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RESUMO

RESUMO: A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabodlica cronica € ndo transmissivel,
reconhecida como uma epidemia global. A DM ¢ considerada um grave problema de saude
publica devido a sua crescente prevaléncia em todo o mundo, principalmente em idosos. A
equipe multiprofissional de saude da Atencdo Primaria ¢, portanto, elemento fundamental
para a implementacdo de tecnologias educativas e cuidativas que possam ressignificar a
experiéncia do idoso com diabetes. Assim, questionou-se quais as tecnologias educativas e
cuidativas sdo adotadas pelos profissionais de saide para a maior adesdo terap€utica das
pessoas idosas diabéticas Objetivo: Analisar as tecnologias educativas e cuidativas utilizadas
pela equipe multiprofissional relacionadas a adesao terapéutica em pessoas idosas diabéticas.
Método: Estudo qualitativo com participagdo de 10 profissionais de satde vinculados a
Atengdao Primdria a Saude do municipio de Pinheiro-MA. Os dados foram analisados
mediante a técnica de andlise de conteudo tematica e apods a transcri¢do, as falas foram
processadas no software IRAMUTEC® para anélise e compilacao dos dados. Resultados: A
analise do corpus no software IRAMUTEC® produziu um dendograma com 6 classes e
através destas, de acordo com o objetivo do estudo, se formaram 4 subcategorias de
agrupamentos de ideias que discutem o estudo. Conclusio: Por conseguinte, verificou-se que,
apesar da necessidade de aprimoramento, ha tentativas de uso de tecnologias educativas e
cuidativas pela equipe multiprofissional para a promog¢do da adesdo terapéutica de idosos
diabéticos.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional; Atencao Primaria a Saude; Diabetes Mellitus;
Populagao Idosa.



ABSTRACT

ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic, non-communicable metabolic disease
recognized as a global epidemic. DM is considered a serious public health problem due to its
increasing prevalence worldwide, especially in the elderly. The multidisciplinary health team
in Primary Care is, therefore, a fundamental element for the implementation of educational
and care technologies that can redefine the experience of the elderly with diabetes. Thus, we
questioned which educational and care technologies are adopted by health professionals for
greater therapeutic adherence of elderly people with diabetes. Objective: To analyze the
educational and care technologies used by the multidisciplinary team related to therapeutic
adherence in elderly people with diabetes. Method: Qualitative study with the participation of
10 health professionals linked to Primary Health Care in the city of Pinheiro-MA. The data
were analyzed using the thematic content analysis technique and after transcription, the
speeches were processed in the IRAMUTEC® software for analysis and compilation of the
data. Results: The analysis of the corpus in the IRAMUTEC® software produced a
dendrogram with 6 classes and through these, according to the objective of the study, 4
subcategories of groupings of ideas that discuss the study were formed. Conclusion:
Therefore, it was found that, despite the need for improvement, there are attempts to use
educational and care technologies by the multidisciplinary team to promote therapeutic
adherence of elderly diabetics.

Keywords: Educational Technology; Primary Health Care; Diabetes Mellitus; Aged.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo condi¢des presentes na
populacdo idosa, sendo a principal causa responsavel pela incapacitagdo e mortes prematuras
na sociedade (WHO, 2018). Dentre essas condigdes, destaca-se a diabetes que, além de
comprometimento direto na saude, afeta a qualidade de vida, a autonomia e independéncia
funcional da pessoa idosa (Kampfen et al., 2018).

Foram projetadas estimativas no Brasil que sinalizam que, em 2030, o percentual
de pessoas com idade de 60 anos ou mais chegaré a aproximadamente 18,7% (IBGE, 2023).

Com o aumento na expectativa de vida da populagdo, os dispositivos legais
passaram a se preocupar também com formas de protecao social a pessoa idosa no cenario
nacional. No Brasil, a Constitui¢do Federal de 1988 garantiu a todos os cidaddos o direito
universal e integral a satde, reafirmado com a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS)
(Brasil, 1990; IBGE, 2020).

Isso leva a refletir a necessidade de melhoria na aten¢do e no cuidado aos idosos,
de forma que sejam realizados para o alcance de bons resultados. Para que essa proposta seja
possivel, € necessario que haja, dentre outras ofertas de ateng¢do ao idoso, boas estratégias no
ambito da saude (Damaceno; Chirelli, 2019).

Com a lei n° 8842, de 4 de janeiro de 1994 deu-se o marco inicial para a
formulacdo de estratégias e agdes sociais, legais e de sade que amparavam o idoso. Logo
apos, como o decreto n° 1948 de 3 de julho de 1996 foi realizada a Politica Nacional do Idoso
que tem o objetivo de assegurar os direitos do idoso (Brasil, 1996).

Com todas as demandas da populagdo que envelhece, muitos foram os avangos na
elaboragdo de politicas sociais voltadas para o idoso dentre as quais podemos citar a Politica
Nacional de Satde do Idoso (1999), o Estatuto do Idoso (2003) e a Politica Nacional de
Assisténcia Social (2004) (Brasil, 2006a).

Em fevereiro de 2006, aconteceu a publicacao, por meio da Portaria/ GM n°399,
do Pacto pela Saude — Consolida¢do do Sistema Unico de Satide - SUS onde se incluiu, no
Pacto pela Vida, a Satde do Idoso como uma das seis prioridades pactuadas entre as trés
esferas de gestdo (Brasil, 2006b).

De grande relevancia, paralelamente, conta-se com o langamento das diretrizes da
Politica de Nacional de Atencdo Basica — Portaria 648/GM — 28 de marco de 2006, que

propde um conjunto de agdes de satide individuais e coletivas que abrangem a promocao e



protecdo a saude prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manuteng¢do da satude (Brasil, 2006b).

Neste contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS) surge como a principal porta
de entrada dos usuarios no sistema de satide. Desta forma, s@o introduzidas as equipes de
Estratégia Saude da Familia (eSF) e da Atencdo Primdria (eAP) como estratégia de
reorganizacdo e potencializagdo das a¢des na APS, objetivando um cuidado continuado do
individuo e das familias frente aos problemas de saude e acometimentos da populagdo Brasil,
2006c¢).

Todas essas estratégias traduzidas em politicas publicas de ampliacao de acesso e
garantia de direitos, impactaram na saude da pessoa idosa pois desencadearam agdes de
implementagao de diretrizes norteadoras para a formulagdo da Politica Nacional de Atencao a
Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) vigente, criada através da Portaria GM/2.528 de 19 de
outubro de 2006 (Brasil, 2006c).

No entanto, mesmo com politicas publicas que trabalham na garantia da qualidade
do envelhecimento da populacdo, percebe-se desafios relacionados as condig¢des sociais,
econdmicas e politicas que influenciam o estilo de vida que a pessoa idosa desenvolve
(Romero et al., 2019; Brasil, 1994).

O trabalho em equipe entre os profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Basica NASF-AB e membros da eSF e da eAP ¢ essencial para a
continuidade do cuidado que fomenta esse principio. Segundo 6rgaos internacionais, a APS ¢
compreendida como um local ideal para que se oferte cuidados relacionados a adesdo
terapéutica devido ser um espaco de maior acesso e acessibilidade para a comunidade
(Botelho; Franga Junior, 2018; Hone; Macinko; Millett, 2018).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) conceituou adesao terap€utica como: "o
quanto o comportamento de uma pessoa corresponde as recomendagdes acordadas com um
profissional de saude" (WHO, 2003).

A atuagdo da equipe de saude na adesao terap€utica contribui significativamente
na reducdo da necessidade de uso dos servigos de saude, internacdes ¢ uso de multiplos
farmacos para tratamento de acometidos agudos e graves. E primordial o uso de instrumentos
que possam colaborar com o ensino terapéutico para o alcance do aprendizado no autocuidado
com a diabetes. Essa estratégia, que tem se mostrado eficaz, visa promover a satde da
populagdo. (Rocha et al., 2019)

As tecnologias educativas e cuidativas visam auxiliar na promog¢ao da autonomia,

compreensdo e interesse da pessoa idosa quanto a adesdo terapé€utica medicamentosa e nao



medicamentosa. Para isso, essa experiéncia educativa propde incentivar e promover mudancas
comportamentais, de forma que o individuo desenvolva melhor relagdo com o seu tratamento
e passe a fazer suas escolhas conscientemente de acordo com o que aprendeu. (Santos et al.,
2020; Almeida; Almeida, 2018)

A tecnologia em saude compreende todas as evidéncias disponiveis que podem
ser escolhidas e tomadas para a solug¢do ou a redugdo dos problemas de satide de individuos
ou sociedade. Entende-se, portanto, que esta vai além dos medicamentos, equipamentos e
procedimentos que sdo habitualmente utilizados na assisténcia a satide (Lisboa, 2022). Podem
ser classificadas como dura, leve-dura, ou leve, sendo utilizadas em um contexto educacional,
para obter maior ou melhor comunicagao e atender a determinadas peculiaridades. (Merhy, E.,
Chakkour, M., 2008)

Ao se trabalhar com as tecnologias em salide ¢ importante que se considere os
aspectos culturais e estilo de vida das pessoas assistidas, de forma a resgatar a cultura local e
levar para a discussdo com a equipe sobre os habitos que predominam na comunidade. Assim,
ao se planejar as praticas de cuidado e educativas, se levard em consideragdo os fatores
individuais e coletivos que possam colaborar para o incentivo de praticas saudaveis e
adequadas em saude, e identificar as melhores metodologias a serem adotadas na execugao
das atividades (Brasil, 2006d).

Diante do exposto, levantou-se como hipotese que as tecnologias educativas e
cuidativas utilizadas pela equipe de saude podem contribuir para o aumento da adesao
terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa da populagdo idosa diabética. A partir disso,
levantou-se como problemas de pesquisa: Como as tecnologias educativas e cuidativas sio
adotadas pelos profissionais de satide para a maior adesdo terapé€utica das pessoas idosas
diabéticas?

Este estudo pretende analisar a adogao das tecnologias educativas e cuidativas por

profissionais de saude da APS relacionadas a adesao terap€utica em pessoas idosas diabéticas.



2 JUSTIFICATIVA

E garantido no artigo 196 da Constituicio Federal que: “a satde é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperagao” (Brasil, 1988).

Para o melhor controle das DCNT, ofertar e estimular a aten¢do integral a
populacao idosa tem sido reconhecida como uma pratica primordial, garantindo um olhar
longitudinal a situa¢do de satde e ao comportamento da doenga em cada individuo. Conhecer
0s aspectos sociais, econdmicos e demograficos dessa populagdo pode favorecer na
compreensdo do perfil de como ocorre esse processo de adoecimento, e garantir um cuidado
mais direcionado para a realidade local (Silva et al., 2022).

Além disso, a adesdo terapéutica, seja ela medicamentosa ou ndo medicamentosa,
possui uma relagdo evidenciada com a assisténcia prestada pela equipe de satde ao usuario,
havendo respostas de adesdo mais favoraveis quando no servigo de satide se promove e
incentiva a promog¢ao da educacdo em saude (Santos et al., 2020).

Assim, pesquisas que propdem compreender as crencas e identificar fatores
associados que promovam a maior adesdo terapéutica, seja ela medicamentosa ou ndo, se
tornam importantes para melhor orientacdo do planejamento de acdes individuais e coletivas
dos servicos de satide que atendem a esse grupo estudado.

Espera-se que, a partir das praticas educativas integradas as cuidativas, seja
disponibilizada aos participantes desta pesquisa, uma maior compreensao sobre a importancia
de um adequado tratamento para o alcance de sua qualidade de vida e de saude, garantindo a
estes maior autonomia didria. A partir de uma adequada instrugdo, acredita-se que as pessoas
possam obter maior conhecimento do seu papel no autocuidado.

Os resultados desta presente pesquisa poderao orientar na estruturagao de servigos
e programas locais voltados a promog¢ao da satde da pessoa idosa, a partir da prestacao de
atividades especificas para a prevengdo de doencas e para o acesso a um tratamento e
acompanhamento seguro e adequado. Destaca-se que este publico alvo ndo estd limitado as
suas necessidades e dificuldades, mas sdo individuos com capacidade de compreender

aspectos importantes para seu cuidado (Loureiro, 2019).



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DIABETES MELLITUS

A Diabetes Mellitus (DM), popularmente denominada diabetes, ¢ uma condicao
clinica de longo prazo (cronica), que ocorre pela elevagdao dos niveis de glicose no sangue
(hiperglicemia): seja porque o corpo ndo consegue produzir insulina suficiente, seja por ndo
conseguir utilizar de forma eficiente a insulina que produz. Portanto, uma hiperglicemia nao
controlada a longo prazo pode resultar em danos ao corpo, levando a complicagdes de satde
incapacitantes e potencialmente fatais como doencas cardiovasculares (DCV), neuropatias,
nefropatias, amputagdes e doengas oculares resultando em perda visual parcial ou total.
Entretanto, com um manejo adequado da DM, ¢é possivel adiar ou prevenir completamente
essas complicagdes graves (IDF, 2021).

De acordo com dados do Vigitel (2019), houve um aumento no numero de
diagnosticos de DM em menos de 15 anos no Brasil, indo de 5.5% em 2006 para 7.4% em
2019 (Brasil, 2020). Também ha um registro preocupante, relacionado ao aumento da
prevaléncia das complica¢des associadas a diabetes. Dentre elas, estdo as complicagdes
relacionadas a coagulacdo sanguinea, déficits na cicatrizacdo, aumento do indice de
amputagdo de membros, retinopatia diabética, podendo estar associada também ao glaucoma e
a catarata, aumento das alteragdes renais bem como a insuficiéncia renal e a nefropatia
diabética (Cingolani; Houssay, 2003).

Observa-se que as principais complicacoes associadas a diabetes, estdo relacionadas as
disfungdes metabolicas, estas que por sua vez, sdo desencadeadoras das complicagdes
vasculares, neurologicas e infecciosas, onde as complicagdes vasculares compreendem as
doengas coronarias aceleradas, doenga cerebrovascular, vascular periférica, retinopatia,
doenca renal, alteracdes sensoriais € aos nervos periféricos (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2019).

Essas complicacdes estdo diretamente ligadas na qualidade de vida e no acometimento
da capacidade funcional, autonomia e independéncia de individuos com DM (Costa et al.,
2017). Destacando-se a importancia de manter o acompanhamento e orientacdes dos
profissionais de saude com a finalidade de melhorar a adesdo ao tratamento e o controle e/ou

reducdo das complicagdes da doenca.



Para a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a classificacio da DM deve ser
baseada na etiopatogenia da diabetes, sendo: diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM?2),
diabetes gestacional e outros tipos de diabetes, além de uma categoria denominada
pré-diabetes, que ndo caracteriza DM, mas necessita de cuidados para ndo evoluir e se tornar a
doenca. Todas as classes clinicas supracitadas necessitam de acompanhamento e tratamento
individualizado visando a qualidade de vida e o ndo desenvolvimento de doengas secundarias.

A DMI1 ¢ ocasionada pela destruicdo das células B e geralmente ¢ autoimune,
acarretando hiperglicemia devido a deficiéncia na secre¢cdo do hormoénio insulina. Pode ser
diagnosticado em qualquer idade e necessita de insulinoterapia plena desde o diagnostico ou
apods curto periodo. Ja a DM2, o tipo mais comum, ¢ caracterizado por resisténcia a agdo da
insulina somada a deficiéncia parcial de secre¢dao deste hormonio pelas células  pancreaticas,
sendo associado constantemente a obesidade e envelhecimento. J& as demais categorias sdo
formas menos comuns com especificagdes que envolvem defeitos genéticos, endocrinopatias
etc. (Rodacki, Melanie, et al., 2022).

O diagnostico de DM se da a partir da identificagdo de hiperglicemia sanguinea. Essa
identificacdo pode ser realizada através dos testes de glicemia plasmatica de jejum, o teste de
tolerancia oral a glicose e hemoglobina glicada. Segundo a Diretriz de Diagnoésticos da
Diabetes Mellitus da SBD, os parametros de glicemia em jejum sdo: >126 mg/dl é definido
como DM, resultados de 100mg/dl a 125 mg/dl ¢ definido como pré-diabético e resultados
<100 mg/dl ¢ definido como normal (para fechar o diagnoéstico da DM por teste de glicemia
em jejum, € necessario detectar duas alteracdes consecutivas ou mais) (SBD, 2017).

No diagnéstico da DM realizado através da Hemoglobina glicada — HbAlc, tem os
valores definidos pela diretriz como: HbAlc entre 4,7% e 5,6% ¢ considerado normal, entre
5,7% e 6,4% ¢ considerado pré—diabetes, Hb1Ac acima de 6,5% em dois exames realizados
isoladamente ¢ diagnosticado como diabetes mellitus. J& no diagndstico através do teste de
tolerancia a glicose — TOTG, a diretriz define que resultados com valores >200 mg/dl 2 horas
apés sobrecarga com 75 g de glicose anidra diluida em &gua, deve ser estabelecido
diagnostico para DM (SBD, 2017).

O controle da diabetes estd associado a medidas farmacologicas, com o uso da
insulinoterapia e ndo-farmacologicos, com a adesdo da mudanga de estilos de vida. Na
Diabetes tipo 1 ¢ feita a reposi¢cdo com insulina para niveis basais do hormonio fisioldgico. O
controle da glicose na DM tipo 2 pode ser realizada através de habitos alimentares,
saudaveis, exercicios  fisicos, hipoglicemiantes e da pratica da insulinoterapia

quando nd3o controlada ou houver descompensagdo metabdlica (Cunha et al., 2020).



O tratamento da DM baseia-se em duas opg¢des com medicamentos: os
hipoglicemiantes orais, cujo objetivo € diminuir os niveis glicémicos e manté-la dentro dos
valores normais € a insulinoterapia que € a aplicag¢ao intramuscular de insulina exogena diaria
para a manuten¢do dos niveis glicémicos, podendo ser prescrita tanto para pessoas com DM
tipo 1 ou 2 que possuem resisténcia insulinica ou comprometimento nas células 3 (Bertonhi;
Dias, 2018)

A classificacao dos hipoglicemiantes orais de acordo com a Organizacao Mundial de
Satde (2018) ¢ feita de acordo com o seu mecanismo de acdo em: fArmacos que estimulam a
secre¢do pancreatica de insulina (sulfonilureias e glinidas), aqueles que diminuem a absor¢do
de glicidios (inibidores das alfaglicosidases), os que diminuem a producao hepatica de glicose
(biguanidas) e aqueles que aumentam o uso periférico da glicose (glitazonas).

J4 no tratamento baseado na insulinoterapia, sdo utilizadas as insulinas regular (de
acdo rapida) e a NPH (de a¢do intermediaria), a forma de aplicagdo pode ser por via
subcutanea, com uso de seringas ou canetas aplicadoras e também o sistema de infusdo
continua de insulina, que ¢ feito através do uso de bombas de infusao (OMS, 2018).

Mais recentemente foram disponibilizados no mercado farmacéutico, as insulinas
andlogas de acdo ultra-rapida (asparte, lispro e glusilina), acdo prolongada (glargina, detemir e
degludeca), as insulinas biossimilares da glargina Lantus® (Basaglar® e Glargilin®), além de
pré-misturas que contém associacdes entre estas diversas opgoes (OMS, 2018).

Sao disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a nivel de atengio basica, os
seguintes medicamentos orais: cloridrato de metformina; glibenclamida e gliclazida e as
insulinas de aplicagdo regular (OMS, 2018).

Dentre as acdes de controle da DM destaca-se essencialmente as acdes preventivas,
sendo a atencdo basica a saude, o principal agente promotor de tais agdes. Sdo multiplos os
fatores envolvidos, sendo fundamental, a participagdo e envolvimento do paciente nas agdes
de saude propostas, medidas terapéuticas como dieta, exercicio fisico e, em alguns casos o uso
de medicamentos sdo indicadas. O estado nutricional dos pacientes, seus habitos alimentares,
sua constituicdo emocional e seus ambientes familiares, profissionais e sociais também
interferem. Devem ser estimuladas medidas de controle diarias, como mudanca de estilo de
vida, realizacdo do tratamento adequado e continuo, checagens periodicas, praticas de
autocuidado e por parte dos profissionais, toda a assisténcia técnica-profissional, bem como
diagnostico precoce, medidas de educagao em saude, prevengdo, orientagdes e tratamento

oportuno (Assungdo, 2002).



3.2 IMPACTOS SOCIOECONOMICOS DA DIABETES MELLITUS

De acordo com relatdrios epidemioldgicos do International Diabetes Federation, ha
uma crescente carga global da diabetes comprometendo a vida de diversos individuos,
familias e paises, ¢ considerado um problema de saude publica para todos os paises,
independente do seu grau de desenvolvimento. O Atlas de Diabetes da IDF (2021) relata que
10,5% da populag@o adulta (20-79 anos) tem diabetes, com quase metade sem saber que esta
vivendo com a doenca. As projegdes indicam que para o ano de 2045, 1 em cada 8 adultos,
aproximadamente 783 milhdes, vivera com diabetes, um aumento de 46%. Evidencia-se
também, que mais de 90% das pessoas com diabetes tém diabetes tipo 2, que ¢ impulsionado
por fatores socioecondmicos, demograficos, ambientais e genéticos. Os principais fatores que
contribuem para o aumento do diabetes tipo 2 incluem, urbanizagdo, envelhecimento
populacional, sedentarismo e aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

E considerada como uma das principais doengas cronicas ndo transmissiveis, com alta
prevaléncia, desafiando os sistemas de satde publica no Brasil € no mundo. No ano de 2021,
foram registrados no Brasil, 15,7 milhdes novos diagndsticos de diabetes, atingindo o sexto
lugar do ranking global (IDF, 2021).

O carater epidémico global da diabetes, desencadeia uma série de gastos publicos, este
fato pode ser justificado em virtude da alta taxa de hospitalizagcdes e medicamentos, podendo
compor metade das despesas com os gastos em salde direcionados para essa doenca
(Palasson; Marinho; Pinto 2021).

Os dados do IDF (2021) ressaltam que atualmente se gasta US $966 bilhdes em gastos
globais com saude devido a diabetes. Por regido, 43% dos gastos globais atuais relacionados a
diabetes estdo na América do Norte, 25% no Pacifico Ocidental e 20% na Europa, enquanto
12% sdo provenientes das regides da América do Sul e Central, Norte da Africa, Africa e
Sudeste A Asia combinada, disse Herman. Estima-se que os custos relacionados ao cuidado
para essa condi¢do, devem crescer para US$1.054 bilhdes em 2045.

A nivel nacional, de acordo o Departamento de informatica do SUS (DATASUS),
dados extraidos a partir do sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), o valor
médio gasto com internacdes hospitalares para realizacdo de tratamentos de diabetes mellitus
no periodo de 2023 até o atual momento de 2024, ¢ de 1.040,29 RS por procedimento. Para o
mesmo periodo, houveram 113.628 mil internagdes para tratamento de complicagdes

relacionadas a diabetes (Brasil, 2024).


https://idf.org/about-diabetes/type-2-diabetes/

Os gastos excessivos em tratamentos e internacgdes, impactam no desenvolvimento e
sobrecarga dos servigos de satde. Refor¢cando exponencialmente a importancia do estimulo de
medidas estratégicas de controle, pautados principalmente na prevencao, detec¢ao precoce e

tratamento adequado.

3.3 A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO TRATAMENTO DA DIABETES MELLITUS

O alto impacto da DM ¢é constante e de prevaléncia crescente. E considerado uma
condicdo Sensivel a Atencdo Primadria, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo
deste problema dentro da Atencdo Bésica evita hospitalizagdes e mortes por complicacdes
cardiovasculares e cerebrovasculares, ressaltando o impacto positivo e prioritario da
prevengao da diabetes para a satde publica (Brasil, 2013; Alfradique, 2009).

E primordial para que as a¢des que envolvem o controle da diabetes acontecam, haja
um envolvimento proativo da equipe multiprofissional, envolvidos na atengdo primaria, a
atuacao dos profissionais envolvem medidas preventivas, educativas e de promocao da
saude. O cuidado deve ser baseado na interdisciplinaridade entre os profissionais de satde, no
qual envolvem o assistencialismo, destacando-se a figura do enfermeiro como fundamental na
realizagdo de consultas de rastreio, atividades educativas, solicitagdo de exames ¢
monitoramento e renovacdo dos medicamentos que estiverem nos protocolos municipais ja
estabelecidos (Zimmet; Alberti, 2016).

As principais atividades da equipe multidisciplinar a nivel da atengdo primaria, devem
estar pautadas no estimulo ao autocuidado através de mudancas de habitos de vida,
alimentares ¢ medidas educativas sobre a doenga. Essas a¢des podem ser passadas de forma
individual ou coletiva, por meio das acdes de educacdo em saude, rodas de conversa,

campanhas de prevencao e etc. (Alfradique et al., 2009).
“As equipes de Atencdo Basica devem estar atentas, ndo apenas para os sintomas de
diabetes, mas também para seus fatores de risco (habitos alimentares ndo saudaveis,
sedentarismo e obesidade). A abordagem terapéutica dos casos detectados, o
monitoramento e o controle da glicemia, bem como o inicio do processo de
educagdo em saude sdo fundamentais para a prevencdo de complicacdes e para a
manutencdo de sua qualidade de vida (prevencdo terciaria). Algumas agdes podem
prevenir o diabetes e suas complicagdes. Essas a¢des podem ter como alvo rastrear
quem tem alto risco para desenvolver a doenga (prevengdo primaria) e assim iniciar
cuidados preventivos; além de rastrear quem tem diabetes, mas ndo sabe (prevencdo

secundaria), a fim de oferecer o tratamento mais precoce” (Brasil, 2013, p.27).



As principais agdes voltadas ao controle da DM na atencdo bésica, estdo divididas em
duas dimensoes, sendo: Politico-organizacional (PO) e Técnico-assistencial (TA). Em relagao
a dimensdo TA estdo incluidas as ag¢des dos processos de trabalho das Equipes de Referéncia
da Atencdao Basica (EqAB) e as subdimensdes: “Organizacdo do Cuidado’; “Diagndstico,
Tratamento ¢ Acompanhamento”; “Prevengdo da DM e suas complicagdes”. E importante
ressaltar que o planejamento e a execucdo das agdes voltadas ao controle da DM, as EqAB
devem levar em conta o territorio de atuagdo e as caracteristicas da populagdo sob sua
responsabilidade (Brasil, 2013).

A principal medida estratégica realizada pela equipe de saude, sdo as atividades
educativas, que tem por intuito melhorar o conhecimento das pessoas sobre a DM, assim
como incentiva-las a ter habitos de vida saudaveis (Grillo ef al, 2013; Hammerschmidt;
Lenardt, 2010).

Desta forma, programas de saude que buscam abordar amplamente a DM sdo
indispensaveis. O objetivo deles seria promover o cuidado integral e retardar o aparecimento
das complicagdes, principalmente as cronicas (Morais et al., 2009). As agdes promovidas no
ambito da aten¢do primaria a satide (APS), tem um alcance e monitoramento da DM maior,
pois a equipe de satide pode, em parceria com grupos comunitarios e familiares, auxiliar as
pessoas na busca de solugdes, diminuindo os seus problemas de satde. Além disso,
contemplando a integralidade da assisténcia, os profissionais de satide podem atuar em todas

as fases do processo satde-doenca (Silva et al., 2010).



4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Analisar as tecnologias educativas e cuidativas utilizadas pela equipe

multiprofissional relacionadas a adesao terap€utica em pessoas idosas diabéticas.

4.2 ESPECIFICOS

- Identificar as principais tecnologias educativas e cuidativas adotadas pela equipe
multiprofissional para o cuidado da pessoa idosa diabética;

- Apresentar as limitagdes vivenciadas pela equipe para a garantia da integralidade do
cuidado;

- Analisar os desafios enfrentados no trabalho colaborativo em equipe para a garantia

do cuidado da pessoa idosa diabética.



5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

O presente projeto trata-se de um estudo qualitativo, que utiliza os dados
coletados da pesquisa: O uso de tecnologias educativas e cuidativas pela equipe

multiprofissional como garantia para a adesao terapéutica em pessoas idosas diabéticas.

5.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado nos servigos de saude da Atencao Primaria a Saude (APS)
do municipio de Pinheiro-MA.
As entrevistas foram coletadas no periodo de janeiro a agosto de 2024. Com os

resultados obtidos, realizou-se a escrita no periodo de agosto a dezembro de 2024.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

Foram entrevistados 10 profissionais de satde vinculados a Atengdo Primadria a
Saude do municipio de Pinheiro-MA.

Para a etapa de pesquisa em campo desta pesquisa, definimos como populagao os
trabalhadores da satide que atuam nas unidades bésicas de saude da APS.

O estudo teve os seguintes critérios para esta populacao estudada:

- Critérios de inclusdo: ser trabalhador de saide com Ensino Superior Completo e
com vinculo empregaticio na Secretaria Municipal de Saiude (SMS) de Pinheiro-MA,
inseridos na atengdo primaria, que atue no cuidado da populagdo idosa.

- Critérios de exclusdo: trabalhadores da saide da SMS em estagio probatorio, em
afastamento por motivos de saude ou demais assuntos, € que se encontravam de férias no

periodo da coleta dos dados.

5.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada através de entrevista com os profissionais da saude
da APS de Pinheiro-MA. Foram realizadas entrevistas com os profissionais de saude que

atuam nos servigos de saude da APS do municipio relacionada a sua compreensdo sobre a



importancia e relevancia de estratégias educativas e de cuidados para a adesdo terapéutica
para a populacdo idosa diabética. Durante as entrevistas, para o entrevistado obter melhor

compreensdo do questiondrio, o termo tecnologias foi explicado com uso similar a praticas.
5.5 ARMAZENAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados qualitativos foram analisados mediante a técnica de analise de conteudo
tematica, definida como um conjunto que tem como fator comum interpretacdo controlada,
baseada na inferéncia. As fases do método de andlise de contetdo sdo: organizacao da analise,
codificacdo, categorizacgdo e inferéncia. Os critérios de validade qualitativa sdo compostos por
exaustividade, homogeneidade, exclusividade, objetividade e adequacdo ou pertinéncia
(BARDIN, 2016). Apos a transcrigdo, as falas foram processadas no software IRAMUTEC®,

para andlise e compilag¢do dos dados.
5.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi submetido para aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, com parecer favoravel de nimero 6.082.387. Os
participantes foram incluidos mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) em duas vias, cumprindo a Resolugao nimero 510 de 07 de abril de 2016

do Conselho Nacional de Saude.



6 RESULTADOS - artigo conforme normas da revista Enfermagem em Foco

USO DE TECNOLOGIAS EDUCATIVAS E CUIDATIVAS PELA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL PARA ADESAO TERAPEUTICA DE IDOSOS
DIABETICOS

RESUMO: Objetivo: Analisar as tecnologias educativas e cuidativas utilizadas pela equipe
multiprofissional relacionadas a adesdo terapéutica em pessoas idosas diabéticas. Método:
Estudo qualitativo com participagdo de 10 profissionais de satde vinculados a Atengao
Priméria @ Saude do municipio de Pinheiro-MA. Os dados foram analisados mediante a
técnica de analise de contetido tematica e apds a transcri¢ao, as falas foram processadas no
software IRAMUTEC® para analise e compilagdo dos dados. Resultados: A analise do
corpus no software IRAMUTEC® produziu um dendograma com 6 classes e através destas,
de acordo com o objetivo do estudo, se formaram 4 subcategorias de agrupamentos de ideias
que discutem o estudo. Conclusio: Por conseguinte, verificou-se que, apesar da necessidade
de aprimoramento, hé tentativas de uso de tecnologias educativas e cuidativas pela equipe
multiprofissional para a promogao da adesao terapéutica de idosos diabéticos

Descritores: Tecnologia Educacional, Atencdo Primaria a Saude; Diabetes Mellitus;
Populagdo Idosa.

Descriptors: Educational Technology; Primary Health Care; Diabetes Mellitus; Aged.
Descriptores: Tecnologia Educacional; Atenciéon Primaria de Salud; Diabetes Mellitus;

Anciano.

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga metabdlica cronica e ndo transmissivel, de
origem multifatorial, caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue de forma
persistente. Essa condicao resulta da auséncia ou da incapacidade da insulina de desempenhar
adequadamente sua funcao fisioldgica, levando a diversas complicagdes e disfungdes em
orgdos vitais. Reconhecida como uma epidemia global, a DM ¢ considerada um grave
problema de satde publica devido a sua crescente prevaléncia em todo o mundo,

principalmente em idosos'.



Conforme dados da Federagdo Internacional de Diabetes (IDF), em 2021, o Brasil
registrava 15,7 milhdes de casos de diabetes, ocupando o sexto lugar no ranking global. Em
2023, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL), realizado pelo Ministério da Satde, a prevaléncia de
diabetes passou de 8,2% em 2021, para 10,2% em 2023. As projecdes futuras, revelam ainda
uma tendéncia alarmante de aumento nos casos de diabetes em escala mundial, com
estimativas para 643 milhdes de casos até 2030 e 783 milhdes até 2045.%3

Para idosos com DM2, aderir ao tratamento ¢ essencial para alcancar o controle
metabolico, prevenir complicagdes e garantir a melhoria e a manutencdo da qualidade de
vida®. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), a adesdo ¢ definida como o
adequado cumprimento do tratamento médico e dos cuidados prescritos. A falta de adesdo ao
tratamento farmacoldgico € uma das principais razdes para o agravamento da diabetes, devido
a dificuldade em alcancar o controle glicémico adequado, o que resulta na reducdo da
expectativa e da qualidade de vida’.

Assim, a equipe multiprofissional de satde da Ateng¢dao Primaria emerge como
elemento fundamental nesse processo, constituindo-se como agente fundamental para a
implementagdo de tecnologias educativas e cuidativas que possam ressignificar a experiéncia
do idoso com diabetes, transformando o processo terapéutico. As tecnologias educativas
representam instrumentos potentes de comunicagdo, capazes de traduzir informacgdes
complexas sobre o manejo da doenga em linguagens acessiveis, promovendo o
empoderamento do paciente idoso e estimulando sua autonomia no processo de cuidado e
adesdo terapéutica®.

Nesse contexto, este estudo objetivou analisar as tecnologias educativas e
cuidativas utilizadas pela equipe multiprofissional relacionadas a adesdo terapéutica em

pessoas idosas diabéticas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, que utiliza os dados coletados da pesquisa: O uso de
tecnologias educativas e cuidativas pela equipe multiprofissional como garantia para a adesao
terapéutica em pessoas idosas diabéticas. Foram entrevistados 10 profissionais de saude
vinculados a Atengdo Primaria a Saude do municipio de Pinheiro-MA no periodo de janeiro a
julho de 2024. Para a etapa de pesquisa em campo desta pesquisa, definimos como populacdo

os trabalhadores da saide que atuam nas unidades basicas de saude da APS,



Foram utilizados os seguintes critérios para esta populacdo estudada: Critérios de
inclusdo: ser trabalhador de saide com Ensino Superior Completo e com vinculo
empregaticio na Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Pinheiro-MA, inseridos na atengao
primaria, que atue no cuidado da populacdo idosa. Critérios de exclusdo: trabalhadores da
sauide da SMS em estdgio probatorio, em afastamento por motivos de saide ou demais
assuntos, e que se encontravam de férias no periodo da coleta dos dados.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista com os profissionais da satde
da APS de Pinheiro-MA. Foram realizadas entrevistas com os profissionais de saude que
atuam nos servigos de saude da APS do municipio relacionada a sua compreensdo sobre a
importancia e relevancia de estratégias educativas e de cuidados para a adesdo terapéutica
para a populacdo idosa diabética. Durante as entrevistas, para o entrevistado obter melhor
compreensdo do questiondrio, o termo tecnologias foi explicado com uso similar a praticas.

Os dados qualitativos foram analisados mediante a técnica de andlise de conteudo
tematica, definida como um conjunto que tem como fator comum a interpretagdo controlada,
baseada na inferéncia. ApoOs a transcricdo, as falas foram processadas no software
IRAMUTEC® para analise e compila¢cdo dos dados.

O projeto foi submetido para aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, com parecer favoravel de nimero 6.082.387. Os
participantes foram incluidos mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) em duas vias, cumprindo a Resolugao nimero 510 de 07 de abril de 2016

do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Os resultados encontrados revelam aspectos importantes sobre o uso de tecnologias
educativas e cuidativas utilizadas para promover a adesdo terapéutica de pessoas idosas
diabéticas no contexto da Atengdo Primaria a Satde (APS). Integraram a amostra da pesquisa,
10 profissionais de Unidades Béasicas de Satde (UBS) do municipio de Pinheiro/MA, sendo 9
(90%) UBS da Zona Urbana, 1 (10%) UBS da Zona Rural. Dentre os entrevistados, 5 (50%)
eram enfermeiros, 3 (30%) médicos e 2 (20%) odont6logos.

A andlise das falas dos entrevistados no software Iramuteq, permitiu produzir a partir

do corpus um dendrograma que apresentou 6 classes:



Tecnologias educativas e cuidativas para adesdo terapéutica de pessoas idosas diabéticas

Problematizacdo do uso de tecnologias cuidativas em um trabalho colaborativo

Educacdo medicamentosa

Desafios enfrentados pela equipe

Controle e conhecimento

Seguindo esta analise, as falas e o agrupamento de ideias analisados de acordo com o
objetivo do estudo, levaram a formacdo de 4 subcategorias centrais, sendo elas: As
tecnologias educativas e cuidativas adotadas pela equipe multiprofissional para o cuidado da
pessoa idosa diabética; A centralidade do tratamento medicamentoso no cuidado da pessoa
idosa diabética; As limitacdes vivenciadas pela equipe para a garantia da integralidade do
cuidado; Os desafios enfrentados no trabalho colaborativo em equipe para a garantia do
cuidado da pessoa idosa diabética. Os entrevistados foram identificados como “Ent 01; Ent
03; Ent 04; Ent 05; Ent 06; Ent 07; Ent 08; Ent 09; Ent 10” onde “Ent” refere-se a

“Entrevistado” e o nimero representa a ordem de entrevistas.

As tecnologias educativas e cuidativas adotadas pela equipe multiprofissional para o

cuidado da pessoa idosa diabética

As equipes multiprofissionais enfrentam desafios e adotam praticas voltadas
principalmente para a educagdo em salde, na auséncia de tecnologias mais avangadas.
Embora as tecnologias de satde sejam limitadas no sistema publico, as praticas educativas,
como palestras, rodas de conversa e materiais impressos, t€ém sido fundamentais para
conscientizar os usuarios idosos diabéticos sobre sua condicao e o manejo da diabetes, como

observado nas falas:

As tecnologias e as praticas educativas sdo por meio de folders palestras e o cartdo do idoso e até a caderneta

do idoso que agora iniciou o programa que a gente tem que estar dando mais ateng¢do a esses idosos (Ent 01)



Aqui a gente costuma utilizar as rodas de conversa, tem um dia pra fazer o hiperdia na quinta-feira e a gente
traz videos e musicas, inclusive agora no carnaval fizemos o bloquinho do hiperdia, fazendo com que os

pacientes viessem até a ubs tendo um atrativo, uma forma diferente de buscar eles (pratica cuidativa) (Ent 02)

com frequéncia tem palestras voltadas pra esses pacientes com diabetes. nessas palestras e orientado sobre a

importdncia do seguimento terapéutico, orientado em relagdo a prdticas de atividade fisica e dieta (Ent 04)

As praticas de educag¢do em saude sdo as orientagdes que a gente passa sobre o conhecimento sobre a doenga

dos pacientes precisam saber que doenca eles tem o que o diabetes e falas dos cuidados que tem que ter (Ent 05)

nossa parte de orientagdo e de educacdo em saude e uma prdatica de cuidado, nos fizemos. e vamos manter.
englobei de forma geral em relagdo a educacdo em saude e as prdticas do cuidado, mas é basicamente isso.
também fazemos agoes. nos temos areas sem atendimento entdo, levamos a satide pra dentro da comunidade

(Ent 07)

Esses dados mostram que a educacdo em satde € a principal ferramenta utilizada pela
equipe para garantir que os usuarios idosos diabéticos compreendam sua condigdo ¢ a
importancia do cuidado continuo. Contudo, h4 ainda profissionais que ndo identificam a
educacdo em saude como tecnologia educativa e, portanto, ndo reconhecem uso de

tecnologias de saude em seu cuidado:

Em relagdo a tecnologia de saude aqui na rede publica de sauide ndo tem, mas reforcamos muito as praticas

educativas (Ent 04)

Na minha pratica, e a conversa com o paciente. Baixa tecnologia. (Ent 08)

As limitacoes vivenciadas pela equipe para a garantia da integralidade do cuidado

Os participantes relataram diversas limitagdes que afetam a integralidade do cuidado,
principalmente relacionadas a infraestrutura e recursos disponiveis, como a falta de insumos,
transporte e dificuldades nos encaminhamentos para especialistas, o que compromete a
qualidade das praticas de cuidado. Adentra, portanto, a necessidade de se fazer uma gestao

mais participativa, que € perceptivel nas seguintes falas:
Insumos e transporte fixo pra cada equipe. Se eu tivesse um transporte pra fazer busca ativa de paciente, visitas
domiciliares e areas abrangentes nos alcancariamos mais publico e dessa maneira, consequentemente,

atingiriamos um numero melhor em nossos indicadores (Ent 02)



As vezes, o proprio agente de saude se desmotiva com as palestras e incentivamos a importancia dessa

educagdo. (Ent 05)

Eu e alguns dentistas que eu conhego, de modo geral, nos ndo temos muito aquela resposta do paciente, porque
ficamos aqui contidos no nosso ambiente de trabalho. Sinceramente, ndo fazemos visitas domiciliares, ndo tem

aquela proximidade maior que as vezes o enfermeiro tem, o retorno que as vezes o médico tem (Ent 06)

Entdo o encaminhamento pro nutricionista, se tiver o servi¢co bem equalizado. Se tiver um sistema que possa
encaminhar esses pacientes com mais facilidade e com menos dificuldade que é o principal problema daqui da

regido e a dificuldade de encaminhar para os especialistas (Ent 10)

Essas limitagdes indicam que, embora as equipes multiprofissionais estejam
comprometidas com o cuidado, a falta de recursos e infraestrutura adequada dificulta a oferta
de um cuidado integral. No entanto, ha também desafios que podem ser solucionados pela
propria equipe, como se traz na fala seguinte que se trata da proximidade entre os
profissionais e a populacao:

[...] e a gente traz videos e musicas [...] fazendo com que os pacientes viessem até a ubs tendo um atrativo, uma

forma diferente de buscar eles. (Ent 02)

[...] a resisténcia é muito grande, de vir, porque eles s6 saem dia de quinta-feira para vir na ubs para
atendimento médico, e eles querem vir para consulta. para fazer atividade fisica eles ndo tém muita essa

habilidade. (Ent 05)

A centralidade do tratamento medicamentoso no cuidado da pessoa idosa diabética

O tratamento medicamentoso ¢ em diversas falas relatado como parte central do
cuidado, com foco na orientacdo dos usuarios idosos diabéticos e cuidadores sobre a

administracdo correta ¢ a importancia de sua adesao:

Pra conscientizacdo, pra incentivar vir as consultas com a prescri¢do de medicagoes. As prdticas de educagdo
em saiide entram como essas agoes que fazemos de conscientizagdo pra entenderem o que é a doenga e qual é a

forma de tratamento (Ent 03)

As formas e condutas que conhego e estar orientando o paciente a estar tomando medicagdo de forma correta
fazendo a dieta que precisa ser feita e o enfermeiro estar fazendo essas orientagoes em conjunto com a médica e

também com o técnico (Ent 01)

A maioria dos nossos pacientes sdo idosos e tém o cuidador. O cuidador também tem que estar orientado para

administrar essa medica¢do no horario certo. Quem se propoe a ser cuidador tem que estar ciente sobre que



doenga aquela pessoa tem, o porqué de estar tomando aquela medicagdo, a importancia daquela medicagdo, os

horarios que devem ser respeitados — (Ent 05)

Nos temos cerca de 276 diabéticos, e tentamos trabalhar com eles, fazendo rastreios, visitas domiciliares, saber
qual medicagdo utilizam, se estdo fazendo uso dessa medicacdo correta, ou porque ndo estdo fazendo, se é falta

da medicagdo, se é a falta da orientag¢do (Ent 07)

Esse conjunto de dados reforca que o cumprimento rigoroso da medicacao ¢ um dos
principais enfoques das equipes no cuidado a pessoa idosa com diabetes. Além disso,
evidencia a busca do usuario idoso diabético pelo profissional médico para prescri¢ao de

medicamentos e ndo de cuidados ou orientagdes e educagoes:

Sdo mudangas visiveis porque a partir do momento que eles estdo cientes de como tem que lidar com a doenga,
eles procuram mais a ubs e vem em busca das consultas com a enfermeira pra tirar diwvvidas e com a médica pra

ver a continuidade da medicagdo, entdo as mudangas sdo positivas (Ent 01)

O trabalho colaborativo em equipe para a garantia do cuidado da pessoa idosa diabética

O trabalho colaborativo entre os profissionais ¢ relatado nas falas dos entrevistados,
especialmente na implementagao de praticas educativas, como a promogao de atividade fisica
e alimentagdo balanceada, as quais sdo reconhecidas como fundamentais para o cuidado das

pessoas idosas diabéticas:

As formas e condutas que conhego é estar orientando o paciente [...] e o enfermeiro estar fazendo essas

orientagdes em conjunto com a médica e também com o técnico. (Ent 01)

Eu vejo que o paciente precisa, além do uso da medicagdo de forma adequada, nos horarios que sdo prescritos
pelo médico, associar com a atividade fisica, que é muito importante, e também uma alimentagdo balanceada e
adequada. E aqui nos temos nutricionista, sempre encaminhamos para dar esse suporte. Nos temos educador

fisico, estamos tentando montar um grupo para eles fazerem atividade. (Ent 05)

Embora haja um reconhecimento formal da importancia do trabalho colaborativo na
saude, na pratica observa-se uma centralizacdo das ac¢des nos profissionais médicos e
enfermeiros. Esta fragmentacdo do trabalho em equipe gera auséncia de uma comunicagdo
efetiva entre os diferentes profissionais sobre os cuidados prestados as pessoas idosas
diabéticas, além de caréncia de discussdes interprofissionais que poderiam resultar em
praticas mais resolutivas e integradas.

Como consequéncia, anula-se a abordagem inter e multidisciplinar comprometendo a

qualidade da assisténcia a pessoa idosa diabética, como pode ser observado:



[...] ndo tem aquela proximidade maior que as vezes o enfermeiro tem, o retorno que as vezes o médico tem. [...]
somente em casos mais graves, que estd visivel, que o paciente se queixa com o enfermeiro, com o médico, entdo
a organizagdo da equipe, da organizagdo multiprofissional no atendimento ali com relagdo as praticas
educativas, porque a prdtica de intervengdo, da limitagdo do dano e mais facil, mas o educativo e mais

complicado. (Ent 06)

DISCUSSAO

Dentre os resultados obtidos, ¢ destacavel a maior participagdo dos enfermeiros nas
entrevistas realizadas. Essa maior contribui¢do em estudos pode ser relacionada ao incentivo
do desenvolvimento da competéncia em pesquisa cientifica desde a graduagdo, instituida
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) em 2001. Assim, o profissional enfermeiro,
que ¢ por formagdo pesquisador, contribui com maior facilidade e engajamento em
questiondrios e entrevistas’. Além disso, ressalta-se a propria organizagdo dos servigos de
saude e a acessibilidade a esses profissionais, que atuam em todos os niveis de atengdo®.

No contexto da satde, o termo tecnologia ¢ frequentemente associado a equipamentos
avancados e complexos capazes de realizar servigos altamente especializados, como aparelhos
de imagem ultra modernos. Ou seja, a tecnologia em saude € associada a dispositivos que
podem aumentar a seguranga ¢ a eficacia no atendimento a pessoa idosa diabética. Desta
forma, hd um distanciamento da compreensdo de tecnologia também como pratica dos
profissionais de saude, produto da relagdo diaria profissional x paciente x comunidade’.

Segundo Merhy e Chakkour, as tecnologias quando relacionadas a saude, podem ser
classificadas como: leve — caracterizada pela humanizagao, acolhimento e criagao de vinculo
com o paciente, leve-dura — caracterizada pela utilizagdo de conhecimentos cientificos
estruturados como base para cuidados como palestras, panfletos, compressas, massagens etc. €
dura — caracterizada como instrumentos tecnoldgicos, como bombas de infusdo, glicosimetro,
softwares e videos'®. As tecnologias em saude, sdo, portanto, cuidativas e educativas e, na
APS, visam alcangar a promogdo a saude € a preveng¢do de agravos''.

Desta forma, observa-se que as tecnologias estdo presentes nos servigos prestados
pelos entrevistados, visto que englobam as praticas de cuidado profissional desde o
conhecimento teorico que ele detém, a interacdo em consultdrio, o plano terapéutico e
procedimentos realizados. Contudo, ¢ notoria a predominincia do uso de tecnologias

leve-dura no dia a dia dos profissionais entrevistados, evidenciadas pelas falas que



frequentemente mencionam somente o uso de palestras como tecnologia educativa e de
cuidado.

Além disso, essas falas dos participantes mostram a falta de reconhecimento quanto a
utilizagdo de tecnologias educativas e cuidativas na pratica profissional. Em seus discursos,
nota-se com frequéncia uma concepg¢ao de tecnologias educativas e cuidativas centrada no
tratamento medicamentoso. Essa ndo percep¢do e compreensdo da propria pratica de cuidado,
ocasiona a falta de avaliacao e continuidade do servico prestado, visto que nao se investiga ou
se afere a eficacia das agles praticadas ou de planejamento terap€utico. Assim, o0s
profissionais continuam adotando uma visdo mecanicista no cuidado, o que limita o processo
de trabalho e leva a reproducgdo do modelo biomédico tradicional'*".

Dentre os aspectos que interferem na adesao e aplicacdao das tecnologias educativas e
cuidativas, ¢ pontuado nas falas descritas a falta de recursos, estrutura ¢ de maiores
investimentos e incentivos da gestio e da assisténcia nas tecnologias. E notorio que as
estratégias estabelecidas sdo limitadas e permeadas por problematicas que comprometem
tanto a qualidade dos servigos prestados quanto os resultados em adesdo terapéutica dos
usuarios idosos diabéticos. Por conseguinte, sem os recursos adequados, os profissionais
permanecem com alcance reduzido da populagdo'® e sem estimulo para renovagdo de
conhecimento e aplicagdo de novas tecnologias no cuidado prestado.

Os profissionais entrevistados evidenciaram ainda, falta de reconhecimento do
cuidado integral, holistico e multiprofissional. Essa limitacao fica clara nas falas que revelam
acOes assistenciais cotidianas fragmentadas, realizadas de forma isolada e por vezes com
énfase em um modelo curativo e ndo preventivo. Tal abordagem contraria os principios da
integralidade previstos no SUS', apontando para uma necessidade urgente de transformagio
na compreensao e pratica do cuidado. As experiéncias relatadas pelos profissionais reforcam a
necessidade de reorganizar o processo de trabalho'®, integrando novas praticas que promovam
uma abordagem colaborativa, multiprofissional e eficaz na prevengdo e promogio da satde'’,
alinhada aos preceitos de um cuidado holistico.

A organizacao da equipe de saude para desenvolver um trabalho interprofissional ndo
¢ algo novo, contudo, se revela de dificil alcance, pois os profissionais ainda estdo muito
arraigados aos conhecimentos de seu campo com dificuldade em promover uma verdadeira
integracdo'®". O trabalho interprofissional vem se mostrando como um dos melhores métodos
de atuacdo em satde para enfrentar e modificar os diversos desafios presentes nesse meio®:

desentendimento a respeito da prioridade de cuidado do paciente, chegada de novos



profissionais na equipe, auséncia de confianga, de reconhecimento do trabalho e de
colaborag¢io na assisténcia ao paciente, além de auséncia de politicas de gestdo?'.
Assim, a acdo interprofissional requer um trabalho em equipe, participativo e

22 tendo como objetivo atuar de forma

colaborativo entre os diferentes profissionais
articulada, fortalecendo a centralidade no usuario, visando o cuidado das necessidades de
saude e o seu contexto de vida, isso possibilita uma resolutividade ampliada dos servigos
prestados e qualifica a atencio a saude. E necessario, portanto, que as tecnologias educativas e
cuidativas sejam amplamente debatidas no contexto da satde, envolvendo tanto os
profissionais quanto a populagdo idosa. Além disso, ¢ preciso desenvolver novas tecnologias

que favorecam a assisténcia a esses pacientes, a fim de transformar o processo de

envelhecimento visando a autonomia e melhoria da qualidade de vida nessa faixa etaria®*.

Limitacoes do Estudo

Como limitagdes desta pesquisa, aponta-se a veracidade das informagdes e
subjetividade dos dados. E limitante também a impossibilidade de equalizagdo dos perfis dos
entrevistados quanto as suas profissdes devido a dificuldade de contatar odontdlogos e
médicos no servico de saude. E, como em qualquer pesquisa local, salienta-se em conjunto o
risco de os dados refletirem apenas uma realidade regional.

Para que haja avanco e melhorias, Mays e Pope defendem que a pesquisa qualitativa
deve superar preconceitos, conceitos erroneos e diversos mal-entendidos. Um exemplo ¢ a
possibilidade do “n” reduzido, que nao significa que, por ser reduzido, ndo seja significativo e
ndo tenha uma razdo para sua defini¢io®. Sugere-se, portanto, desenvolvimento no futuro de
pesquisas que envolvam um numero maior de participantes, utilizando o método de

triangulagao para enriquecer a analise com dados robustos.

Contribuicoes para a Pratica

Esta pesquisa contribui para o meio académico e social ao expandir o conhecimento
sobre tecnologias de educagdo e cuidado, fortalecendo o campo da Ateng¢do Priméria a Saude.
Além disso, permite uma andlise do servigo de saude, promovendo praticas mais qualificadas
dos profissionais no cuidado aos idosos diabéticos, seus cuidadores, suas familias e a

comunidade.



CONCLUSAO

Em suma, nas falas relatadas mostram que ha tentativas de uso de tecnologias
educativas e cuidativas pela equipe multiprofissional para a promog¢ao da adesao terapéutica
de idosos diabéticos. Contudo, apontam também a necessidade de aprimoramento e avaliagdo
continua das estratégias utilizadas, visando maximizar seu impacto na saude e qualidade de
vida dessa populagio.

Assim, hd a necessidade de estudos que abordem a efetividade das tecnologias
educativas e cuidativas na adesdo terapéutica de idosos diabéticos enquanto estratégias de
ensino-aprendizagem na saude, buscando verificar as mudangas da pratica profissional e o
impacto gerado na qualidade de vida dos idosos diabéticos, relacionando como uso das
tecnologias educativas e cuidativas influenciam no controle da diabetes e assim, na reducgao

de complicagdes associadas a doenga.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou falas que mostraram que a equipe multiprofissional busca
implementar tecnologias educativas e cuidativas para melhorar a adesdo ao tratamento de
idosos com diabetes. No entanto, evidenciam também que essas estratégias precisam ser
aperfeicoadas e avaliadas constantemente para maximizar seus beneficios na saude e
bem-estar desse grupo.

Deste modo, ¢ essencial desenvolver pesquisas que analisem se essas tecnologias sdo
realmente eficazes como ferramentas de ensino-aprendizagem em satde, verificando tanto as
mudangas na atuagdo dos profissionais quanto seus efeitos na qualidade de vida dos idosos
diabéticos. Isso inclui compreender como o uso dessas tecnologias pode auxiliar no manejo

do diabetes e diminuir suas complicagcdes a satude.
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Apéndice — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos Profissionais da Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

(Resolugdo CNS 510/2016)

Prezado (a) colega,

Sou pesquisadora e docente do curso de Medicina da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA), no campus de Pinheiro, e venho através deste convida-lo (a) para
participar da pesquisa intitulada O uso de tecnologias educativas e cuidativas pela equipe
multiprofissional como garantia para a adesio terapéutica em pessoas idosas
diabéticas.

Trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa, que tem como objetivo analisar as
tecnologias educativas e cuidativas utilizadas pela equipe multiprofissional relacionadas a
adesdo terapéutica em pessoas idosas diabéticas.

O convite para a sua participacdo deve-se ao fato de ser profissional de saude,
atuante na Atencdo Primaria & Saude, no municipio de Pinheiro/MA. Sua participagdo ¢
voluntaria, sigilosa e isenta de despesas ou remuneragdo. A sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao que forneceu os dados.

Caso aceite participar, a coleta de dados sera realizada por meio de entrevista
semiestruturada e posteriormente serdo aplicados questiondrios para a coleta de dados
sociodemograficos e profissionais. Realizaremos todas as etapas em horario agendado
conforme sua disponibilidade. Se o agendamento ocorrer em horario de trabalho, os
procedimentos da pesquisa ndo deverdo interferir na rotina dos servigos de assisténcia a
saude, devem ser expressamente autorizados pelo dirigente da institui¢do e deverdo ser
respeitados os preceitos administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizo das suas
atividades funcionais, conforme estabelecido pela Resolucao 580/2018.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devera ser assinado em
duas vias e entregue anteriormente as entrevistas, garantindo sua autorizagdo para a coleta
dos dados necessarios para o alcance dos objetivos desta pesquisa. A entrevista assim como

a aplicagdo dos questiondrios terdo duragdo média de 40 minutos.



Durante a entrevista, haverd a gravacdo da voz do participante e do entrevistador,
sem qualquer uso de imagem. Esta gravacao sera transcrita € voc€ podera ler a transcricao.

Todas as respostas serdo tratadas de forma andonima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados
coletados poderdo ter seus resultados divulgados em publicagdes ou eventos cientificos.

Enquanto participante desta entrevista, vocé ndo terd nenhum beneficio direto.
Entretanto, este trabalho podera contribuir de forma indireta na investigagdo sobre o as
tecnologias educativas e cuidativas e sua importincia para a efetividade do cuidado,
qualidade da atengdo a saude e para o bem-estar do usuario idoso. Entende-se que
compreender as atividades prestadas pela equipe de satide a populagdo idosa com diabetes
faz-se relevante para elaboragao de proposta de implantacdo de satde da pessoa idosa,
envolvendo os atores que fazem parte dessa realidade.

Quanto aos riscos, cabe salientar que toda pesquisa com seres humanos envolve
riscos aos participantes (Resolucdo 510/2016). Nesta pesquisa, 0s riscos sao minimos €
estdo relacionados a desconforto ou possivel constrangimento em responder as questdes
abordadas e, tratando-se de dados que serdo transcritos e armazenados em arquivo digital,
podera haver risco na seguranga na transferéncia e no arquivamento dos dados.

Para minimizar os riscos, serdo adotadas medidas como: a. abordagem humanizada,
com escuta atenta e acolhimento do participante e garantia de liberdade para ndo responder
questdes constrangedoras, sem a necessidade de explicagcdes ou justificativas; b. Garantia
do sigilo e a confidencialidade das informagdes do participante da pesquisa e o
armazenamento adequado dos dados coletados, com download dos dados coletados para um
dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

Vocé esta recebendo duas vias deste termo, que devem ser rubricadas em todas as
paginas por voce¢ e por mim. Neste termo, consta o telefone e o e-mail do pesquisador
principal com quem podera tirar suas dividas sobre a pesquisa e sua participagao agora ou a
qualquer momento.

Os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos serdo respeitados, mediante
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario
da UFMA (HUUFMA), seguindo resolugao CNS 510/2016, com autorizacao da Secretaria
Municipal de Satde de Pinheiro/MA.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um 6rgdo que protege o bem- estar dos



participantes das pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos ¢éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a
dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé
tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do HUUFMA,
localizado na Rua Bardo de Itapari, 227, 4° andar - Centro, Sdo Luis - MA. E-mail:
cepufma@ufma.br. Telefone: (98) 3272-8708.

O CEP esta vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuagdo sdo regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a fun¢do de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa organizados nas
instituigdes onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61)
3315-5877. E-mail: conep@saude.gov.br.

Dados para contato:
Pesquisadora Responsavel: Amanda Namibia Pereira Pasklan

Contato telefonico: (98) 99210-1122; E-mail: amanda.namibia@ufma.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacido na

pesquisa e concordo em participar.

Pinheiro, de de 202 .

Participante da pesquisa:

Nome:

Assinatura:

Assinatura da Pesquisadora



Anexo - Normas da Revista Enfermagem em Foco

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SUBMISSAO

Modelos Arquivos (Templates)

— Folha de Rosto

— Manuscrito (arquivo principal)
— Checklist

— Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta

1 - FOLHA DE ROSTO - deve ser enviada separadamente do artigo EM ARQUIVO
NO FORMATO MICROSOFT WORD (NAO usar formato PDF).

A Folha devera conter, obrigatoriamente:

— Identificagdo do Tipo de Artigo que corresponde o manuscrito submetido;

— Titulo do manuscrito, conciso e informativo, em caixa alta, com no maximo 15 palavras.
Nao devem ser utilizadas abreviaturas, siglas ou localizagdo geografica da pesquisa.

— Nome completo dos autores, sem abreviagdes, numerados em algarismos arabicos
sobrescritos. Os autores deverao seguir a forma como seus nomes sao indexados nas bases de
dados e inserir o numero de registro ORCID ao lado do nome de cada autor, entre parénteses.
O cadastro no ORCID pode ser feito no www.orcid.org.

— Afiliacao dos autores: instituicdo de vinculo atual, considerando a maior hierarquia
institucional, cidade e estado, seguindo a ordem da numeragdo arabica dos nomes dos autores;
— Indicagdo do autor correspondente (nome, e-mail);

— Contribuicdes dos autores, segundo critérios do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) que recomenda as seguintes contribuigdes: a) concepgao e/ou
desenho do estudo; b) coleta, andlise e interpretacdo dos dados; ¢) redag¢ao e/ou revisao critica
do manuscrito; d) aprovagao da versao final a ser publicada;

— Agradecimentos, se houver. Informacdes sobre as fontes de financiamento devem ser
incluidas neste item.

— Informagdo se existe conflitos de interesse por parte dos autores; e

— Indicagdo de manuscrito extraido de dissertacao, tese ou trabalho de conclusao de
curso, informando titulo, ano de defesa, programa de pos-graduacdo e instituicao onde foi

apresentada, quando pertinente.


https://enfermfoco.org/wp-content/uploads/2023/04/COFEN_Template_Folha_de_Rosto.docx
https://enfermfoco.org/wp-content/uploads/2023/04/COFEN_Template_Manuscrito.docx
https://enfermfoco.org/wp-content/uploads/2023/04/COFEN_CHECKLIST.docx
https://enfermfoco.org/wp-content/uploads/2023/04/COFEN_Formulario_Conformidade_Ciencia_Aberta.docx
http://www.orcid.org/

2 — DOCUMENTO PRINCIPAL - Niao devera ter nenhuma identificacio dos autores e o
arquivo deve ser em WORD. Arquivos submetidos em pdf serio recusados e a

submissio sera arquivada.

— Tipo de artigo que corresponde o manuscrito, conforme o padronizado pela Revista;

— Titulo em negrito, nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), em caixa alta, sem
siglas, sem local e sem tipo de estudo (como revisdo integrativa ou relato de experiéncia), e
com no maximo 15 palavras;

— Descritores, nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), separados por ponto e virgula,
com primeira letra em maitscula. Os descritores devem ser de trés a cinco e de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Satde — DeCS (http://decs.bvs.br) ou o Medical Subject
Heading — MeSH (www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

— Resumo, nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), contendo: objetivo, métodos,
resultados e conclusdes, com no méaximo 200 palavras. Nao deve conter siglas e citagdes de
autores. Ensaios clinicos deverdo apresentar o nimero do registro no final do resumo.

— Corpo do manuscrito: Deve ser estruturado com Introducao, Métodos, Resultados,
Discussao, Limitagdes do estudo, Contribui¢des para a pratica, Conclusao ou Consideragoes
Finais e Referéncias. Os artigos de opinido, reflexdo e relato de experiéncia poderdo assumir
outros formatos.

— A Introducéo devera abordar brevemente o problema estudado, justificando sua
importancia e as lacunas do conhecimento, com base na literatura nacional e internacional
atualizada. O Objetivo, apresentado no final da introdugdo, devera estabelecer a questao
principal do estudo e ser idéntico ao apresentado no resumo.

— A revista adota as citagOes alfanuméricas, numeradas de forma consecutiva, na ordem em
que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser utilizados nimeros arabicos,
entre parénteses e sobrescritos, apds a pontuagdo, sem espaco entre a palavra anterior € o
nimero da citagdo [Exemplo: cuidado.(5)].

— Quando se tratar de citagdes sequenciais, 0s nimeros serdo separados por um trago
[Exemplo: cuidado.(1-5]; quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo:
cuidado.(1,3,5)].

— As citacdes textuais devem ser descritas entre aspas, sem italico e na sequéncia do texto.


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

— Os Métodos deverdo ser apresentados em topicos: Tipo de estudo (especificando a
abordagem e o desenho); Local do estudo (descrever cendrio, se pertinente); Participantes do
estudo (populacdo e amostra), com defini¢ao dos critérios de sele¢ao (inclusao e exclusao);
Coleta de dados — instrumento(s) e procedimentos de coleta (periodo de coleta e descrigao das
etapas); Procedimentos de andlise e tratamento dos dados quanti e/ou qualitativos; Aspectos
éticos (descrigcao dos aspectos éticos € incluir nimero do CAAE da Plataforma Brasil;
NAO é necessario o namero de parecer do CEP).

* Nao ha necessidade de referenciar no texto as Resolugoes 466/2012 ou 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. No entanto, deve-se mencionar o seu cumprimento.
Pesquisas envolvendo animais, realizadas no Brasil, devem apresentar a documentagao
comprobatéria de aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa no Cuidado e
Utilizagdo de Animais, conforme estabelece a Resolugao Normativa CONCEA 30/2016.
Pesquisas envolvendo animais desenvolvidas em outros paises devem apresentar a
documentacao ética do pais de origem.

— Os Resultados deverdo apresentar e descrever somente os dados encontrados, sem
interpretagdes ou comentarios. Poderdo ser acompanhados por tabelas, quadros e figuras,
destacando o que ¢ mais importante, sem repeti¢do de dados. Em caso de depoimentos (frases
ou paragrafos ditos pelos participantes da pesquisa qualitativa), utilizar italico e apresenta-los
em novo paragrafo, com recuo a Direita, paragrafo 1,5 linha e letra 10. A identificacao dos
participantes da pesquisa deve ser codificada e estar entre parénteses, sem italico, de forma a
preservar a identidade dos mesmos. Nas tabelas, os dados de frequéncia absoluta e relativa
devem ser apresentados em uma unica coluna [Exemplo: n (%)].

— A Discussao devera ser restrita aos resultados apresentados, enfatizando aspectos novos e
relevantes observados no estudo e discutindo as concordancias e as divergéncias com a
literatura nacional e internacional.

— As Limitagoes do Estudo devem ser apresentadas de maneira sucinta em topico
especifico.

— As Contribuic6es para a Pratica devem ser apresentadas apos as limitacdes do estudo, em
um novo topico, também de forma sucinta.

— A Conclusao ou Consideracoes Finais deverao ser claras e objetivas, respondendo
diretamente aos objetivos e/ou hipodteses do estudo, com base nos resultados e na discussao.

N3ao deverdo conter referéncias.



— Referéncias — devem ser atualizadas (pelo menos 70% de artigos publicados em periddicos,
nos ultimos cinco anos, indexados em bases de dados nacionais e internacionais) e utilizando
estilo Vancouver. Veja abaixo mais instrugoes.

3~ FORMULARIO SOBRE CONFORMIDADE COM A CIENCIA ABERTA -
assinado por todos os autores e digitalizado / salvo, em formato pdf. Verificar modelo
disponibilizado.

4 - DOCUMENTO DE AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Anexar a autorizagdo completa emitida CEP/Plataforma Brasil, onde consta o nimero do
CAAE.

ILUSTRACOES

— As llustragoes (tabelas, quadros e figuras), limitadas a no maximo cinco, devem estar
inseridas no corpo do texto, na ordem de apresentacao, numeradas consecutivamente, com
algarismos arabicos. A numeragao sequencial ¢ separada por tabelas, quadros e figuras. O
titulo das ilustragdes deve ser breve, inserido na parte superior e as notas, quando necessarias,
estarem apods a identificagdo da fonte. Usar ponto para separar a denominagao do titulo (Ex:
Tabela 1. ou Figura 1.).

A apresentacao das figuras devem seguir as orientagdes do NCBI/NIH/NIH, acessivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images/#fig-format.

Em caso do uso de fotos, os participantes da pesquisa ndo podem ser identificados sem
apresentar permissao, por escrito (Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem), para fins de
divulgacdo cientifica. As ilustragdes precisam ser claras para permitir sua reprodugao em 8
cm (largura da coluna do texto) ou 17 cm (largura da pagina), em alta defini¢do (de 150 a 300
dpi).

Para ilustragdes extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores devem
providenciar permissao, por escrito, para a reproducao das mesmas, encaminhando-a na
submissao dos manuscritos, como documento suplementar.

Nao ha necessidade de inserir a fonte quando as tabelas, quadros e figuras tiverem

resultados do proéprio estudo.

DESENHOS DE PESQUISA
A Revista Enfermagem em Foco adota como estratégias de qualificagdo para a publicacao de
estudos de pesquisa, tais como as da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), International

Committee of Medical Journal Editors (ICMIJE) e Enhancing the Quality and Transparency of


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images/#fig-format

Health Research (EQUATOR network). Tais estratégias favorecem o potencial de publicagdo
e sua utilizacdo em referéncias em pesquisas.

A seguir, apresentam-se alguns protocolos internacionais validados a serem utilizados,
conforme o desenho da pesquisa:

Ensaios clinicos: CONSORT (http://www.consort-statement.org/downloads) e identificacdo
de Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo
ICMIE, cujos enderegos estao disponiveis no site do ICMJE (www.icmje.org). O nimero de
identificacao deve constar no final do resumo.

Revisoes sistematicas e meta-analises: PRISMA
(http://prisma-statement.org/PRISM A Statement/Checklist.aspx).

Estudos observacionais em epidemiologia: STROBE
(http://strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE checklist v4 com
bined.pdf)

Estudos qualitativos: COREQ (http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.1ong)

Preprints

O preprint consiste em uma versdo do manuscrito ainda nao revisada por pares.

A Revista Enfermagem em Foco segue as recomendagdes de Transparency and Openess
Promotion (TOP) e aceita manuscritos depositados em servidores ndo comerciais de preprints,
como o SciELO Preprints. Todo(s) o(s) manuscrito(s) submetido(s) de repositorio(s)

preprint(s) sera(ao), obrigatoriamente, avaliados pelos pares.

REFERENCIAS

As referéncias dos documentos impressos e/ou eletronicos deverao seguir o Estilo
Vancouver, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, disponiveis
no endereco eletrénico www.icmje.org. O alinhamento das referéncias deve ser justificado.
Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com List of Journals Indexed in
Index Medicus e International Nursing Index
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC198440/). Para os periédicos que ndo se
encontram nesse sife, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Catalogo Coletivo Nacional de
Publicagdes Seriadas (CCN) do IBICT (http://ccn.ibict.br/busca.jsf) e o Portal de Revistas
Cientificas em Ciéncias da Saude da BVS (http://portal.revistas.bvs.br).

A lista de referéncias deve ser enumerada consecutivamente, em algarismos ardbicos, de

acordo com a sequéncia em que os autores foram citados no texto.


http://www.consort-statement.org/downloads
http://www.icmje.org/
http://prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist.aspx
http://strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_combined.pdf
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https://osf.io/dngy3/
https://osf.io/dngy3/
https://preprints.scielo.org/
http://www.icmje.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC198440/
http://ccn.ibict.br/busca.jsf
http://portal.revistas.bvs.br/

E recomendado que, pelo menos, 70% das referéncias sejam de artigos publicados em
periddicos, nos ultimos cinco anos, indexados em bases de dados nacionais e internacionais.
Os autores devem evitar a citacao de literatura cinzenta (documentos oficiais, livros, manuais
etc.) ndo indexada e de dificil acesso a comunidade cientifica. Com exceg¢do para referenciais
teorico-metodologicos, estudos documentais e pesquisas historicas.

A revista aceita a citacdo de, no maximo, uma referéncia em preprint.

Referéncias de artigos de periddicos brasileiros bilingues ou trilingues devem ser citadas no
idioma inglés.

A exatiddo das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores.

Incentivamos os autores a buscarem referéncias sobre as tematicas de seus estudos no site da

revista Enfermagem em Foco.

Exemplos Mais Comuns de Referéncias

Artigos de periodicos

Com até seis autores

Cunha Q, Camponogara S, Freitas E, Pinno C, Dias G, Cesar M. Fatores que interferem na
adesao as precaugdes padrio por profissionais da satude: revisdo integrativa. Enferm Foco.
2017;8(1):72-6.

Com mais de seis autores

Dias AL, Carneiro PS, Tupinamba LS, Lemos M, Galvao JJ, Dias GA, et al. Avaliagao dos
processos organizacionais da atenc¢do primaria a satide. Enferm Foco. 2022;13:e-20221.
Instituicio como autor

Ministério da Satude (BR). Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao
Especializada. Manual instrutivo da rede de atencao as urgéncias e emergéncias no Sistema
Unico de Satde (SUS). Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2013.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilios [Internet]. 2015 [cited 2021 Feb 10]. Available from:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9127-pesquisa-nacional-por-amostra-d

e-domicilios.html?t=microdados

Sem indicac¢ao de autoria
For more pregnant women getting antenatal care. J Adv Nur. 2004;47(6):683-4.

Volume com suplemento


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9127-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios.html?t=microdados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9127-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios.html?t=microdados

Sousa MF, Santos BM, Paz EP, Alvarenga JP. Complexidade das Praticas da Enfermagem na
Atengdo Primaria a Satde. Enferm Foco. 2021;12(Supl.1):55-60.

Artigo no prelo (aceito para publicacio)

Settani SS, Santos PB, Silva JC, Wanderley TC, Santos RB. Maternidade e uso de substancias
psicoativas: narrativas de mulheres atendidas em servicos de reabilitacdo psicossocial. Enferm
Foco. No prelo 2022.

Preprint

Meireles AL, Lourencdao LG, Menezes Junior LA, Coletro HN, Justiniano IC, Moura SS, et
al. COVID-Inconfidentes — SARS-CoV-2 seroprevalence in two Brazilian urban areas during
the pandemic first wave: studyprotocol and initial results. Scielopreprints. 2021. Preprint
[posted 2021 Jul 29; cited 2022 Jan 30]. Available from:
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2720

Artigo com errata publicada

Gomes I, Faver L, Hermann AP, Lacerda MR. Aspectos éticos nas redes sociais de apoio no
cuidado domiciliar a luz do pensamento complexo. Enferm Foco. 2012;3(3):110-13. Errata

em: Enferm Foco. 2012;3(4):220.

Editoriais

Lourencao LG. A Covid-19 e os desafios para o Sistema e os profissionais de saude
[editorial]. Enferm Foco. 2020;11(1):2-3.

Livro

Creswell JW. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto. 3a ed. Porto
Alegre: Artmed; 2010.

Capitulo de livro

Abbad GS, Sallarenzo LH, Coelho-Junior FA, Zerbini T, Vasconcelos KT, Todeschini K.
Suporte a transferéncia de treinamento e suporte a aprendizagem. In: Abbad GS, Mourdo L,
Meneses PP, Zerbini T, Borges-Andrade JE, Vilas-Boas RL, organizadores. Medidas de
avaliacdo em treinamento, desenvolvimento e educagdo: ferramentas para gestao de pessoas.
Porto Alegre: Artmed; 2012. p. 244-63.

Trabalhos publicados em eventos cientificos

Santos I, Nascimento LK, Caricio MR. Educacao Emocional e Promog¢ao da Saude: um novo
olhar para a formagao de professores. In: IV Congresso Nacional de Educagdo — CONEDU.

Anais. Jodo Pessoa: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri; 2017.


https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2720

OUTRAS INFORMACOES

— O uso de siglas deve ser evitado e, quando utilizadas, devem ser citadas por extenso na
primeira vez que aparecerem no texto. Nao utilizar plural em siglas.

— Utilizar negrito para destaque e itdalico para palavras estrangeiras € nomenclaturas relativas
classificagdo cientifica, taxonomia ou classificagdo bioldgica, que designam os grupos ou
categorias de espécies de seres vivos.

— Errata: caso os autores identifiquem a necessidade de uma errata apos a publicagdo do
artigo, devem envia-la imediatamente a Secretaria da Revista por e-mail. O prazo maximo

para a solicitacdo de errata ¢ de 30 dias ap6s a publicacdo do artigo.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Taxonomia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%A9cie
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
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