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RESUMO

Introducdo: A Diabetes Mellitus (DM) pode ser entendida como um distarbio do
metabolismo, caracterizando-se como cronico e de etiologia multifatorial, ligada a demais
complicagdes como a hiperglicemia, a alteragdo de excregdo de insulina, resultando,
diretamente, na reducdo ou completa inibicdo da captacdo da glicose em nivel dos tecidos
(FAEDA; DE LEON, 2006), configurando-se como problema de saude publica tanto em
contexto nacional como mundial. Objetivo: Descrever como € prestada a assisténcia de
enfermagem frente ao paciente com Diabete Mellitus (DM) em uma estratégia da saude da
familia (ESF) no municipio de Goianapolis-Go. Metodologia: adotou-se para o0
desenvolvimento da pesquisa a estrutura metodolégica qualitativa, que se deu por meio da
realizacdo de entrevistas qualificadas semiestruturadas, tendo a analise estruturada conforme a
proposta de Minayo, Deslandes e Gomes (2007, p. 64) “perguntas fechadas e abertas, em que
0 entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a
indagacdo formulada”. Resultados: Os resultados encontrados puderam indicar alguns
direcionamentos a respeito de padrbes de conduta dos profissionais de enfermagem, os quais
possuem uma perspectiva de prevencdo e promogéo diretamente relacionada com a visao de
salde como a auséncia de doenca, tendo sido detectada necessidade de fomentar a
conscientizacao publica acerca da aquisicdo da doenca e das formas de como evita-la. O teor
das entrevistas evidenciou que as a¢des educativas a serem colocadas em préatica estavam
fundamentalmente ligadas ao seguimento de dietas, uso adequado e regrado de medicacdes e
afericBes regulares do nivel glicémico. A participacdo de familiares no tratamento do
individuo ainda ndo se mostrou presente conforme o padrdo desejado demonstrando, assim,
caréncia de acles de educacdo de saude que integrem a familia no processo, mesmo que
reconhecam a importancia de seu papel na mitigacdo dos fatores de risco e a permanéncia
estendida no tratamento da enfermidade. Conclusdo: A educacdo para promocao da saude
fisica e psicoldgica consiste em ferramenta fundamental para a satde publica e ndo deve ser
negligenciada, uma vez que a diabetes é uma patologia que pode conduzir a sequelas
irreversiveis e incapacitantes se ndo for realizado tratamento ao paciente. Deste modo, a
educacdao é um dos fatores fundamentais para a prevencdo e aderéncia ao tratamento da
diabetes, mais especificamente do tipo Mellitus e, por isso, o trabalho desenvolvido cumpre
importante papel na sociedade.

Palavras-Chave: Diabetes mellitus. Enfermagem. Promocéo da saude.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) can be understood as a disorder of metabolism,
characterized as chronic and of multifactorial etiology, linked to other complications such as
hyperglycemia, altered insulin excretion, resulting directly in reduction or complete inhibition
of glucose uptake at the tissue level (FAEDA, DE LEON, 2006), becoming a public health
problem in both the national and global context. Objective: To describe how nursing care is
provided to the patient with Diabetes Mellitus (DM) in a family health strategy (ESF) in the
city of Goianépolis-Go. Methodology: the qualitative methodological structure was adopted
for the development of the research, which was carried out by qualified semi-structured
interviews, and the analysis was structured according to the proposal of Minayo, Deslandes
and Gomes (2007, 64) "closed questions and open, in which the interviewee has the
possibility to discuss the subject in question without being attached to the question asked ".
Results: The results were able to indicate some guidelines regarding the nursing
professionals' conduct standards, which have a perspective of prevention and promotion
directly related to the health vision as the absence of disease, and a need to raise awareness
was detected about the acquisition of the disease and ways of avoiding it. The content of the
interviews evidenced that the educational actions to be put into practice were fundamentally
linked to the follow-up of diets, adequate use and regulation of medications and regular
measurements of the glycemic level. The participation of family members in the treatment of
the individual has not yet been present according to the desired pattern, thus demonstrating
the lack of health education actions that integrate the family in the process, even though they
recognize the importance of their role in mitigating risk factors and the extended stay in the
treatment of the disease. Conclusion: Education for the promotion of physical and
psychological health is a fundamental tool for public health and should not be neglected, since
diabetes is a pathology that can lead to irreversible and incapacitating sequelae if the patient is
not treated. Thus, education is one of the fundamental factors for the prevention and
adherence to the treatment of diabetes, more specifically of the Mellitus type, and therefore,
the work developed plays an important role in society.

Keywords: Diabetes mellitus. Nursing. Health promotion.
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1 INTRODUCAO

Por todo o pais, dados recolhidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) configuram a
diabetes como uma das dez maiores causas de mortalidade, além de ser a quinta maior causa
de hospitalidade. Nos Gltimos anos, esta enfermidade vem configurando um quadro grave
para a saude publica, justamente por seus elevados indicadores de morbidade e mortalidade
(GROSSI, 2009).

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que antes do final do
século XXI aproximadamente 11 milhdes de brasileiros serdo portadores da doenga. J& na
década de 80, pesquisas apontavam que 7,6% da populacdo brasileira tinha diabetes,
considerando a faixa etaria de 30 a 70 anos, com cerca de 30 a 50% de casos ndo
diagnosticados. Mais recentemente, no entanto, pesquisadores de Ribeirdo preto estimam que
estes numeros possam ter aumentando em até cinco pontos percentuais. Em nivel mundial
estima-se que até 2030 o montante geral de afetados pela enfermidade por todo o planeta sera
de aproximadamente 366 milhdes (GROSSI, 2009), o que sublinha a importancia da tematica
deste trabalho.

Em 1997, a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) propds nova classificagdo do
diabetes, baseada em aspectos fisiopatoldgicos, dividindo-o em quatro grandes classes
clinicas: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, outros tipos de diabetes e diabetes gestacional, sendo
consequentemente adotada pela Organizacdo Mundial da Saude e pela Sociedade Brasileira de
Diabetes, surgindo a classificagdo que cortou os termos insulinodependentes e insulino-
independentes (GROSSI, 2009).

Tavares e Rodrigues (2002) apontam que agdes educativas acerca da diabetes sdo
essenciais para seu controle, ainda mais ao considerarmos que tal enfermidade tem se
apresentado, nos ambitos social, econdmico, familiar e pessoal como um dos grandes
complicadores da Saude Puablica. Justamente considerando o quadro de complicacdes
invariavelmente conectadas ao cuidado pessoal diario e adequacdo do estilo de vida, tais
medidas informativas devem ser realizadas com pacientes, familia e comunidade.

A ndo adesdo ao tratamento, bem como a realizagdo de monitoramento glicémico
deficitario e dificuldades em acessar o Centro de Saude atuam em conjunto com o0
desconhecimento geral sobre a patologia como dificultadores da prevencdo e
potencializadores do desencadeamento da doenca (TAVARES; RODRIGUES, 2002). Isso
abre passo a que se desenvolvam estudos focados no pilar conscientizagéo e prevencdo da

populacéo acerca do problema de saude publico: Diabetes Mellitus.
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Podendo dividir-se em tipo I, tipo Il e Diabetes gestacional, além de outras formas, a
Diabetes Mellitus configura-se como uma doenca enddcrina com causas multifatoriais.
Essencialmente, esta enfermidade relaciona-se a alteracGes patologicas nos niveis de insulina,
podendo caracterizar-se como producdo insuficiente, gerando assim uma falta ou até mesmo
complicagdes referentes ao éxito funcional da substancia no organismo. Com sua presenca
estendida no tempo, o paciente pode sofrer com lesdes nos nervos, olhos, rins, coracdo e a
rede vascular, com énfase especial sobre a periférica. Além disso, a hiperglicemia aparece
como uma complicacdo associada a esta doenca no geral (FAEDA; DE LEON, 2006).

Além da glicemia de jejum e do sumério de urina como formas laboratoriais utilizadas
pelos profissionais de saude, outros indicadores também séo utilizados no diagndstico da
diabetes, majoritariamente, manifestacdes clinicas descritas pelo paciente ou por familiares,
como obesidade, sedentarismo e tabagismo (dentre outros) como fatores de risco e o historico
familiar. A recomendacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2006) é que toda equipe de
salde deve funcionar como uma unidade integrada, com cada componente desenvolvendo
uma funcdo, mas mantendo constante contato entre si. O enfermeiro, dentro desse sistema,
deve encaminhar ao médico casos que identifica necessidade através da verificacdo de fatores
de risco e adesdo, bem como das consultas de Enfermagem, além da capacitacdo da equipe de
auxiliares.

Além da ja conhecida funcdo de aplicar exames e avaliacGes (em geral determinados
pelo Ministério da Sadde), como o do “P¢ Diabético” e o controle regular da glicemia capilar,
é funcdo do enfermeiro proporcionar aos pacientes e comunidade atividades informativas,
com o intuito de fortalecer a adesdo e munir os envolvidos do conhecimento necessario para
combater a doenca (BRASIL, 2006), ressaltando a importancia da atividade da equipe de
enfermagem tanto no monitoramento como no tratamento do paciente.

Visando a conscientizacdo e educacao dos pacientes, a Organizacdo mundial da Saude
tem proposto diversas medidas para o desenvolvimento de métodos mais efetivos nessa tarefa,
através de discussdes e da elaboracdo dos materiais instrucionais. Uma das estratégias que
podem ser utilizadas com esta finalidade consiste na participacdo ativa da familia e
comunidade no tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis, categoria que enquadra a
Diabetes, e isto incide diretamente com uma das a¢6es propositivas deste estudo.

Tavares e Rodrigues (2002) apontam que o panorama atual exige dos profissionais da
salde, em especial dos enfermeiros, esforgos na constru¢cdo da qualidade de vida e da
autonomia aos pacientes, com énfase especial na populacdo idosa. Isto se da devido a taxas

cada vez mais elevadas de incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, apesar do
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também constante aumento da expectativa de vida. Com este proposito, o profissional de
enfermagem deve estar sempre atento as novas demandas e ferramentas disponibilizadas para
seu servigco, adequando seu conhecimento e capacidades em geral as necessidades da
populacdo. Aparentemente, dentro de tais demandas, encontramos o envelhecer em conjunto
com as doencas crbnicas, requerendo do enfermeiro constante aprimoramento tedrico e

pratico. O que se constata com 0s excertos abaixo:

A equipe de Saude da Familia possui papel fundamental no desenvolvimento das
acoes de prevencdo e controle de agravos, sendo necessario sistematizar a
assisténcia e organizar o atendimento, de modo a que o paciente diabético tenha
acesso aos servicos, que incluem as consultas médicas e de enfermagem, exames
complementares, recebimento de medicamentos, mensuragdo de peso, altura,
circunferéncia abdominal, pressdo arterial e glicemia capilar, além do atendimento
odontoldgico e encaminhamento a outras especialidades, visando prevenir ou conter
lesbes nos 6rgdos-alvos (ROSA, 2014, p. 7).

Acerca, precisamente, sobre os cuidados aos portadores de Diabetes Mellitus:

H4 trés pilares fundamentais na assisténcia ao portador de DM que s&o o controle
glicémico rigido que visa a dieta, o estilo de vida, exercicio fisico e & medicacéo; o
controle de distirbios associados, como a dislipidemia, a hipertensdo, a
coronariopatia e a obesidade e o terceiro pilar que é a pesquisa e tratamento das
complicagcbes do DM, como a doenca cardiovascular, a nefropatia, a retinopatia
(GUIDONI et al., 2009, p. 28).

No Brasil, o cuidado de enfermagem estd entre as acOGes direcionadas para o
acompanhamento do portador de DM e deve estar voltada para um processo de educacdo em
salde que auxilie o individuo a conviver melhor com a sua condicdo crénica, além de reforcar
a percepcao de riscos a saude e desenvolver habilidades para superar os problemas, mantendo
maior autonomia possivel e tornando-se corresponsavel pelo seu cuidado (BRASIL, 2013).

Vasconcelos (2000) aponta que o Diabetes Mellitus exige de seus portadores radicais
mudancas no estilo de vida, uma vez que a construcdo de habitos mais saudaveis e adequados
a doenca evita que esta saia de controle, ajudando no tratamento e na prevencdo de
complicacdes. Além disso, 0 autor aponta que esta enfermidade requer uma atencdo especial
dos 6rgéos de satde ao redor do mundo, por configurar uma epidemia mundial.

Uma das principais complicagdes do processo vivido pelos profissionais da salde € a
resisténcia dos pacientes em aderir ao tratamento proposto. Logo, é importante que sempre
sejam pensados programas de educacdo em saude e incentivo a adesdo (FERREIRA;
FERNANDES, 2009).

Tavares (2011) afirma que, para uma vida saudavel, é de fundamental importancia a
adesdo ao tratamento, tanto medicamentoso quanto ndo medicamentoso. Para isso, a atuagdo

do profissional de saude é imprescindivel, ofertando uma assisténcia que visa a prevencdo de
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complicacBes e o tratamento que acompanha o decorrer da evolugdo da doenca, além do
constante incentivo a adesdo.

Com os pacientes diabéticos, o enfermeiro tem o importante papel de desenvolver
acOes educativas com o proprio individuo e sua familia, num caminho de facilitacdo da
recuperacdo, mas também de prevencdo e promocao de salde.

A grande importancia do assunto aqui proposto reside na alta prevaléncia de Diabetes
Mellitus no Brasil e em todo o mundo, bem como no conjunto de especificidades por ela
apresentadas. Nossa perspectiva, assim, € de reorganizacdo da atencdo dos pacientes
diabéticos, num movimento dos profissionais da salde em busca da identificacdo de
caracteristicas da populagéo atendida valiosas ao tratamento.

Pretende-se com essa pesquisa descrever como é prestada a assisténcia de enfermagem
frente ao paciente com Diabete Mellitus e demonstrar a importancia do trabalho do
enfermeiro junto aos pacientes diabéticos, pois, segundo Rosa (2014, p. 4) “o enfermeiro é
capaz de identificar na consulta de enfermagem os fatores de risco que tornam 0s pacientes
mais vulneraveis as complicacBes do diabetes, identificando-as de maneira precoce”. Para os
diabéticos esse estudo trard como beneficios o conhecimento do perfil do paciente com
diabetes, possibilitando assim a identificacdo de situagdes de risco e cuidados fundamentais
contribuindo para o planejamento da assisténcia a essa clientela.

Esse projeto justifica-se devido ao Diabetes Mellitus ser descrito como uma enfermidade
de profundo impacto no ambiente familiar e social em geral do paciente, podendo até mesmo
incapacita-lo ao longo prazo. Assim verificamos a importancia do tema aqui proposto,
atuando enquanto informativo dos profissionais de salde acerca desta doenca que tem cada

vez mais sido apontada como de grande predominancia mundial.

Segundo o Ministério de Saude (MS, 2006) cerca de 80% da populacdo portadores da
DM, podem ser atendidos predominante na Atencdo Bésica (AB) assim procedendo com um
diagnostico precoce e com medidas terapéuticas precisas.
Frente a isso questiona se: Quais sdo as a¢bes de enfermagem frente & assisténcia ao paciente
com Diabetes Mellitus (DM) em uma Estratégia de Salde da Familia no Municipio de

Goianapolis-Go?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever como é prestada a assisténcia de enfermagem frente ao paciente com
Diabete Mellitus (DM) em uma estratégia da saude da familia (ESF) no municipio de

Goianépolis-Go.

2.2 Objetivos Especificos

e Apontar as medidas utilizadas pela a equipe de enfermagem para desenvolver sua
assisténcia;
e ldentificar a importancia do trabalho do enfermeiro junto a equipe multidisciplinar na

assisténcia ao paciente.

e Avaliar as dificuldades enfrentadas pela a equipe de enfermagem na Assisténcia ao
paciente
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3 REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

3.1 Diabetes Mellitus

O diabetes € um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgédos, especialmente olhos,
rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secre¢édo e/ou
acao da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das
células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, distarbios da
secrecdo da insulina, entre outros (BRASIL, 2006).

Segundo Grossi (2009), a definicdo para o Diabetes Mellitus segundo a Organizacao
Mundial de Saude é desencadeada pela hiperglicemia, causado pelo aumento da glicemia
sanguinea e a deficiéncia total ou parcial da insulina. Essa doenca, devido a sua evolucdo, é
considerada uma doenga cronica.

Segundo Alfenas (2000), os tipos de Diabetes tipo 1 e tipo 2 sdo 0s mais comuns nos
pacientes com diabetes. No Diabetes tipo 1 ocorre a auséncia total da insulina pela deficiéncia
das células beta no pancreas, com isso 0 paciente torna-se insulinodependente para o resto da
vida. No tipo 2 o paciente produz a insulina, mas em quantidade insuficiente para as
necessidades do organismo. Neste caso, quantidade de insulina produzida ndo é suficiente
metabolizar a glicose sanguinea.

O Diabetes de Mellitus é uma sindrome metabdlica que se caracteriza por um excesso
de glicose (aglcar) no sangue (hiperglicemia), devido a falta ou ineficacia da insulina,
horménio produzido pelo pancreas endocrino. Como tal, o Diabetes afeta 0 modo pelo qual o
organismo utiliza a glicose. Esta glicose, por sua Vez, é conduzida pelo sangue até as células,
sendo introduzida em seu interior através da insulina. Assim a glicose € convertida em energia
para a utilizagdo imediata, ou armazenada para futuro uso (MARTINS, 2000).

O Diabetes Mellitus € um conjunto fatores que causam a hiperglicemia, por alteracao
na producdo de insulina que pode levar ao risco de desenvolver complicagbes. As mudancas
nos habitos de vida, como melhorar os habitos alimentares, possibilitam o controle dos niveis
de glicemia sanguinea, uma vez que um bom estado nutricional melhora o controle glicémico
e insulinico pés-prandial (CARVALHO et al., 2012).
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3.2 Epidemiologia do Diabetes

Uma epidemia de diabetes mellitus (DM) estad em curso. Atualmente, estima-se que a
populacdo mundial com diabetes é da ordem de 382 milhdes de pessoas e que devera atingir
471 milhdes em 2035. Cerca de 80% desses individuos com DM vivem em paises em
desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade, com crescente propor¢do de
pessoas afetadas em grupos etarios mais jovens, coexistindo com o problema que as doencas
infecciosas ainda representam (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

De acordo com a Associagdo Brasileira de Diabetes (2015) o nimero de individuos
diabéticos estd aumentando em virtude do crescimento e do envelhecimento populacional, da
maior urbanizacdo, da crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como da
maior sobrevida de pacientes com DM. Quantificar a prevaléncia atual de DM e estimar o
ndmero de pessoas com diabetes no futuro é importante, pois permite planejar e alocar
recursos de forma racional (D). No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se a
prevaléncia de DM na populacdo adulta em 7,6% (A); dados mais recentes apontam para
taxas mais elevadas, como 13,5% em S&o Carlos-SP e de 15% em Ribeirdo Preto-SP. Em
2013, estimou-se que existiriam 11.933.580 pessoas, na faixa etaria de 20 a 79 anos, com
diabetes no Brasil.

De acordo com dados do Ministério da Saude (2006) a prevaléncia da toleréncia a
glicose diminuida era igualmente de 8%, variando de 6 a 11% entre as mesmas faixas etarias.
Hoje se estima que 11% da populacdo igual ou superior a 40 anos, 0 que representa cerca de 5
milhGes e meio de portadores (populacdo estimada IBGE 2005). O diabetes apresenta alta
morbi-mortalidade, com perda importante na qualidade de vida. E uma das principais causas
de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca
cardiovascular.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estimou em 1997 que, ap6s 15 anos de
doencga, 2% dos individuos acometidos estardo cegos e 10% terdo deficiéncia visual grave.
Além disso, estimou que, no mesmo periodo de doenca, 30 a 45% terdo algum grau de
retinopatia, 10 a 20%, de nefropatia, 20 a 35%, de neuropatia e 10 a 25% terdo desenvolvido
doenca cardiovascular (BRASIL, 2006).

Cerca de 422 milhdes de adultos em todo o mundo viviam com diabetes em 2014,
quatro vezes mais do que em 1980, informa a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
relatério divulgado para marcar o Dia Mundial da Saude. No mesmo periodo, de acordo com

o relatdrio, o indice do diabetes quase duplicou, de 4,7% para 8,5% da populacéo adulta, o
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que reflete um aumento dos fatores de risco associados, como 0 excesso de peso e a obesidade
(ADJUTO, 2016).

Segundo os dados disponiveis no documento, na Ultima década o indice do diabetes
aumentou mais nos paises de medio e baixo rendimento do que nos paises ricos. Mais de 80%
das mortes ocorrem em paises de baixo e médio rendimento. A OMS estima que em 2030 o
diabetes seja a sétima maior causa de morte. Em 2012, a doenca provocou 1,5 milhdo de
mortes. O diabetes € uma doenca crénica e grave que ocorre quando o pancreas nao produz
insulina suficiente (diabetes tipo 1) ou quando o corpo ndo consegue usar eficazmente a
insulina que produz (diabetes tipo 2) (RODRIGUES, 2016).

3.3 Sintomas e Prevencao do Diabetes

Os sintomas classicos de diabetes sdo: politria, polidipsia, polifagia e perda
involuntaria de peso (os “4 Ps”). Outros sintomas que levantam a suspeita clinica s&o: fadiga,
fraqueza, letargia, prurido cutaneo e vulvar, balanopostite e infeccdes de repeticdo. Algumas
vezes 0 diagndstico é feito a partir de complicacBes cronicas como neuropatia, retinopatia ou
doenca cardiovascular aterosclerética (BRASIL, 2006).

Prevencdo efetiva também significa mais atencdo a satde de forma eficaz. Isso pode
ocorrer mediante prevencdo do inicio do DM (prevencdo primaria) ou de suas complicacdes
agudas ou cronicas (prevencdo secundaria). A prevencdo primaria protege individuos
suscetiveis de desenvolver DM, tendo impacto por reduzir ou retardar tanto a necessidade de
atencdo a salide como a de tratar as complicagdes da doenga (LIMA, 2015).

Atualmente, a prevencdo priméaria de DM1 ndo tem uma base racional que se possa
aplicar a toda populacdo. As intervencdes populacionais ainda sdo tedricas, necessitando de
estudos que as confirmem. As proposices mais aceitdveis baseiam-se no estimulo do
aleitamento materno e em evitar a administracdo do leite de vaca nos primeiros 3 meses de
vida. Entretanto, o recrutamento de individuos de maior risco para participar de ensaios
clinicos € justificavel.

As intervencGes propostas tém se baseado em imunomodulacdo ou imunossupressao.
Quanto ao DM2, condi¢do na qual a maioria dos individuos também apresenta obesidade,
hipertensdo arterial e dislipidemia, as intervencOes devem abranger essas mdaltiplas
anormalidades metabolicas, o que, além de prevenir o surgimento de diabetes, estaria também
evitando doencas cardiovasculares e reduzindo a mortalidade (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE DIABETES, 2015).
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Quanto a prevencdo secundaria, de acordo com a Associacdo Brasileira de Diabetes
(2015, p. 3), h& evidéncias de que o controle metabdlico estrito tem papel importante na
“prevencdo do surgimento ou da progressdo de suas complicacdes crénicas, conforme
evidenciou o Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) para 0 DM1 e o United
Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) para 0 DM2”.

3.4 Tratamento

O tratamento do diabetes visa, predominantemente, o controle glicémico. A Sociedade
Brasileira de Diabetes preconiza também como objetivos: aliviar os sintomas, melhorar a
qualidade de vida, prevenir complicacGes agudas e cronicas, reduzir a mortalidade e tratar as
doencas associadas (GUIMARAES; TAKAYANAGUI, 2002).

Para isto, de acordo com Guimardes e Takayanagui (2002) deve estar fundamentado
na educacao, nas modificacBes do estilo de vida e, se necessario, no uso de medicamentos. O
diabético deve ser continuamente estimulado a adotar habitos de vida saudaveis, através da
manutencdo de peso adequado, da pratica regular de atividade fisica, da suspensdo do
tabagismo e do baixo consumo de gorduras e de bebidas alcodlicas.

O tratamento inicial consiste exclusivamente em uma mudanca no estilo de vida,
incluindo basicamente, a adaptacdo a um plano alimentar especifico e a pratica de atividade
fisica. Concomitantemente, deve-se iniciar um programa de educacdo em diabetes, abordando
temas de importancia e dando énfase ao plano alimentar e aos beneficios da atividade fisica
(CASTRO, 2010).

O tratamento do Diabetes Mellitus consiste na efetivacdo da terapéutica
disponibilizada ao paciente por meio do uso correto das medicacfes para que o controle da
glicemia em niveis préximos do normal seja alcancado. Evitar que fatores como a obesidade,
hipertensdo arterial sistémica e outros interfiram no controle do Diabetes (PANAROTO,
2008).

O tratamento das complicacdes do paciente com Diabetes Mellitus traz alto custo para
a area de satde. O emprego de medidas de tratamento e prevencdo é importante para que se
evitem complica¢Ges mais graves que possam levar a incapacidade e a morte do individuo.
Medidas de deteccdo sdo importantes para definir o melhor tratamento (MOLENA-
FERNANDES et al., 2005).



18

3.5- Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos -
(HIPERDIA)

No Plano Nacional de Atengdo a Hipertensdo e ao Diabetes Mellitus € um sistema que
cadastra, acompanha e monitora os usuérios com Hipertensdo arterial e Diabetes mellitus. Os
pacientes sdo monitorados e cadastrados pelo Sis-HIPERDIA, mais conhecido como HIPERDIA,
sistema informatizado responsavel pela geracdo de informacBes para aquisicdo, dispensacdo e
distribuicdo de medicamentos de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados
(CASTRO et al, 2010).

O Plano consiste em quatro etapas previstas para sua implantagdo: capacitacdo de
multiplicadores para atualizacdo de profissionais da rede basica na atencdo a HAS e ao DM,;
campanhas de informagdo e identificagdo de casos suspeitos e promogao de habitos saudaveis de vida;
confirmagdo diagnostica e inicio da terapéutica; e cadastramento, vinculagdo e acompanhamento dos
pacientes portadores de HAS e DM as unidades basicas de salde. Cabe a Unido, Estados e Municipios
a operacionalizagéo do plano.

O Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de portadores de Hipertensdo e
Diabetes— HIPERDIA, foi aprovada pela Portaria /GM n° 16, de 03/01/2002. E uma forma de
oferecer as medicacgdes aos usuarios da Atencdo Basica proporcionando vinculo do usuario as
unidades de salde para tratamento e acompanhamento das doencas. De acordo com Roecker
etal., (2012):

As acBes em educacdo em salde sdo fundamentais para a condugdo de programas
com bom retorno, uma vez que, na visdo da populagdo sobre a assisténcia e servi¢os
de salde, ainda prevalece a cura da doenca e medicalizacdo para se obter qualidade
de vida. Essa é uma dificuldade evidenciada na maioria das comunidades onde as
equipes da Estratégia Saude da Familia atuam. Portanto, para que a populacao
perceba o sistema de saude de uma forma mais ampliada, faz-se necessario, antes de
tudo, que os profissionais acreditem e apostem nessas mudancas e nos beneficios
para a saude de toda a populagdo. Vale ressaltar que a mudanga para uma visao e
concepgdo voltadas a promogdo e prevencgdo em salde é um processo longo de acbes
que precisam ser planejadas e avaliadas constantemente (ROECKER et al., 2012, p.
48).

Quando o usuario é diagnosticado como hipertenso e/ou diabético € preenchido a ficha
de cadastramento do mesmo sendo que a primeira via fica anexada no prontuario do paciente
na Unidade de Saude e a segunda via € encaminhada para a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) para a alimentacao do banco de dados do SIS/HIPERDIA (BRASIL, 2002).

O profissional realiza o acompanhamento mensal do paciente cadastrado que
preenchera um outro formulario, e uma ficha de acompanhamento todas as vezes que ele

retornar para consulta. E, por meio desses instrumentos, que serdo alimentadas as informacdes
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do programa. Portanto, & necessario que os profissionais envolvidos na assisténcia
compreendam a importancia do preenchimento dessas fichas, pois eles se tornam pecas chave
para a obtencdo de dados fidedignos, no final do processo (CASTRO, 2010). Assim, é
possivel perceber a significancia do programa HIPERDIA para a construcdo de um bem-estar
para 0 paciente e 0 meio social, uma vez que esse permite uma sistematizacdo no levante e
organizacdo de informacGes sobre os pacientes, tornando possivel a manutencdo de um

tratamento eficiente e inovador.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipologia

A estrutura metodoldgica que embasa este trabalho fundamenta-se na pesquisa
qualitativa descritiva, onde 0s pesquisadores passam por uma interacdo e por uma
experiéncia, priorizando e tentando levantar as particularidades de um contexto para poder
entender a questdo do nosso estudo, proporcionando aos atores beneficiados uma maneira
para que possam construir o mundo em sua volta, e mostrar o sentido de oferecer uma viséo
mais ampla em cada situagdo (FLICK, 2009). Neste sentido, a pesquisa qualitativa descritiva,
apesar de todos fatores subjetivos complicadores, tem a facilidade em descrever a
complexidade de um problema que represente a dindmica dos grupos sociais, contribuindo a
criacdo de opinides dos grupos por meio da interpretacdo das atitudes dos individuos
(OLIVEIRA, 2002).

4.2 Local de Estudo

A pesquisa realizou-se na cidade de Goianapolis - GO, municipio que se localiza as
margens da BR-153, entre o trecho Goiania-Anapolis. De acordo com os dados do IBGE
(2016) sua populacdo estimada em 2016 era de 11.460 habitantes.

O municipio de Goianapolis conta com 4 (quatro) ESF distribuidas por toda sua
extensdo territorial que tem em parte de sua funcdo de realizar atendimento ambulatorial em
toda sua area de abrangéncia definido pelo mapeamento de areas, em sua composi¢cdo de
equipe temos profissionais de salde tais como medicos clinicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, onde sdo ofertados servicos diversos como a consulta de pré-natal, distribuicéo
de medicamentos, agendamentos de consultas e exames, dentre outras atividades preconizadas
pelo MS. O funcionamento se da das 07h as 17h de segunda a sexta-feira, as ESF escolhidas

para a coleta de dados estdo especificadas no quadro 1 a seguir (GOIANAPOLIS/GO, 2018).
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Quadro 4: Estratégias de Saude da Familia escolhidas para coleta de dados

ESF ENDERECO TELEFONE
Elenir Maria Alves | Rua Edith Ribeiro da Silva Qd 05 Vila N. Sra de 985966604
ESF - | Fatima.

Dirce Martins Av. Jodo Vargas Sobrinho Qd. 17 Lt. 01 Setor 985976908
Sakamoto ESF- II Hamaoka;
Maria Camargo de Rua Alaor de S& Abreu n® 88 Centro; | —ememeeees
Oliveira ESF - 111
Iva de Souza ESF — Rua 15 qd 13 Lt. Area Pdblica, Jardim Primavera; 985966820
[\

FONTE: Adaptado. Goianapolis/GO. Prefeitura Municipal de Goianapolis, Secretarias e Orgéos / Saude /
UNIDADES DE SAUDE, 2018.

O municipio possui um Hospital Municipal que se encontra no endereco Rua Tedfilo
José dos Santos, N° 202, Centro. Possui também os seguintes equipamentos: Unidade de
Saude CAPS 1 Renascer, Endereco: Rua José Ubaldino de Freitas, n® 38, Centro e 0 NASF —
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Rua Edith Ribeiro da Silva Qd 05 Vila N. Sra. de
Fatima.

A pesquisa foi realizada no municipio de Goianapolis - GO, em quatro postos de
Estratégia Saude da Familia (ESF). Desta forma infere-se que os ESF ndo constam de leitos
para internacdo, mas possui uma sala de atendimento para pacientes que necessitam tomar

medicamento.

4.3 Participantes da Pesquisa

A populacdo foco deste estudo consta de profissionais que estejam prestando
assisténcia aos pacientes durante o periodo de consulta ou observacdo em ESF em
Goianapolis no periodo que compreende 0 més de abril a maio de 2018, nos turnos matutinos
e ou vespertino. A participagdo dos sujeitos da pesquisa € voluntéria, tendo, os participantes,
liberdade para desistir da pesquisa a qualquer momento.

A amostra foi composta por 12 profissionais da saude que trabalham em uma ESF.

Todos os individuos componentes da amostra aceitaram o Termo de Livre Consentimento e
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Esclarecido (Anexol).
Quanto aos preceitos que dao base ao aspecto qualitativo de pesquisa, e sua relacdo ao

tamanho da amostra, segundo Polit, Beck e Hungler (2004) aportam que:

O tamanho da amostra deve ser determinado a partir da necessidade de informagdes.
Assim, um principio orientador na amostragem é a saturacdo dos dados (isso &,
amostrar até o ponto em que ndo é obtida nenhuma informacéo nova e é atingida a
redundancia). Normalmente é possivel chegar a redundancia com um numero
relativamente pequeno de casos, se a informacdo de cada um tiver profundidade
suficiente (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004, p. 237).

Deste modo, conclui-se que o quantitativo de 12 componentes da amostra torna-se
suficiente para obter as informacdes que atuam como insumo para determinar os resultados

que a pesquisa propoe.

4.4 Critérios de Inclusao

As entrevistas foram realizadas exclusivamente com a equipe de enfermagem. Cabe
aqui uma desambiguacdo, pois a equipe de enfermagem em questdo trata-se de enfermeiros e

técnicos de enfermagem das unidades onde o projeto realizou-se (Apéndice A).

4.5 Critérios de Exclusao

Foram exclusos do estudo todos os outros profissionais de sadde que ndo se incluam
enquanto enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes na area e que nao tiverem assinado

o0 protocolo de livre consentimento (TCLE) e de participagédo na pesquisa.

4.6 Coleta de Dados

Os dados foram produzidos em forma de entrevista semiestruturada (Apéndice A). A
técnica de coleta e produgdo de dados “pesquisa estruturada” consiste em, de acordo com
Minayo, Deslandes e Gomes (2007, p. 64), “perguntas fechadas e abertas, em que o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a
indagacdo formulada”. A vantagem deste método em detrimento ao método de questionario
fechado é que se tém por interesse 0s aspectos subjetivos do entrevistado, deste modo, ter
conhecimento sobre sua percepcgdo acerca do sujeito tema faz-se essencial para o éxito da
pesquisa. Além disso, a entrevista semiestruturada tem a vantagem de, por voltar o interesse

ao sujeito da pesquisa, permitir amostras curtas, mas tambem, a depender da profundidade do
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tema da pesquisa e da obtengdo das informacOes essenciais, permitir que seja realizada em
espaco curto de tempo.

Durante a entrevista foi explicada sua finalidade assegurando assim a garantia do
sigilo e anonimato de cada participe.

Cabe salientar que, anterior a realizacdo da pesquisa, o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa pela Plataforma Brasil, obtendo, assim, o nimero do processo:
2630152.

Quanto ao modo de operacdo do projeto, no primeiro momento foram entregues aos
responsaveis da gerencia da ESF de Goianépolis — GO, um informativo sobre o projeto a fim
de verificar a viabilidade de participacdo da instituicdo na pesquisa. A participacdo dos
gestores no projeto teve por objetivo identificar o interesse da instituicdo na qualificacdo
profissional e na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem aos pacientes com Diabetes
Mellitus.

Apos a leitura do projeto pela instituicdo participante e aprovacao conforme assinatura
Apéndice (A) foi agendado um horario para realizacdo da entrevista no expediente de trabalho
dos participantes em lugar reservado, conforme a disponibilidade dos mesmos. As entrevistas
somente aconteceram apds os profissionais terem assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Para entrevista foi utilizado um roteiro elaborado com quatro questdes abertas
(Apéndice A) visando mensurar 0 grau de conhecimento da equipe de enfermagem, neste
projeto entendida como enfermeiros e técnicos de enfermagem, que trabalham nos ESF com
acOes voltadas diretamente ao atendimento do paciente com diabetes. Ressalta-se também que
a adesdo dos ativos da amostra foi realizada de modo voluntério

A coleta de dados foi interrompida no momento em que os dados se mostraram
saturados, ou seja, quando houve, segundo Fontanela, Ricas e Turato (2008) a cessacdo do
acréscimo de informacdes novas e relevantes referentes ao tema proposto. A saturagdo tedrica
é definida como a suspensdo de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos
passam a apresentar, ao pesquisador, certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado
relevante continuar a coleta de dados (FONTANELLA, RICAS e TURATO, 2008).

4.7 Analise de Dados

Os dados foram analisados seguindo do método de analise de contetdo, definido por

Bardin (2011), que descreve o uso das técnicas, de andlise de conteudo na investigagdo
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psicoldgica e uso, fundamental, da comunicacdo com objetivo de identificar a influéncia na
formacédo da imagem.

Neste método de analise, 0 pesquisador visa a compreensdo das caracteristicas,
estruturas ou modelos subpostos aos fragmentos de mensagens tornados em consideracdo a
qual se configura pelos procedimentos sisteméaticos e objetivos, permite identificar os
contedos da mensagem, descobrir 0s ndcleos de sentido que compdem os textos da
comunicacéo.

A anélise é obtida ap6s andlise e interpretacdo dos dados obtidos. Ressalta-se que a
transcricdo, anélise e interpretacdo da pesquisa foram realizadas logo apos a realizagdo da
entrevista, assim os dados serdo analisados e relatados no objetivo de esclarecé-los e
compreendé-los com foco em evitar vieses e para que 0s pesquisadores se lembrem do
contexto que foi realizada a pesquisa. Este fato torna-se essencial para justificar a participacdo
de trés estudantes-pesquisadoras na pesquisa.

A analise foi realizada com base no conteudo da fala de todos os individuos
envolvidos no presente estudo, para que sejam compreendidas as mudancas de ideia e a
importancia do conhecimento num mesmo ambiente e situacdo (BARDIN, 2011).

A utilizagdo do método andlise de conteudo prevé, segundo Bardin (2011), trés fases
principais. A primeira, chamada de pré-anélise, pode ser identificada como uma fase de
organizacdo. Determina-se um esquema de trabalho que deve ser preciso, com procedimentos
bem definidos, embora flexiveis. Envolve a leitura “flutuante”, ou seja, um primeiro contato
com os documentos que serdo expostos a analise, a escolha deles, a concepcao das hipoteses e
objetivos, a construcdo dos indicadores que orientardo a interpretacdo e a preparagdo formal
do material. A segunda fase, ou fase de exploracdo do material, sdo escolhidas as unidades de
codificacdo. Esta etapa consiste na definicdo das categorias e da codificacdo, esta € a etapa
mais extensa e se caracteriza pela efetivacio das decisdes tomadas na fase da pré-analise. E o
momento em que os dados brutos séo transformados de forma organizada e agregados em
unidades, as quais permitem uma descri¢cdo das caracteristicas pertinentes do conteudo, em
suma, é a fase da producdo do dado. A terceira, e Ultima fase do processo de andlise do
conteddo, segundo ainda Bardin (2011) é denominada tratamento dos resultados — a inferéncia
e interpretacdo. Esta fase centra-se nos resultados brutos, assim, o pesquisador ird torna-los
significativos e validos. Esta interpretacdo, por tratar-se de pesquisa estruturada em método
qualitativo, conforme ja citado acima, deverd ir além do contetdo dos documentos, pois,
interessa ao pesquisador o contetdo oculto, o contexto, o subjetivo, o sentido que se encontra

por tras do dado diretamente capturado.
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4.8 Preceitos Eticos da Pesquisa

Esta secdo busca garantir o respeito a todos os principios éticos e legais da Resolucéo
n° 466 de 12 de dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras, do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto também
obteve aprovacdo do Conselho de Etica de Pesquisa (CEP), cujo nimero de processo
2630152.

Atendendo aos pré-requisitos estipulados pela Resolugdo n° 466/12. Esta pesquisa foi
pautada em principios éticos que respeitam a dignidade humana e justica, assegurando que
ndo houve nenhum tipo de dano aos participantes. Em atendimento a Resolucdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/MS, apds serem esclarecidos pelas pesquisadoras quanto aos
aspectos éticos relacionados a pesquisa, além das formas de producdo de dados e inser¢do no
estudo, 0s sujeitos da pesquisa assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE autorizando sua participacdo voluntaria na pesquisa, sendo uma via
entregue ao entrevistado, e outra ficado em posse das pesquisadoras.

Vale ressaltar que esta pesquisa consta de financiamento proprio e ndo oferece
nenhum tipo de risco para o sujeito objeto da pesquisa.

A identidade das pessoas e os dados da pesquisa estdo sendo preservados e suas
respostas permanecerdo em total confidencialidade, preservando assim a sua privacidade. O
material utilizado para a pesquisa (Transcricdo e TCLE) sera arquivado durante o periodo de
cinco anos pelas pesquisadoras, em um local seguro, passado esse periodo sera incinerado

pela mesma.

4.9 Riscos

Existe uma possibilidade remota de constrangimento ao participante do estudo através
da identificacdo do mesmo pela mé apresentacdo dos dados e também pela falta de
conhecimento técnico para responder as questbes elaboradas pelo autor através do
instrumento de coleta de dados, risco este que serd minimizado por meio da confidencialidade
e um instrumento de coleta de dados bem estruturado, sigilo durante a pesquisa, no manuseio
dos dados e apds o levantamento destes, também pela identificacdo do participante através de
algarismos numéricos e pela sigla ESF. O participante tera o direito de ndo responder as

perguntas e ndo participar do estudo a qualquer momento sem que isto lhe cause qualquer tipo
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de danos ou prejuizos. Serd realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o que pode contribuir para os devidos esclarecimentos sobre a pesquisa e
minimizar os riscos de ndo saber sobre a real finalidade do estudo.

Outro risco envolvido sera o constrangimento por parte da Equipe de enfermagem,
devido o desconhecimento do assunto que poderd ser minimizado no final da entrevista com
orientacOes a respeito do tema e serd transmitido total seguranga e tranquilidade no momento
da entrevista de modo a evitar o constrangimento ou incomodo sempre comunicando o
entrevistado a possibilidade de interromper a entrevista, e retirar sua participacdo
esclarecendo que isso ndo acontecera prejuizo a ela.

4.10 Beneficios

O beneficio imediato do presente estudo consiste no incentivo a que os entrevistadores
tenham uma melhor visdo sobre a SAE e a importancia de sua implementacdo em uma
unidade politica. Além disso, tem-se como insumo a avaliagdo do conhecimento dos
enfermeiros que possibilitard a promocdo na qualidade do atendimento ao cliente,
considerando que a enfermagem tem o papel principal de orientar o portador de diabetes no
seu autocuidado, buscando estratégias e novas formas para um cuidado de qualidade, com

simples intervengdes, como o auxilio e orientacGes no controle glicémico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizando o sujeito

Os informantes do estudo foram profissionais da enfermagem, os quais totalizaram 11
entrevistados, sendo desse total 5 enfermeiros e 6 técnicos de enfermagem. Dentre esses,
todos eram do sexo feminino, dispostas na faixa etaria entre 25 e 50 anos.

Dessa forma, as acGes foram categorizadas em 4 tipos: A¢des de enfermagem frente a
assisténcia aos pacientes com Diabetes Mellitus (DM), AgOes de educacdo permanente
realizada pela equipe de Enfermagem, Conduta de enfermagem implementadas para obter a
adesdo ao tratamento e Acolhimento pela a equipe de enfermagem. Assim, por meio das

categorizacOes supracitadas as analises sdo devidamente direcionais.

5.2 Categorias

5.2.1 Categoria 1- Ac¢des de enfermagem frente a assisténcia aos pacientes com Diabetes
Mellitus (DM)

Relativamente as acBes de enfermagem, a equipe técnica entrevistada demonstra
conhecimento frente ao tema, por meio das perguntas as quais serdo exploradas adiante.
Algumas das estratégias eficientes para o tratamento de doengas cronicas é a divulgacao e a
prevencdo, principalmente para o caso de diabetes, uma vez que auxiliard o individuo sobre a
melhor forma de lidar com a doenca. Para tanto, os profissionais da enfermagem precisam
estar capacitados para o desenvolvimento de agdes que atuem no sentido da melhoria do
quadro clinico dos pacientes.

O atendimento para o tratamento e acompanhamento na Atencdo Basica se da de
acordo com as necessidades gerais prevista no cuidado integral, envolvendo a mudanca de
estilo de vida (MEV), controle metabdlico e a prevencdo das complica¢Bes crénicas. O
enfermeiro durante a consulta de enfermagem realiza : o rastreamento da populagdo—alvo
definida pelo servico de salde, realizar consulta de enfermagem para pessoas com maior risco
para desenvolver DM tipo 2, abordando fatores de risco, estratificacdo do risco cardiovascular
e orientacdo sobre mudanca de estilo de vida (MEV) com objetivos de conhecer a historia
pregressa da pessoa; realizar o exame fisico, incluindo a verificacdo de pressao arterial, de

dados antropométricos (peso, altura e circunferéncia abdominal) e do célculo do IMC;



28

identificar os fatores de risco para DM; avaliar as condigdes de salde e solicitar os exames
laboratoriais necessarios e que possam contribuir para o diagndstico e para a deciséo

terapéutica ou preventiva (BRASIL, 2013). Isto pode ser comprovado com as seguintes falas:

OrientacBes com a nutricionista sobre uma boa alimentacdo e qualidade de vida,
controle do Hemoglucoteste (HGT) e entrega de medicac6es (Enfermeira ESF 1).

A equipe de enfermagem desenvolve medidas preventivas, realizando monitorizacdo
dos pacientes nas consultas médicas e prestando uma assisténcia individualizada
com a parceria do Ndcleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) (Enfermeira ESF

).
Consultas de enfermagem, acompanhamento da Pressdo Arterial (PA), visitas dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (Enfermeira ESF IV).

A partir das falas extraidas da entrevista realizada, foi possivel notar que os
profissionais de enfermagem entrevistados mostraram uma consideravel falta de
conhecimentos sobre as a¢des da assisténcia aos pacientes diabéticos afastando de se proprio a
responsabilidade em estar prestando uma assisténcia com qualidade ao DM, atribuindo toda
essa responsabilidade ao Agente Comunitario de Salde e nutricionista, sendo que o papel do
enfermeiro e longo e duradouro quanto a assisténcia.

Nesse contexto, As agdes da equipe de salde tém como meta atuar de forma
integrada, mantendo um consenso no trabalho além de capacitar sua equipe de auxiliares na
execucdo das atividades, é funcdo do enfermeiro realizar as consultas de enfermagem,
identificar os fatores de risco e de adesdo, possiveis intercorréncias no tratamento e
encaminhar ao médico quando necessario (MARASCHIN et al., 2010).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) assegura ao Profissional
enfermeiro a autonomia profissional, especialmente por constituir-se a esséncia da sua pratica
profissional. O enfermeiro deve exercer todas as atividades de enfermagem desde o
planejamento, organizacdo, coordenacdo, acGes educativas que visam aumentar o nivel de
conhecimento dos pacientes e da comunidade, procurando contribuir para a adesdo do
paciente ao tratamento. Dentre as acGes desenvolvidas vale ressaltar a solicitacdo de exames
determinados pelo protocolo do Ministério da saude (TANNURE; GONCALVES, 2008).

Nesse contexto, na perspectiva de superacdo dos impasses e desafios o enfermeiro
constitui-se como um profissional apto a colaborar na formulagdo de politicas publicas, na
transformacdo do modelo técnico assistencial em saude, na reorganizacdo dos servicos de
salde e na adequacgéo da educacdo dos profissionais (TANNURE; GONCALVES, 2008).

Em suma, relativamente a esta categoria conclui-se que o conhecimento dos

participantes é insuficiente, sendo necessario colocar em préatica de medidas de treinamento,
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capacitacao e, consequentemente, de conscientizacdo acerca das praticas e dos protocolos de
atendimento a Diabetes Mellitus.

5.2.2 . Categoria 2- AcOes de educacdo permanente realizada pela equipe de

Enfermagem

Sobre a educacdo permanente, os profissionais de saude evidenciaram uma conduta
voltada mais para participacdo em palestras, sendo essas acdes voltadas, também, a familia e
ndo somente aos usuarios, buscando transformar meio em que se vive, promovendo o bem-
estar aos mesmos. Foi possivel notar que faltam serem tracadas atividades e suas metas
respectivas as acdes de educacdo permanente. Isso corrobora ao incremento da qualidade de
vida, bem-estar fisico, social, e mental aos diagnosticados com a doenca.

Considerando que, dentre as acdes de educacdo permanente, € apenas realizada a
participagdo em palestras, considera-se que é necessario promover e fomentar novos tipos de
acOes educativas como: palestras, feiras, encontros, reunides, atividades educativas e dentre
outras. Relativamente as acbes de educacdo permanente, a equipe técnica entrevistada
demonstra (qual) conhecimento frente ao tema. Isto pode ser comprovado com as seguintes
falas:

Palestras com rodas de conversas, orientacdes em grupos, panfletagem e entregas de
lanches saudaveis (Enfermeira ESF I).

Apresentagdes com data show, acompanhamento com o educador fisico (Tec. Enf.
ESF I1).

Grupos de danca, de zumba, e academia, e orienta¢des da nutricionista (Enfermeira
ESF IV).

Segundo Tavares e Rodrigues (2011) a falta das acGes de educagdo permanente com 0s
pacientes com (DM) tem sido considerado um dos grandes problemas de salde publica,
afetando ndo somente em questBes sociais e econdémicos, mas também familiares e o
individuo. Assim, € necessario que existam implementagdes das acdes educativas
especificamente voltadas aos idosos, fazendo com que estes pacientes modifiqguem seus
cuidados com a salde, com isso preventivamente é possivel alcancar os parametros para
melhor qualidade de vida dos mesmos.

As falas recolhidas evidenciam que os profissionais de salde acreditam que a
“palestra” ¢ o meio de educagdo em satde mais importante na estratégia de saude da Familia
(ESF), uma vez que é por meio dessas que os profissionais interagem melhor com 0s usuérios.

E possivel evidenciar, também, pelas falas que os profissionais da enfermagem buscam
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desenvolver acbes implementadas em grupo. Nesse sentido, os profissionais precisam estar
aptos a realizar essas acdes de modo que todos possam interagir de maneira eficiente, a fim de
que as palestras ndo se configurem apenas como um repasse insuficiente de informacg6es, uma
vez que se realizado dessa forma os resultados ligados a interacao, socializacdo e construgédo
do conhecimento serdo minimizados (BOEBS et al., 2012).

No tratamento de diabetes, portanto, a prevencéo de suas complicacdes, Zanetti et al.,
(2010) afirma que a familia se configura como uma peca fundamental, haja vista que essa tera
de lidar com as complicacdes do paciente no cotidiano, tendo somente a acrescentar 0s
métodos mais comuns de tratamento, vale ressaltar que essa ainda contribui
significativamente para o autocuidado do paciente.

Outra caracteristica notavel das praticas dos profissionais da enfermagem € o
desenvolvimento de agbes em grupo, em concordancia com Torres et al., (2013), os quais
afirmam a importancia da educacdo em grupo, uma vez que possibilitara uma maior
compreensdo da fisiopatologia da doenca e 0s encorajardo na internalizacdo de habitos
saudaveis, pois a troca de experiéncias entre os participantes intensificard os conhecimentos
adquiridos. Além do mais, durante a pratica interativa, 0s pacientes se deparam com um apoio
emocional, ideias e sugestdes que facilitardo o estilo de vida, concedendo-lhes autoconfianca
e possibilitando a reducdo do medo e pressao de transmisséo da enfermidade.

Knuth et al., (2012) enfatizam que a atividade fisica € imprescindivel na prevengéo e
tratamento de doencas cronicas como a diabetes, haja vista que ha a garantia da diminuicédo
dos niveis glicémicos e, por consequéncia, a melhora no quadro clinico do paciente,
conduzindo a um atraso nas possiveis complicacdes causadas pela doenca. A incorporacao de
habitos saudaveis aliados aos exercicios fisicos com regularidade trard ao individuo uma
qualidade de vida superior, aumentando a sua condi¢cdo de saude, trazendo a instituicdo de
salide uma reducgdo nos gastos.

Além do mais, os habitos de alimentacdo sdo de importancia vital para o sucesso no
tratamento da diabetes, de acordo com assuncéo e Ursine (2008), o paciente, antes de tudo,
precisa praticar uma dieta rica em fibras e com uma ingestdo reduzida em gorduras e
carboidratos, objetivando uma reducdo nos indices glicémicos. Para que o paciente esteja
motivado a praticar uma melhor alimentagéo, faz-se necessario que o profissional trace um
plano de cuidados englobando habitos alimentares.

Relativamente a esta categoria evidencia-se que as a¢0es de educagdo permanentes séo
voltadas a palestras sendo necessario colocar em pratica medidas que auxiliam a pessoa

conhecer o seu problema de saude e os fatores de risco correlacionados, identificando a
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vulnerabilidade, prevenindo complicacbes € 0 um bom controle metabolico que, em geral,

depende de alimentacéo regular e de exercicios fisicos.

5.2.3 — Categoria 3- Conduta de enfermagem implementada para obter a adesdo ao

tratamento

As condutas de enfermagem envolvem acGes que visam manter os pacientes com DM
no programa, promovendo tratamento qualificado para que esses pacientes tenham uma
melhora significativa dos resultados esperados pelos os profissionais. A equipe nos
evidenciou caréncia de acdes voltadas para uma melhor adeséo e aceitacdo desses pacientes,
registrando falta de conhecimento sobre a tematica e na busca de resultados concisos e coesos,
havendo um déficit na qualidade diaria em relacdo a permanéncia desses grupos, decorrente
da falta de planejamento da equipe de enfermagem para manté-los no tratamento.

Relativamente a conduta de enfermagem a ser implementada para obter adesdo ao
tratamento, a equipe técnica entrevistada demonstra (qual) capacidade institucional para

realiza-la. Isto pode ser comprovado com as seguintes falas:

Incentivar quanto ao uso correto da medicacdo e também explicando a maneira de
como aderir a uma alimentacdo balanceada, oferecendo os servicos de atendimento
com o psicélogo nos casos de idosos, consultas com o clinico geral para todos 0s
grupos de (DM) (Enfermeira ESF 1).

Os ACS mantem contato telefonico com os pacientes, também realiza o
acompanhamento e visitas domiciliares, atendimento com o nutricionista para um
controle de peso e alimentacdo (Enfermeira ESF I11).

OrientacBes sobre as medidas profilaticas pela a equipe multidisciplinar e sobre as
consequéncias que essa doenca pode causar na vida desses pacientes (Tec. Enf. ESF

).

As falas dos profissionais entrevistados estdo em convergéncia com o que pdde ser
encontrado no trabalho desenvolvido por Costa et al., (2011), pois 0 mesmo ratifica que as
acOes de promocéo e prevengdo sdo extremamente importantes, uma vez gque proporcionam a
transmissdo de conhecimentos para o publico alvo, em busca de incentivar alteracfes nos
habitos pessoais e nas formas de lidar com a doenca. Isso faz-se necessario, pois 0 abandono
do tratamento poder vir a ser um comportamento tragico para o individuo e para 0s demais em
sua volta.

Também é importante evidenciar que a permanéncia desses pacientes esta diretamente
relacionada com o vinculo estabelecido entre os profissionais da enfermagem e 0s pacientes,
buscando uma relacdo onde ambos procurem a melhor forma de atender as demandas um do

outro. Algumas estratégias precisam ser adotadas, como um bom acolhimento e boas
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conversas, propiciando um ambiente confortavel para o paciente (HAMMERSCHMIDT;
LENARDT, 2010). Vale ressaltar que as falas evidenciaram uma dificuldade no
estabelecimento dessas acdes, mostrando que a terceirizacdo dessas acdes ainda é uma pratica
recorrente da enfermagem, ou seja, transferir a responsabilidade de uma relacdo saudavel para
outro profissional.

Fleury-Teixeira et al., (2013) afirmam que se faz necessario a promocao de processos
participativos, com a insercdo de praticas que enfatizem a participacdo da familia, do
individuo e da comunidade e que que estejam concordantes com 0s aspectos socioecondmicos
e culturais de cada individuo. Tais praticas tornardo o paciente um individuo mais bem
informado, resultando em um empoderamento, gerando o poder de escolha sobre quais sé&o as
estratégias mais eficientes para serem adotadas em busca de sua melhoria.

Ainda segundo 0s mesmos autores, é importante levar em consideracdo que a pratica
educativa afeta diretamente na autonomia do sujeito, ampliando as capacidades de escolha e
livre decisdo sobre suas proprias realizagdes. Portanto, h& um aumento na consciéncia a
respeito do modo de agir sobre os determinantes de salde que o afetam, proporcionando uma
participacdo efetiva dos mesmos sobre os mecanismos de promocdo da salde (FLEURY-
TEIXEIRA et al., 2013).

Feldman, Ruthes e Cunha (2008), afirmam que os profissionais da salde precisam
desenvolver criatividade em tudo que realizam, principalmente no escopo do ambiente de
trabalho, uma vez que a criatividade surge com a falta de escolha e descontentamento,
resultando na criacdo de estratégias, procurando alternativas existentes, possibilitando as
mesmas melhorias, adequando o pouco que existe naquela unidade, a fim de que haja a
realizacdo de um trabalho com maior satisfacéo e resultados.

Ha a percepcdo de que a falta de recursos foi outro fator que dificultou a verdadeira
realizacdo de acBes mais encorpadas e estruturadas, na busca do debate a respeito da
prevencdo do diabetes. Isso pode ser entendido como uma falta de apoio dos érgdos
fomentadores em relacdo as inumeras estratégias existentes que possibilitam a contribuigéo
para uma assisténcia mais eficiente, como por exemplo, o uso de folders, videos, albuns e
cartazes, bem como o ambiente de trabalho propriamente dito, muitas vezes improprio para a
estruturacdo de palestras que envolvam a participacao da comunidade.

Ha também, em alguns casos, a total falta de apoio, demonstrada em acgdes politicas
como quando é requisitada uma produtividade em consultas que impede a disponibilidade de
tempo para atividades educativas ou quando ndo ha a viabilizagdo de condi¢cdes minimas para

a concretizacdo dessas atividades. Assim, a falta de equipamentos, espaco fisico, materiais
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educativos, audiovisual e apoio sdo caréncias recorrentes (BOEHS et al., 2007).

Costa et al., (2009) enfatizam que a caréncia de recursos materiais € algo que
prejudica muito na realizacdo de uma promocao da saude dentro da unidade. Esses recursos
sdo fundamentais para a configuracdo de um atendimento de exceléncia, 0 que gera um efeito
cascata de insatisfacdo nos profissionais de atuarem na ESF, o que também contribui
diretamente para um estabelecimento de vinculo muito raso com os pacientes.

Em suma, relativamente a esta categoria evidencia-se que a conduta de enfermagem a
ser implementada para obter adesdo ao tratamento é considerada insuficiente, sendo
necessaria a posta em pratica de medidas integrativas acerca das praticas de formacdo e
qualificacdo permanentes sobre a Diabetes Mellitus.

5.2.4 — Categoria 4- Acolhimento pela equipe de enfermagem

O acolhimento prestado pela equipe de enfermagem é uma das praticas mais
importantes na ESF, haja vista que o profissional consegue acolher de maneira compreensiva
0 paciente com DT, pode intervir com medidas preventivas através de consultas com outros
profissionais e evitar o0 agravo de outras doengas como a Hipertensdo Arterial. De acordo com
as entrevistas, foi possivel notar que o acolhimento da ESF é voltado para uma prética
estruturada com a familia do paciente. Contudo, é possivel inferir que o acolhimento se
efetiva de maneira parcial, pois a equipe presta esse servico, muitas vezes, somente para o
usuério, deixando de acolher a familia.

Relativamente ao acolhimento realizado pela equipe de enfermagem, a equipe técnica
entrevistada demonstra (qual) conhecimento frente ao tema. Isto pode ser comprovado com as

seguintes falas:

Através da anamnese (coleta de dados), aferir a PA e medicao de glicemia, se estiver
alterado o paciente é encaminhado ao médico que prescreve anti-hipertensivos,
insulinas, e novos exames para avaliacdo até que tudo se normalize (Tec. Enf. ESF
2).

O paciente realiza avalicbes toda semana para verificacbes de alteracGes, séo
esclarecidas todas as duvidas (Enfermeira ESF 2).

Busca ativa dos novos casos pelos ACS se constatado Hipertensos e DM séo
incluidos nos sistemas (Enfermeira ESF 4).

O acolhimento do paciente apenas pode se dar por completo quando ha a realizagéo de
tarefas que tenham uma abrangéncia multi e interdisciplinar, sabendo que esse processo de
aprendizagem estabelecido entre profissional e paciente é bastante dindmico e complexo,

fazendo necessaria uma mudanca de mentalidade da equipe profissional. Assim, Silva et al
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(2010) ressalta que para que se efetive um bom acolhimento do paciente e que se proceda ao
tratamento integro do mesmo é necessario que haja uma estratégia de salde voltada para a
familia, buscando uma capacitacdo satisfatoria dos clientes e de seu meio social.

Relativamente a esta categoria verifica-se que o acolhimento realizado pela equipe de
enfermagem para obter adesdo ao tratamento é considerado bom, mas ainda pouco
integrativo, sendo necessaria a posta em préatica de medidas sociais acerca das praticas de
formacéo e qualificacdo permanentes sobre a Diabetes Mellitus.

E necessario ressaltar que esse estabelecimento de vinculo dos profissionais com os
pacientes por meio dessas acOes, estd diretamente relacionado com o vinco estruturado, é
fundamental que o enfermeiro busque constantes praticas de melhor atender e acolher o
paciente, com a insercdo de conversas, buscando o estabelecimento de uma confianca afetiva.
Essa relacdo € um momento chave para descoberta de especificidades do paciente e 0 que 0
faz sofrer, buscando o estabelecimento de acbGes mais efetivas (HAMMERSCHMIDT,;
LENARDT, 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho permitiu verificar a preocupacdo existente pelos profissionais da
enfermagem a respeito das acOes de prevencdo e tratamento de um dos males que assola a
sociedade contemporanea e preocupa a saude publica: diabetes mellitus. Assim, 0s
profissionais da enfermagem se mostram preocupados com acfes educativas, muito embora
ainda se perceba confusdo conceitual entre o que diferenciam ac¢Ges de promocédo da saude e
acoes de prevencao.

Os profissionais da equipe de enfermagem entrevistados ainda mantém a perspectiva
de prevencdo e promocdo como sendo relacionado exclusivamente a salde como auséncia de
doenca, alem de haver uma aparente confusdo na distincdo desses termos, isso contribui
diretamente para a manutencdo de praticas que divergem de uma estratégia para saude do
individuo e da familia.

A pesquisa desenvolvida também verificou que o0s entrevistados careciam de
conhecimento e préaticas que integrassem a familia e comunidade, afastando o paciente de
acOes que permitam a continuidade do tratamento. Entretanto, muito embora ndo sejam
implementadas, os enfermeiros e técnicos reconhecem a relevancia dessas a¢des que integrem
a familia e o grupo social do paciente.

A pesquisa pbde evidenciar, também, a importancia de que os profissionais da
enfermagem, bem como da equipe multidisciplinar, estruturem uma visdo de salde voltada
para uma estratégia de integracdo entre saude e familia, uma vez que a visdo curativista
permanente no ideario desses profissionais é nociva para a promocao da salde e prevencao.

Dessa maneira, a educacdo é um dos fatores fundamentais para a prevencdo e
aderéncia no tratamento do diabetes, mais especificamente do tipo Mellitus e, por isso, 0
trabalho desenvolvido cumpre um importante papel na sociedade, trazendo fundamentacgdo as
praticas educacionais ja existentes, bem como fomentando o exercicio de outras préaticas
igualmente relevantes para o contexto da saude e bem-estar do paciente.

Este trabalho pode servir, indiretamente, aos recursos humanos, como insumo para

posta em pratica da sistematizacéo proposta.
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ANEXO A

D CEP &

ComiTe oe ETica em PEsauisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DIABETES MELLITUS
EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE
GOIANAPOLIS-GO.

Prezado participante

“Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DIABETES MELLITUS EM UMA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE GOIANAPOLIS-GO”. “Desenvolvida por:
ERYKA LORAINE GOMES SILVA, JESSICA SAMARA GOMES SILVA e MIRIA DA
SILVA LIMA OLIVEIRA discentes de enfermagem do Centro Universitario de Anapolis/
UnIEVANGELICA, sob orientacdo da Profe. Ms. Glaucia Meireles. O objetivo central do
estudo & Descrever como € prestada a assisténcia de enfermagem frente ao paciente com
Diabete Mellitus (DM) em uma estratégia da saude da familia (ESF) no municipio de
Goianapolis-Go.

“O convite a sua participacdo se deve a colaborag@o de responder as perguntas feitas durante
a entrevista preparada pelos pesquisadores”.

“Sua participacdo ¢ voluntaria, isto ¢, ela ndo € obrigatdria e vocé tem plena autonomia para

decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
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Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacao, ou
desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execugado da pesquisa.”

As ligacdes para as pesquisadores poderdo ser feitas a cobrar. Como fazer uma ligacdo a
cobrar: 9090 + numero do telefone desejado. Telefone de contato das pesquisadoras: Eryka
(62) 99197-0480 / Jessica (62) 98481-2469 / Mirid (62) 99225-9250. Informacdes sobre a
Pesquisa:

“Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas
através do sigilo profissional”.

“Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa
e o material serd armazenado em local seguro através de CDs.*“ A qualquer momento, durante
a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que poderd ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo (caso haja receio por parte do entrevistado em ou risco de sua
identificacdo ou da instituicdo o mesmo podera comunicar ao pesquisador a nao citagdo de
sua identifica¢do). “A sua participacdo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questionados pelas pesquisadoras do projeto. A entrevista somente sera gravada em
houver autorizagdo do entrevistado (a)”. Durante a entrevista sera utilizado caneta, papel e um
questionario por parte das pesquisadoras e caso Seja necessario e 0 pesquisador permita um
gravador em Mp3 ou celular.

“O tempo de duracdo da entrevista ¢ de aproximadamente de 15 a 20 minutos. “As entrevistas
serdo transcritas e armazenadas, mas somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua
orientadora” (os dados coletados das entrevistas serdo digitalizados e armazenados no
computador das pesquisadoras com total sigilo).

“Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucdo 466/12 e orientagdes do CEP/Uni EVANGELICA”.

O beneficio direto relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa e de proporcionar aos
entrevistados a implementar uma educacdo em salde com orientagdo sobre a doenca, em
reduzir o sofrimento do paciente e o impacto na sociedade. Promovendo assim, qualidade na
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente com diabetes mellitus, que possibilitara a
busca de estratégias e novas formas para um cuidado de qualidade, com simples intervencdes,
como o auxilio e orientagdes no controle glicémico.

Destacamos ainda que este trabalho possa contribuir na percepgdo dos profissionais de salde,
académicos de enfermagem e aos leitores das possibilidades terapéuticas existentes,

proporcionando e colaborando na expans@o dos conhecimentos.
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Os resultados obtidos também serdo apresentados em eventos cientificos e publicados em
revistas cientificas da area.

Este estudo ndo lhe trara qualquer tipo de retorno financeiro. Informo também que vocé tem o
direito de desistir de participar desta pesquisa em qualquer momento de seu desenvolvimento,
sendo meu compromisso ressarci-la por quaisquer danos provocados pela mesma (Resolugéo
466/12).

Riscos.

Essa pesquisa oferece riscos aos participantes, 0 risco consiste em uma remota
possibilidade de um participante da pesquisa identificar-se como parte integrante da amostra
vinda a se sentir constrangido que serdo minimiza-los garantindo total sigilo dos participantes,
visto que serd preservado anonimato completo, pois utilizaremos apenas informacbes ja
registradas em um instrumento de coleta de dados, que serdo lancados em banco de dados,
sem viola-las em seu conteddo. A identidade dos individuos envolvidos jamais sera revelada e
todas as informacOes serdo mantidas no mais absoluto sigilo, garantindo total anonimato dos
participantes. O material sera utilizado apenas e tdo somente para fins de pesquisa 0S
resultados serdo empregados em estudos cientifico, ressalvando o total sigilo quanto ao nome.

Outro risco envolvido serd o constrangimento por parte dos enfermeiros, devido o
desconhecimento do assunto que podera ser minimizados no final da entrevista com
orientacOes a respeito do tema e serd transmitido total seguranca e tranquilidade no momento
da entrevista de modo a evitar o constrangimento ou incomodo sempre comunicando o
entrevistado a possibilidade de interromper a entrevista, e retirar sua participacdo
esclarecendo que isso ndo acontecera prejuizo a ela.

A participacdo é voluntéria, vocé s6 responde se quiser, vocé pode desistir de participar a
qualquer momento, mesmo tendo assinado e ja tendo gravada a entrevista, basta procurar o
responsavel.

Os resultados serdo divulgados em forma de trabalhos cientificos, palestras dirigidas ao

publico participante, relatorios individuais para 0s entrevistados, artigos cientificos.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Insercdo na) UniEVANGELICA

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: ERYKA LORAINE GOMES SILVA
JESSICA SAMARA GOMES SILVA e MIRIA DA SILVA LIMA OLIVEIRA

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-
580.



45

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
Eu, RG n° , abaixo assinado,

concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante. Declaro ter sido
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios envolvidos na minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi
telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado para entrar em contato
com o CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido gque ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem

qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, _ de de 20

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de ddvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br



mailto:cep@unievangelica.edu.br

APENDICE A

Instrumento semiestruturado para coleta de dados

1. Como é feito a abordagem da assisténcia e enfermagem aos pacientes diabéticos?

2. Quais 0s meios que estdo sendo utilizados para orientar os pacientes com Diabetes

Mellitus na Estratégia de Saude da Familia?

3. Os pacientes com Diabetes Mellitus tém procurado assisténcia?
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