu aplico?

Lavar as maos com
agua e sabao. 2

Limpar o frasco
da insulina
com &alcool 70%.

Colocar a agulha na seringa,
inserir no frasco de insulina
e puxar o conteudo até a
dose receitada pelo médico.

Remover a agulha do frasco
e deixa-la protegida até a
aplicagcao.

Limpar o local escolhido para
aplicacdao com algodao e
alcool 70%.
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Capitulo 5: E se eu precisar aplicar insulina, como eu aplico?

Bracos Coxas

Regido posterior, Regido frontal e
trés dedos abaixo lateral externa,
da axila e trés trés dedos
dedos acima do abaixo da virilha
cotovelo. e trés dedos
acima do joelho.

0

Abdémen Néidegas

Regides laterais, Regido superior
3 dedos do externa.
umbigo.

6 Fazer uma prega com os dedos, introduzir a
agulha nas regides ilustradas com um
movimento unico, rapido e injetar a insulina.
Manter a agulha por 5 segundos e remover
em movimento unico.
A seguir alguns lugares de aplicacao:
e o

de forma correta.

Q Descartar o material contaminado
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Capitulo 5: E se eu precisar aplicar insulina, como eu aplico?

Como descartar meu
material contaminado?

Esse material recebe o nome de contaminado porque
entrou em contato com o seu sangue. Sao eles:

Agulhas / Seringas Lancetas

Fitas HGT Algodao
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Capitulo 5: E se eu precisar aplicar insulina, como eu aplico?

Como descartar meu
material contaminado?

Nas comunidades do interior
nao existe a coleta de lixo,
portanto, reuna todos os
materiais contaminados

em uma garrafa PET
(refrigerante, amaciante...).
Assim vocé estara protegendo
o profissional que vai receber
esse material, evitando que se
machuque, além de proteger o
meio ambiente.
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Capitulo 5: E se eu precisar aplicar insulina, como eu aplico?

Como descartar meu
material contaminado?

Se algum medicamento
sobrou ou venceu em sua
casa, devolva-o a unidade
de saude.
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Capitulo 5: E se eu precisar aplicar insulina, como eu aplico?

Como descartar meu
material contaminado?

Esses materiais nao
devem ser queimados
ou enterrados.
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Relembre algumas palavras
que a equipe de saude fala:

CARBOIDRATO: Nutriente, principal fonte de
energia do corpo.

DIABETES MELLITUS: € uma doenca caracterizada
pelo aumento do ac¢ucar (glicose) no sangue. Até o
momento nao ha cura.

FIBRAS: Parte das plantas que nao sao absorvidas
durante a digestao. Aumentam o volume das fezes,
facilitando a sua eliminac¢ao.

GLICOSE: Acucar.

GLICEMIA: Acgucar no sangue.

HIPERGLICEMIA: Acumulo de acucar no sangue.
HIPOGLICEMIA: Falta de acucar no sangue.

HGT (hemoglicoteste): E o exame onde se pica o
dedo para ver a glicemia.

INDICE GLICEMICO: Mede o tempo que o carboidrato
presente no alimento demora para ser absorvido
pelo intestino.

INSULINA: Hormonio produzido pelo pancreas que

promove a entrada da glicose para as células do
corpo humano.

PANCREAS: Orgdo do corpo humano
que produz a insulina.
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iINDICE GLICEMICO

INSULINA

GLICEMIA

CARBOIDRATO

HIPERGLICEMIA

DIABETES

PANCREAS

HIPOGLICEMIA

GLICOSE
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, esta pesquisa possibilitou identificar as principais fragilidades referentes
ao autocuidado de individuos portadores de DM moradores da area rural, bem como o perfil
dessa populacéo, que se revelou predominantemente composto por idosos, do sexo feminino,
com baixa escolaridade e de estado civil casado. Em relacdo as fragilidades, evidenciou-se a
falta de conhecimento sobre a doenca, ndo sabendo sua definicdo e nem identificar os sinais e
sintomas de alerta, baixa adesédo a dieta alimentar, baixa adesdo a préatica de exercicio fisico e
descarte incorreto do material pérfurocortante utilizado no tratamento.

Os fatos citados acima contribuiram para elaboracdo de um material educativo do tipo
cartilha, onde todos esses assuntos foram abordados, porém, o grande destaque esta voltado a
dieta alimentar, principal fragilidade encontrada durante a pesquisa de campo.

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, buscou-se na literatura as principais
limitagdes que interferem na adesdo. Dentre as citadas estdo o esquecimento e perda do
horério de utilizacdo dos medicamentos; falta de apoio familiar; dificuldades financeiras
relacionadas a aquisicdo dos medicamentos que ndo sdo fornecidos pelo SUS e para 0 acesso
a profissionais especializados pela rede particular; baixo nivel de escolaridade; uso de varios
medicamentos a0 mesmo tempo e, falta de profissionais para atender a demanda. Nesse
estudo, a adesdo ao tratamento medicamentoso ndo foi uma fragilidade no autocuidado, visto
gue a adesdo alcangou a média de 88%.

Esse material € uma tecnologia educacional que servira de apoio as equipes de saude
da APS, que atendem populacéo rural, otimizando e facilitando a préatica profissional, frente
ao paciente que convive com DM. Também servira para que estes a utilizem em seu
domicilio, esclarecendo suas duvidas, provendo-lhe conhecimento frente a doenca e
empoderamento para o autocuidado, visto que, a populagédo rural ndo conta com uma equipe
de salde préxima para sanar suas davidas em todos 0s momentos.

Nesse sentido, retomamos a Teoria do Autocuidado, desenvolvida pela enfermeira
Dorothea Orem, onde ela defende que o autocuidado é essencial para a sobrevivéncia do ser
humano com qualidade de vida, e o enfermeiro deve estimular o ser humano a cuidar de si e a
desenvolver atividades para seu proprio beneficio.

Além do produto técnico descrito, 0s resultados desta dissertacdo estdo organizados
em trés manuscritos que representam a producdo cientifica deste trabalho, os quais serdo

encaminhados para publicagdo; um como capitulo de livro e os outros dois para periddicos da
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area da salde e enfermagem. A elaboragdo destes permitiu conhecer a literatura existente a
respeito dessa temética, o que fortalece este estudo, uma vez que ndo foram encontrados
estudos que abordam material educativo especifico para populacdo rural com diagnostico de
diabetes.

De maneira geral, os produtos construidos configuram-se como instrumentos de
transformacdo da praxis profissional e da vida dos individuos que convivem com DM que
residem na area rural, impactando de forma positiva na assisténcia prestada a estes individuos,
com possibilidade de utilizacdo em todas as regides rurais.

Atualmente, a cartilha estd pronta para impressdo. Na sequéncia serd realizada a
implementacdo para os profissionais da atencdo priméaria a salde que irdo repassar para 0s
individuos que convivem com diabetes. Também sera disponibilizada uma versdo digital do

material para que as demais equipes da APS que atendem populacdo rural possam utilizar.
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DO ESTADO DE

SANTA CATARINA epS Envolvendo Seres Humanos

L U‘ﬂ,ggg& @ Comité de Etica em Pesquisa
el

APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

Data da coletadosdados: / [/ Paciente:

Parte 1 — Variaveis Sociodemograficas e Clinicas

01.ldade: 02.Sexo: ()M () F

03. Situacédo conjugal: () Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado(a) () Viuvo(a)
() Outro:

04. Raca: () Branco (') Negro () Indigena () Amarelo () Pardo

05. Escolaridade: Analfabeto () Ensino Fundamental: () Completo () Incompleto / Ensino
Médio: () Completo () Incompleto / Superior: () Completo ()Incompleto

06. Tempo de diagndstico de DM: anos completos

07. No ultimo ano, ficou internado? ( ) Sim ( ) Néo
Motivo da internagéo:

08. Fuma? ( ) Sim ( ) Né&o
Tempo: anos completos

09. Faz uso de alcool? ( ) Sim () Néo
Se sim: () 1 a2 vezes na semana () 3a 4 vezes () Todos os dias

10. Complicac0es referidas

( ) Nos olhos ( ) Nos rins (nefropatia) ( )Nos nervos (neuropatia)
( ) Nos pés ( ) No coracao (IAM, CI)

11. Co-morbidades:

( ) Hipertenséo Acrterial ( )Dislipidemia () Outros:

( ) Obesidade ()AvVC

12. Resultado de Exames:
Glicemia Jejum: Data: /[

Hemoglobina glicada: Data: /[
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Parte 2 — Variaveis Terapéuticas

11) Medicamentos em uso

Medicamento

Dose

Horério

Parte 3 - Medidas de Adesdo ao Tratamento (MAT)

1. Algumavez o Sr

a) esqueceu de tomar os medicamentos para diabetes?

Sempre

Quase sempre

Com frequéncia

As vezes

Raramente

Nunca

1

2

3

4

5

2. Alguma vez foi descuidado com as horas de tomada dos medicamentos para

diabetes?
Sempre Quase sempre | Com frequéncia | As vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para diabetes por ter se
sentido melhor?
Sempre Quase sempre | Com frequéncia | As vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
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4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para diabetes, por sua
iniciativa, por ter se sentido pior?

Sempre

Quase sempre

Com frequéncia

As vezes

Raramente

Nunca

2

3

4

5

5. Alguma vez tomou um ou mais comprimidos para diabetes, por sua iniciativa,
por ter se sentido pior?

Sempre

Quase sempre

Com frequéncia

As vezes

Raramente

Nunca

2

3

4

5

6. Alguma vez interrompeu o tratamento para o diabetes por ter deixado acabar

0s medicamentos?

Sempre Quase sempre | Com frequéncia | As vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para diabetes por alguma
outra razao que nao seja a indicacao do medico?
Sempre Quase sempre | Com frequéncia | As vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

Fonte: Adaptado de Delgado, Lima (2011).

Parte 4 - Perguntas norteadoras para investigacéao acerca do autocuidado

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

Para o Sr (a) o que é o diabetes?

O que o senhor (a) identifica como cuidados com a doenca?

Além da medicacdo prescrita pelo médico o Sr (a) faz uso de algum outro tipo de
tratamento? Quais dificuldades encontra em relacéo ao tratamento
medicamentoso?

O Sr (a) identifica quando odiabetesestaalterado? O que o Sr (a) sente?

Em relagdo ao lixo produzido (seringas, agulhas, lancetas) como o senhor faz o
descarte?

Além do trabalho na agricultura, o Sr (a) pratica algum tipo de atividade fisica?
Como geralmente costuma ser sua alimentagéo?

Se o Sr (a) precisar de ajudar para cuidados com a doenga, quem poderia lhe
ajudar?

Para o Sr (a) qual material / instrumento seria Gtil para Ihe ajudar com os
cuidados com a doenc¢a?
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APENDICE B - Instrumento de Validacio

Seqéo 1ded

Validacao de Conteudo de Cartilha
Educacional para Promocao do
Autocuidado de pessoas com Diabetes
residentes na Area Rural

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

><
oo

0(a) senhor(a) esté sendo convidado a participar de uma pesquisa de mestrado, do Programa de Pos

suas condigdes de saude.Os questionarios seréo aplicados em seu domicilio ou local de trabalho, ndo sendo
necessario deslocamento e suas respostas serdo registradas.

0(a) Senhor(a) e demais colaboradores ndo terdo despesas e nem serdo remunerados pela participagéo na
pesquisa. Em caso de dano, durante a pesquisa sera garantida a indenizagdo. Os participantes da pesquisa
serdo informados previamente dos objetivos da mesma, da natureza sigilosa das informagdes, do resquardo do
anonimato e da possibilidade de desisténcia do preenchimente do questionario a qualquer tempo, caso
queiram. O projeto sera submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de
seguida de um numero. Os riscos destes procedimentos serdo minimos por envolverem apenas a aplicagéo de
um questionario, ndo envolvendo riscos de natureza fisica. No entanto, para evitar ainda mais a possibilidade de
desconforto, 0 questionario sera aplicado individualmente em um ambiente reservado, porém caso o
participante sinta-se constrangido ou com duvidas ao responder as perguntas, poderd solicitar o apoio dos
pesquisadores responsaveis que fornecerdo os devidos esclarecimentos. Quanto acs beneficios e vantagens
deste estudo estdo a qualificagdo do atendimento a populagdo rural diabética através da criagdo de uma
ferramenta que possa ser aplicada pela equipe de salide, com intuito de estabelecer medidas de promogéo da
salide e prevengdo dos agravos. Além disso, o estudo resultard na produgdo de conhecimento acerca dos
habitos de vida da populacao rural diabética.

0(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento. 0
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material coletado nesse estudo ficard arguivado durants 5 anos.

Solicitamos & sua autorizacdo para o uso de seus dadeos para a produgdo de artigos técnicos e cientificos.
Este termo de consentimento livre e esclarecido € feito em duas vias, sendo que uma delas ficara em poder do
pesguisador £ outra com o sujeito participante da pesqguisa.

MUMERQ DO TELEFONE: {49) 99971-1891
ENDERECO: Rua Benjamin Constant-D 223, apto 801, Centre, Chapecs — SC.
ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Pergunta

Concordo

Apds asecio1  Continuar para a proxima segao -
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Perfil do Avaliador

*q

rricam fnmsinmnalt
Descrigdo (opcional)

Gual seu seng?

Masculing

Feminima

Qual sua profissdo? ©

Texto de resposta curta

Cual sua maior titulagao? *
Graduagdo
Especizlizagio
Mestrado
Doutorado

Pés-Doutorado

Quantos anos de experiéncia na area da saude vocé possui? *

Texto de resposta curta
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Secio3ded

EE

Validacao

Para a validagdo do conteddo da cartilha, foi adaptado o instrumento construido por: OLIVEIRA, 5. C. de; LOPES,
2.V de O FERNANDES, & M. C. Construgdo 2 validacdo de cartilha educative para alimentacdo saudavel
durante a gravidez. Rev. Latino-Am. Enfermagem; jul-ago 20714; 22(43:611-20.

Caso wooé participante escolher as opgdes 3 (Parcialmente adequado) cu 4 (Inadeguado), deverd descrever na
guestdo seguinte o porgué considerou esta avaliagdo.

1. Como vocé considera o conteldo apresentado para incentivar o autocuidado nos diabéticos *
moradores da area rural?

1 - Totalments Adequado
2 - Adequado
3 -Parcialmente Adequado

4 - Indequado

Caso tenha assinalado a opgado 3 ou 4 descreva o Por qué?

Texto de resposta onga

2. Voo considera os textos claros & compreensivos? *

Tatalmente Adequado
Adequado
Parcialments Adequado

Inadequada



3. As ilustragdes utilizadas sao apropriadas para o publico-alvo (diabético idoso morador da

area rural)?

Totalmente Adequade
Adequads
Pargialments Adequado

Inadequada

Caso tenha assinalado a opgdo 3 ou 4 descreva o Por qué?

Texto de resposta onga

4. Vocé considera que as ilustragdes apresentadas s3o necessarias para compreensao do

conteuda?
Totalmente Adequade
Adequade
Parcialments Adequado

Inadequada

Caso tenha assinalado a opgdo 3 ou 4 descreva o Por qué?

Texto de resposta onga

159
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5. Asilustrages e os textos motivam o idoso portador de diabetes morador da area rural para *

compreensao do tema proposto?
Totalmente Adequade
Adequada
Parcialments Adequado

Inadequada

Caso tenha assinalado a opgao 3 ou 4 descreva o Por qué?

Texto de resposta longe

&. Como vocé considera a aplicabilidade da cartilha educativa no cotidiano da pratica clinicada *

equipe de salde para awxiliar nas orientagdes para o autocuidado?

Totalments Adequade
Adequada
Parcialments Adequado

Inzdequada

Caso tenha assinalado 3 opgéo 3 ou 4 descrava o Por qué?

Texto de resposta longe
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Seciod de d

Questoes auxiliares P

Vocé acha que o tamanho da forte e as cores utilizadas estdo adequados para leitura do idoso *
rural portador de diabetes?

Taotalmente Adequade
Adequadao
Parcialmente Adequado

Inadequado

Caso tenha assinalado a opgdo 3 ou 4 descreva suas sugesties

Texto de resposta onga

Vocé acha que as palavras utilizadas na cartilha estio adequadas para o entendimento do idoso
rural portador de diabetes?

Tatalmente Adequado
Adequadao
Parcialmente Adequado

Inadequado

Caso tenha assinalado a opgdo 3 ou 4 descreva suas sugesties

Texto de resposta onga

Deixe seu comentario geral sobre a cartilha *

Texto de resposta longa
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T Comité de Etica em Pesquisa

L
'61 DO ESTADO DE

SANTA CATARINA CepS Envolvendo Seres Humanos

ANEXO A — Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de mestrado, do Programa
de Pds Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC,
intitulada: Construcdo de Tecnologia Educacional voltada as equipes ESF para
promocéao do autocuidado em diabéticos moradores da &rea rural, que fard aplicacdo de
um questionario, tendo como objetivo geral desenvolver uma tecnologia voltada a equipe da
ESF que atende a populacéo rural portadora de Diabetes Mellitus no intuito de melhorar suas
condicdes de saude. Os questionarios serdo aplicados em seu domicilio ou local de trabalho,
ndo sendo necessario deslocamento e suas respostas serdo registradas.

O(a) Senhor(a) e demais colaboradores ndo terdo despesas e nem serdo remunerados pela
participacdo na pesquisa. Em caso de dano, durante a pesquisa sera garantida a indenizacé&o.
Os participantes da pesquisa serdo informados previamente dos objetivos da mesma, da
natureza sigilosa das informacbes, do resguardo do anonimato e da possibilidade de
desisténcia do preenchimento do questionario a qualquer tempo, caso queiram. O projeto sera
submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC). A sua identidade serd preservada, pois cada individuo sera identificado
por um letra seguida de um numero. Os riscos destes procedimentos serdo minimos por
envolverem apenas a aplicacdo de um questionario, ndo envolvendo riscos de natureza fisica.
No entanto, para evitar ainda mais a possibilidade de desconforto, o questionario sera aplicado
individualmente em um ambiente reservado, porém caso o participante sinta-se constrangido
ou com davidas ao responder as perguntas, podera solicitar o apoio dos pesquisadores
responsaveis que fornecerdo os devidos esclarecimentos. Quanto aos beneficios e vantagens
deste estudo estdo a qualificacdo do atendimento a populacdo rural diabética através da
criacdo de uma ferramenta que possa ser aplicada pela equipe de salde, com intuito de
estabelecer medidas de promocdo da salude e prevencdo dos agravos. Além disso, o estudo
resultard na producdo de conhecimento acerca dos habitos de vida da populacdo rural
diabética.

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento. O material coletado nesse estudo ficara arquivado durante 5 anos.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo as pesquisadoras Mariluci
Neiss (Mestranda do Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem da UDESC), Lucimare
Ferraz (Professora do Departamento de Enfermagem - UDESC) e Leila Zanatta (Professora
do Departamento de Enfermagem - UDESC).

Solicitamos a sua autorizacéo para o uso de seus dados para a producgéo de artigos técnicos e
cientificos.

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas
ficara em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.
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NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Leila Zanatta
NUMERO DO TELEFONE: (49) 99971-1891

ENDERECO: Rua Benjamin Constant-D 223, apto 801, Centro, Chapect — SC.
ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Floriandpolis — SC -88035-901

Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br /
cepsh.udesc@gmail.com

CONEP- Comissio Nacional de Etica em Pesquisa

SEPN 510, Norte, Bloco A, 3%andar, Ed. Ex-INAN, Unidade Il — Brasilia — DF- CEP: 70750-
521

Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que
recebi de forma clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes ao projeto e, que todos 0s
dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medicGes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que fui informado que

posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Local: Data:
/ /



mailto:cepsh.reitoria@udesc.br
mailto:cepsh.udesc@gmail.com
mailto:conep@saude.gov.br
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Nt Comité de Etica em Pesquisa

DO ESTADO DE
SANTA CATARINA CepS Envolvendo Seres Humanos

LD
a

ANEXO B - Consentimento para fotografias, videos e gravacoes

Permito que sejam realizadas fotografias, filmagens ou gravacdo de minha pessoa para
fins da pesquisa cientifica intitulada Construgdo de Tecnologia Educacional voltada as
equipes ESF para promocédo do autocuidado em diabéticos moradores da area rural, e
concordo que o material e informacgdes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser
publicados em eventos cientificos ou publicacdes cientificas. Porém, a minha pessoa ndo deve
ser identificada por nome ou rosto em qualquer uma das vias de publicagéo ou uso.

As fotografias, videos e gravacbes ficardo sob a propriedade do grupo de

pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

Nome por extenso

Assinatura
Local: Data: / /
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ANEXO C - Declaragao de ciéncia da instituicao envolvida

S UDESC Comité de Etica em Pesquisa
@@N oo :s-eo o (CePSI) gnyolvendo Seres Humanos

SANTA CATARINA

ANEXO C - Declaragio de ciéncia da institui¢io envolvida

Com o objetivo de atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos. os representantes legais das instituigdes envolvidas no
projeto de pesquisa intitulado Construgiio de Tecnologia Educacional voltada as equipes
ESF para promogio do autocuidado em diabéticos moradores da area rural, declaram
estarem cientes com seu desenvolvimento nos termos propostos, lembrando aos pesquisadores
que no desenvolvimento do referido projeto de pesquisa, serdo cumpridos os termos da

resolugdo 466/2012 e 251/1997 do Conselho Nacional de Saude.

Xanxeré, {0/ O% /49

Cargo: 5 (,u b:u& A .Smdb\

Institui¢io: P fu o Mumia pol,  ala Yonewen
Nimero de Telefone: 3"’” . B8E5
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ANEXO D — Termo de Compromisso, Ciéncia e Concordancia do Fiel Guardiao de

Prontuarios

!ﬂxgg,g& Comité de Etica em Pesquisa
¢ p Fnvolvendo Seres Humanos

OO ESTADO DE
SANTA CATARINA

ANEXO D - Termo de Compromisso, Ciéncia e Concordancia do Fiel Guardiao de

Prontuarios

Com o objetivo de atender as exigéneias para a obtencio de parecer do Comite de

- ~ i 3 . .. & »
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, o fiel guardifio da Prefeitura Municipal

de Xanxerd, através da Secretéria de Saide, de acordo com as suas atribuigdes legais,

declara estar ciente ¢ de acorde com o desenvolvimento nos termos propostos do projeto
de pesquisa intitulado “Construcio de Teenclogia Educacional voltada as equipes
ESF para promogio do autocuidado em diabéticos moradores da drea rural”.

Para o desenvolvimento, do referido projeto de pesquisa, os termos da Resolugdo
CONEP/CNS 466/2012 e suas complementares serdio cumpridos, em especial, sobre o

acesso 20s prontuarios de pacientes, participantes da pesquisa.

A
Lk Ny ohy

Local e data

rNonk;._ % ._/w A / Dgses (2’ A

Insen mﬂ‘rol:ssinnu)’: ¥ AR

Cargo: kot upe pa N S UAR "
Instituigao: < Lag b M e pod Xkt

. “e & 8
Namero de Telefone: il Lo
HG M. ©Sds



ANEXO E — Parecer do Comité de Etica

(O ]
«-UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO
DE SANTA CATARINA - UDESC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Consu'!?éo de tecnologia educacional voltada as equipes ESF para promogdo do
autocuidado em diabeticos moradores da area rural

Pesquisador: Leila Zanatta

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 18298612.5.0000.0118

Instituig3o Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.675.167

Apresentagao do Projeto:

Titulo: Construc3o de Tecnologia Educacional voltada as equipes ESF para promog3o do autocuidado em
diabéticos moradores da area rural. - Projeto de Mestrado do CENTRO DE EDUCAGAO SUPERIOR
DOCESTE - CEQ - PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM ENFERMAGEM Pesquisadora: Leila Zanatta
Orientadora: Prof. Dra. Leda Zanatta Coorientadora: Prof. Dra. Lucimare Ferraz Participantes: serdo 18
pacientes diabéticos das 11 unidades de salde cadastradas no programa ESF —Estratégia Sadde da
Familia & 01 Unidade Basica de Salide em Xanxers - SCO desenho da da pesquisa diz: "Trata-se de um
estudo metodologico que sera realizado no municipio de Xanxeré — SC. que conta com 11 unidades de
salide cadastradas n oprograma ESF — Estratégia Salde da Familia e 01 Unidade Basica de Salde. Paraa
realizac3o da primeira etapa da pesquisa & com o intuito de cumprir com o primeiro objetivo especico fardo
parte da pesquisa 0s usuanos da atencio basica, com diagnostico de diabetes mellitus que residem na zona
rural do Distrito de Cambuinzal & que sefam atendidos pela Unidade de Salde Tonial. O rastreamento sera
feito através do cadastro indwidual reafizado pela Agente Comunitaria de Sadde — ACS. A comunidade
contém 283 pessoas cadastradas em acompanhamento, destas, 18s30 portadoras de DM Optou-se em
restringir a pesquisa apenas para o Distrito de Cambuinzal, por ser a Unica comunidade que conta com
ACS, e consequentemente, com 05 USUArios pertencentss 3 micro area cadastrados. Para cumprir com o
segundo objetivo especifico da pesquisa. ou seja,validar a tecnologia educacional proposta.serao
convidados profissionais das equipes ESF que atendam a

Endersgo:  AvMadre Benvenutta 2007

Balro: macorudi CEP: 88033001
UF: &C Muniolplo: FLORIANOPOUS
Telefone:  (43)3c64-2082 Fax: (48)3554-8054 E-mall: cepshudescfigmal.com

Pigha 01 38 05

167




168

s
«UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO
DE SANTA CATARINA - UDESC W

Continuaclio do Perecer: 3875 927

populagdo rural diabética, as quais receberdo a nomenciatura de juizes-especialistas. A coleta de dados
sera feita por autorrelatos wtilzando-se um questionano semi-estruturado, constiuido de perguntas abertas e
fechadas. Para a coleta dos dados sera utilizado um mstrumento que esta dividido em 4 partes,sendo efas:
1) variaveis sociodemograficas eclinicas; 2) Vanaveis Terapéuticas; 2) Medida deAdes3o ao
Tratamento. 4) Investigacdo acerca do autocuidado. A primeira parte refere-se a um questionario para
investigac3o de dados socio demograficos e dinicos para caracterzar a populacio pesquisada. A segunda
parte esta relacionada a descobrir quais medicamentos o participants faz uso, tanto para tratamento do DM
como para as comorbidades. A terceira parte refere-se a um instrumento genérico nomeado Medida de
Ades3o a0 Tratamento {MAT) que foi desenvolvido, adaptado e validado por Delgado = Lima {2011), que
utilizou para as perguntas de 1 a 4 omodelo proposto por Morisky,Green e Levine (1288), o item 7 foi
adaptado de Shea et al. (1282) e o item Badaptado de Romahinho (1284) resultando em um vers3o com 7
itens, com as respostas seguindo a formada Escala de Likert. A dassificag3o dos sujeitos como aderentes
ou nao aderentes sera feita com valores proximos da mediana, valores mais elevados signficam methor
ades3o 3o tratamento. E, a quarta parte do instrumento, investigac3o acerca do autocuidado, composta por
perguntas abertas A coleta dos dados sera realizada na residéncia do participante, apos contato prévio &
agendamento de horaro. Todas as entrevistas serdo gravadas para postenor transeric3o. As informacdes de
dados clinicos serao complementadas com a analise dos prontuarios dos pacientes para buscar
resuftados de exames como glicemia jejum e hemoglobina glicada. Uma parte dos dados ser3o
avaliados por meic da estatistica descritiva que € utilzada para sintetizar e descrever dados (POLIT,
BECKER, 2011). A outra parte da analise de dados sera feita atraves da analise de conteldo de
Bardin(2011).

Recursos Proprios

Cronograma de Execug3o:

Avaliag3o do produto por juizes - 20/02/2020 a 01/02/2020

Finalizag30 do trabalho - 30/08/2020 a 01/05/2020

Coleta de dados - 28/11/2012 3 D1/11/2012

Analise dos dados - 31/12/2019 a 01/12/2018

Desenvolvimento da TE - 12 vers3o - 31/01/2020 a 01/01/2020

Reformulag3o e reavaliagdo do produto - 2° vers3o - 01/022020 a 20/04/2020

Endersgo: AvAMaars Benvenutta, 2007

Bakro: Racorudt CEP: 2803001
UF: SC Muniolpic: FLORIANCPOUS
Telefone: (43)3564-8084 Fax: (£3)3564-3034 E-mall: cepsh udescgmall.com
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Objetivo da Pesquisa:
Objetvo Primario:Desenvolver uma tecnologia educacional voltada 3 equipe da ESF que atende a
populac3o rural portadora de diabetes mellitus no intuito de promover o autocuidado dessa populagso.

Objetivo Secundanio:

- Realizar um levantamento sociodemografico, cultural e clinico dos diabéticos moradores da arsa rural
do municipio de Xanxers-SC;

- Desenvolver uma tecnologia educaciona e valdar com expertises a tecnologia proposta

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Os riscos destes procedimentos serdo minmos por envolverem apenas 3 aplicagdo de
umauestionario, n3o envolvendo riscos de natureza fisica. No entanto, para evitar ainda mais a possbilidade
dedesconforto, o questionario sera aplicado individualmente em um ambiente reservado, porém caso
oparticpante sinta-se constrangido ou com dividas ao responder as perguntas, podera solicitar o apoio
dospesquisadores responsaveis que fornecer3o os devidos esclarecimentos Beneficios:Quanto aos
beneficios e vantagens deste estudo estio a qualificacdo do atendimento 3populac3o rural diabética
através da criagdo de uma ferramenta que possa ser aplicada pela equipe desadde, com intuito de
estabelecer medidas de promog3o da salde e prevencio dos agravos.Além disso, oestudo resultara na
produg3o de conhecimento acerca dos habitos de vida da populagdo rural diabética.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A Pesquisa apresenta mérito cientifico & académico. O projeto apresenta-se bem estruturado & embasado
cientificamente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos apresentados:

- Projeto Basico,

- Dedlara3o de Fiel Guardio

Recomendagoes:

sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncias da 1a vers3o:

Enderego:  Av.Madre Benvenutta, 2007

Balro:  Sycorudd CEP: ga.03:-0M1
UF: &C Muniolpie: FLORIANCPOUS
Telefone: (43)3564-8084 Fax: (£8)3554-8034 E-mali: cepshudescgmal.com
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1 - Anexar a Declaracdo de Ciéncia e Concordancia do Fie! Guardido devidamente assinada - pois o texto
dz: "Todas as entrevistas serdo gravadas para posterior transcricdo. As informagdes de dados dinicos
serao complementadas com a analise dos prontuarios dos pacientes para buscar resultados de exames
como ghicemia jejum e hemogiobina glicada. Uma parte dos dados serdo avaliados por meio da estatistica
descritva que & utilizada para sintetizar e descrever dados (POLIT, BECKER, 2011)". ATENDIDA

2 - Adequar o cronograma de execuc3o da pesquisa pois 0 Projeto somente poderd ser executado apos 3
aprovacdo neste comité no projeto basico. ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado APROVA o Projeto de Pesquisa e informa que. quaiquer alteracdo necessana ao plansjamento
e desenvolvimento do Protocolo Aprovado ou cronograma final, seja comunicada ao CEPSH via Plataforma
Brasil na forma de EMENDA, para analise sendo que para 3 exscucio devera ser aguardada aprovacio
final do CEPSH. A ocorréncia de situagdes adversas durante a execug3o da pesquisa devera ser
comunicada imediatamente ac CEPSH via Plataforma Brasil, na forma de NOTIFICACAO. Em n3o havendo
alteragdes ao Protocolo Aprovado efou situagdes adversas durante a execucdo, devera ser encaminhado
RELATORIO FINAL a0 CEPSH via Plataforma Brasil 3té 80 dias da data final definida no cronograma, para
andlise e aprovacdo.

Lembrames ainda, que o participante da pesquisa ou seu representante legal, gquando for o caso, bem como
o pesquisador responsavel, dever3o rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido - TCLE - apondo suas assinaturas na Ultima pagina do referido Termo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagcao
Informacdes Basicas| PB_INFOR S_BASICAS_DO_P | 16/00/2019 Acsito
do Projeto ROJETO 1302555 paf 15:38:30
Outros FIEL_GUARDIAO.PDF 16/00/2018 |Leda Zanatta Acsito

15:32:10
Progeto Detalhado / | projeto_Mariluci_set_2012 pdf 16/08/2019 |Leda Zanatta Acsito
Brochura 15:30:20
Investigador
Endersqo:  Av.Madrs Benvenutta, 2007
Bakro: macorudl CEP: gg03s-001
UF: 3C Munlolpio: FLORIANCPOUS
Telofome: (42)3664-8082 Fax: (£8)3564-8034 E-mall: cepshudesciigmail.com
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Qutros Consentimento_FOTOS_E_VIDEOS.dod 31/07/2018 |Leda Zanatta Ac=ito
X 00:38:38

TCLE /Termos de | TCLE.docx 310772019 |Leda Zanatta Aceito

Assentmento / 00:34:30

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de Declaracao_ciencia pof 31/07/2019 |Leda Zanatta Aceito

Instituicao e 00:34:36

Infraestrutura

[Folha de Rosto Toiha_de_rosto.pdr JT072078 [Lefa Zanatta Acsito

00:18:05

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N3o

FLORIANOPOLIS, 31 de Outubro de 2012

Enderego:  Av.Aadre Benvenutta, 2007

Balro: Eacorudd

UF: 5C Munioiplo: FLORIANCPOUS
(4835548034

Telefone: (43)3564-8084

Fax:

Assinado por:

(Coordenador(a))

CEP: 88035001

Gesilani Julia da Silva Hondrio

E-mall: cepshudesc@gmalcom
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