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RESUMO

O objetivo deste estudo foi desenvolver uma intervencao educativa de promocéo de estilos de
vida saudaveis a populacdo idosa com diabetes mellitus (DM), na perspectiva da colaboracdo
interprofissional (CIP). Trata-se de uma pesquisa do tipo intervencao, sob abordagem mista,
desenvolvida, no ano de 2019, tendo como participantes os profissionais da Estratégia Saude
da Familia (ESF), do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e os idosos com DM
usuarios da ESF do municipio de Jijoca de Jericoacoara, Ceara, Brasil. As etapas
metodoldgicas envolvendo a populacdo idosa foram: [i] levantamento do quantitativo de
idosos com diagndstico de DM por equipe de Saude da Familia (eSF); [ii] avaliacao do perfil
sociodemogréfico, das condicGes de salde e do estilo de vida; e [iii] desenvolvimento da
intervencdo educativa. As etapas metodoldgicas envolvendo os profissionais da satde foram:
[i] selecdo da equipe com o maior nimero de idosos com DM no territério; [ii] aplicacdo da
Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas a Colaboracdo Interprofissional (EJARCI) e, [iii]
desenvolvimento da Oficina de alinhamento conceitual sobre CIP. Quanto a amostra, 70
idosos participaram da intervencdo educativa, sendo a maioria de mulheres (74%). A média
da idade foi de 71 anos (x7,12); 63% casados; 71% agricultores e 91% aposentados; 52%
possuiam o Ensino Basico e sabiam ler/escrever. Quanto as condi¢Ges de saude: 57,14%
consideraram seu estado de salde satisfatorio; 54,29% estavam com sobrepeso; as doencas
associadas ao diabetes com maior percentual entre os participantes foram Hipertensdo e
Aurtrite; os sintomas e manifestacdes mais citados foram tristeza persistente, dores musculares
e articulares e diminuicdo da visao. O estilo de vida foi avaliado a partir dos componentes:
nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo, comportamento relacional e controle do
estresse. Foi realizado o célculo da mediana de cada individuo para cada componente e 0
calculo da amostra total por componente e por sexo. Considerou-se perfil positivo para estilo
de vida os valores > 2. Apenas na atividade fisica os participantes de ambos os sexos
apresentaram perfil negativo. O diagnostico situacional foi apresentado aos profissionais da
eSF Sede | e do NASF com vistas a elaboracdo da intervencdo educativa, na perspectiva do
trabalho colaborativo e da promogédo de estilos de estilos de vida saudaveis. Quanto aos
profissionais, a amostra envolveu 18 participantes, sendo a maioria (83%) do sexo feminino.
A média de idade foi de 34 anos (£6,26). O tempo médio de atuacdo na APS foi de 91,05
meses (£70,31) e o tempo medio de atuacdo na equipe avaliada foi de 54,77 meses (£43,52).
Quanto a pontuacdo na EJARCI, a media foi de 100,16 pontos (+£7,22). Dos achados, infere-se

que conhecer as caracteristicas da populacdo com diabetes adscrita no territorio possibilita a



prestacdo de uma assisténcia especifica, qualificada e a promog¢do de um envelhecimento
saudavel. Sobre a CIP destaca-se que os profissionais possuem um entendimento conforme o
que a literatura apresenta, entretanto, no cotidiano das praticas ainda existem fragilidades.

N&o houve correlacdo do tempo de atuacdo com o desenvolvimento de atitudes colaborativas.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude. Estratégia Salde da Familia. Relagdes
Interprofissionais. Promogao da Saude. Saude do ldoso



ABSTRACT

The aim of this study was to develop an educational intervention to promote healthy lifestyles
for the elderly population with diabetes mellitus (DM), from the perspective of
interprofessional collaboration (IPC). This is an intervention-type research, under mixed
approach, developed in 2019, with participants of the Family Health Strategy (FHS), Family
Health Support Center (NASF) and elderly people with disabilities. DM ESF users from the
municipality of Jijoca de Jericoacoara, Ceara, Brazil. The methodological steps involving the
elderly population were: [i] survey of the number of elderly people diagnosed with DM by the
Family Health team (eSF); [ii] assessment of sociodemographic profile, health conditions and
lifestyle; and [iii] development of educational intervention. The methodological steps
involving health professionals were: [i] selection of the team with the largest number of
elderly with DM in the territory; [ii] application of the Jefferson Scale of Attitudes Related to
Interprofessional Collaboration (EJARCI); and [iii] development of the CIP Conceptual
Alignment Workshop. As for the sample, 70 elderly participated in the educational
intervention, most of them women (74%). The average age was 71 years (£ 7.12); 63%
married; 71% farmers and 91% retirees; 52% had basic education and could read / write.
Regarding health conditions: 57.14% considered their health status satisfactory; 54.29% were
overweight; The diseases associated with diabetes with the highest percentage among
participants were Hypertension and Arthritis; The most cited symptoms and manifestations
were persistent sadness, muscle and joint pain and decreased vision. Lifestyle was assessed
from the following components: nutrition, physical activity, preventive behavior, relational
behavior and stress control. The median of each individual for each component was calculated
and the total sample by component and gender was calculated. Values > 2 were considered
positive for lifestyle. Only participants of both sexes showed a negative profile in physical
activity. The situational diagnosis was presented to eSF Headquarters |1 and NASF
professionals in order to elaborate the educational intervention, from the perspective of
collaborative work and the promotion of healthy lifestyles. As for professionals, the sample
involved 18 participants, most of them (83%) female. The average age was 34 years (+ 6.26).
The average time of work in PHC was 91.05 months (£ 70.31) and the average time of work
in the evaluated team was 54.77 months (x 43.52). Regarding the EJARCI score, the average
was 100.16 points (+ 7.22). From the findings, it is inferred that knowing the characteristics of
the population with diabetes in the territory allows the provision of specific, qualified care and

the promotion of healthy aging. Regarding the IPC, it is noteworthy that professionals have an



understanding according to what the literature presents, however, in daily practices there are
still weaknesses. There was no correlation of the time of acting with the development of

collaborative attitudes.

Keywords: Primary Health Care, Family Health Strategy, Interprofessional Relations, Health
Promotion and Health of the Elderly
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1 INTRODUCAO

A partir das ultimas décadas do século XX o campo da Saude Publica no Brasil
recebeu maior atencdo como tentativa de assegurar um direito constitucional a todos os
brasileiros. O direito a saude, inscrito na Constituicdo Federal de 1988 vinculou o
compromisso legal do Estado com a execucdo de politicas e estratégias que promovessem 0
exercicio da cidadania (BRASIL, 2001).

A conquista do referido direito foi resultado de um longo periodo de lutas e de uma
construcdo politica coletiva que apontou para a necessidade de implantacdo de um novo
modelo de assisténcia a saude no Brasil. Todo esse processo culminou com a criagdo do SUS
— Sistema Unico de Satde. Esse novo sistema é definido no artigo 198 da Constituicdo de
1988, porém somente é regulamentado apds dois anos, através da Lei n° 8080/90, a qual
especifica como devem ser organizados e executados 0s servicos e as acGes de saude
(BRAVO, 2009).

De acordo com um dos principios organizativos do sistema de saude brasileiro, a
prestacdo do cuidado é organizada em niveis de complexidade, quais sejam: baixa, média e
alta complexidade. A Politica Nacional de Atencdo Basica, revista em 2017, considera
equivalentes os termos “Atengdo Primaria a Satde” ¢ “Atencdo Basica” e tem a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como modelo prioritario de atencdo, orientado para um trabalho
interdisciplinar desenvolvido por equipe multiprofissional que se responsabiliza pela satde de
uma populacdo adscrita em um determinado territério (BRASIL, 2017).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o componente-chave dos sistemas de saude
presentes em diversos paises do mundo, incluindo o Brasil. A organizacdo da APS segundo o
modelo proposto pela ESF tem potencialidade para melhorar os indicadores de saude,
aumentar a eficiéncia do cuidado, a efetividade no tratamento das condicBes cronicas e a
satisfagdo dos usuarios, além de reduzir as iniquidades sobre 0 acesso aos servicos de saude,
com a melhor custo-efetividade até entfo observada (MEDEIROS JUNIOR, 2016).

A ESF vem se consolidando, em consonancia com os principios do SUS, em especial,
0 da integralidade, compreendendo ter o processo salde e doenca multiplas causas. Assim,
equipes multiprofissionais sdo constituidas para atender a complexa demanda da populacgéo e
devem se propor a construir um projeto assistencial comum com complementaridade dos
trabalhos especializados, em que os agentes envolvidos estabelecam interacdo entre si e com
os usuarios (ELLERY; PONTES; LOIOLA, 2013).
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Nesse contexto, faz-se necessario distinguir os planos disciplinares e profissionais. No
presente estudo, utilizaremos o sufixo “disciplinar” quando nos referirmos ao
desenvolvimento do conhecimento em sua vertente epistemologica e “profissional” quando
nos referirmos as praticas concretas, conforme proposto por D Amour (1997). Estudos
demonstram que equipes que cooperam entre si, na perspectiva da interdisciplinaridade e da
interprofissionalidade, estardo mais aptas e capazes para coordenar a atencdo, identificar as
reais necessidades da populacdo/comunidade e desenvolver novas tecnologias de atencao,
produzindo respostas as demandas de saide (OANDASAN et al., 2004).

Profissionais com diferentes formacdes na salde devem estar dispostos a transitar
entre as areas especificas de formacéo, articular seu saber especifico com o dos outros na
organizacdo do trabalho, compartilhar as acdes e delegar atividades a outros profissionais, nos
moldes de uma pratica colaborativa. Essa flexibilidade garante a otimizacdo dos recursos e
amplia o reconhecimento e a atencdo as reais necessidades de saude de cada territorio (WHO,
2010).

O trabalho de forma interdisciplinar e em equipe é um dos fundamentos da APS e da
ESF e pressupde uma relacdo reciproca de comunicacéao e interacdo (GARCIA et al. 2015).
Trabalhar em equipe consiste em estratégia para a integracdo das especialidades e das
maltiplas profissGes, imprescindivel para o desenvolvimento da assisténcia e do cuidado
integral do paciente (PEDUZZI et al., 2016).

A proposta de trabalho em Colaboracéo Interprofissional (CIP) surge como resposta a
diversos impasses — dentre eles a complexidade dos problemas clinicos (FURTADO, 2011).
Um trabalho interprofissional, com integracdo de saberes e colaboracao entre os trabalhadores
da saude, implica certo numero de praticas compartilhadas, potencializando a atuagdo
profissional (ELLERY; PONTES; LOIOLA, 2013).

A CIP tem sido apontada como um recurso que pode ser mobilizado para elevar a
efetividade dos sistemas de saude. Como estratégia inovadora, ela pode desempenhar um
importante papel para enfrentar problemas do modelo de atencéo e da forga de trabalho em
salde, contribuir para fortalecer o sistema de saude e melhorar os resultados obtidos (OMS,
2010).

Uma das mudancas mais importantes na producdo do cuidado em salde é a
reorganizacdo do processo de trabalho substituindo a atuacdo isolada de profissionais pela
atuacdo de equipes multiprofissionais, considerado o ponto-chave da ESF (OLIVEIRA;
MORETTI-PIRES; PARENTE, 2011). O emprego de equipes multiprofissionais no sistema
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de satde é uma exigéncia que decorre das transformacdes econdmicas, sociais e sanitarias que
ocorreram no século XX e cuja consequéncia tem sido a mudanga na estrutura demografica
das populacdes (transicdo demografica) e nos padrGes de morbimortalidade (transicdo
epidemioldgica) nas regides mais desenvolvidas do mundo (CHAIMOWICZ, 2013).

No caso do Brasil, esse quadro € marcado por uma tripla carga de doencas
relacionadas as doencas transmissiveis, as doengas cronicas nao transmissiveis e aos agravos
decorrentes das diferentes formas de violéncia (FRENK, 2006). Nesse cenario, a concepgéo
salde-doenca mais ampla é uma exigéncia crescente que passa a nortear a mudanca
progressiva dos servigos, por meio da qual se busca o avango do modelo biomédico
assistencial centrado na doenca para um modelo de atencdo integral a saude centrado nas
necessidades do paciente.

Segundo Heinneman (2002) a colaboracdo é o elemento que mais influencia o trabalho
em equipe. Quando os profissionais de uma equipe de salde conseguem trabalhar em
colaboracdo, esperam-se resultados positivos tanto para 0s pacientes como para 0S
profissionais, as organizacdes e o sistema (SULLIVAN, 1998).

Apesar da eficacia que se atribui a colaboracao interprofissional, ha poucos estudos na
literatura internacional e nacional que tém demonstrado empiricamente os efeitos da
colaboragdo na pratica clinica-assistencial (ZWARENSTEIN; REEVES; PERRIER, 2004). O
presente estudo se propOe a fazer essa correlacdo da colaboracéo interprofissional com a
qualidade do cuidado prestado aos idosos que apresentam demandas especificas e singulares,
traduzidas pela maior vulnerabilidade a eventos adversos préprios do processo de
envelhecimento e que exigem respostas multidimensionais e consequentemente intervencoes
multiprofissionais.

No Brasil, o acelerado processo de envelhecimento trouxe impacto importante para a
sociedade. A estrutura etaria brasileira passou por alteragGes claras e irreversiveis. Desde a
década de 1940, e na populacdo idosa que se observam as taxas mais altas de crescimento do
pais. Em 90 anos (1920-2010) a expectativa de vida no pais saltou de 35,2 anos para quase 74
anos. Nesse mesmo periodo a representacéo da populacéo idosa aumentou de 4% para 10,8%.
Entre 2010 e 2040, a populagédo idosa brasileira vai mais que dobrar (MIRANDA et al.,
2016).

Os idosos sdo, hoje, um contingente populacional expressivo em termos absolutos e de

crescente importancia relativa no conjunto da sociedade brasileira, dai decorrendo uma série
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de novas exigéncias e demandas em termos de politicas publicas de salde e insercdo ativa dos
idosos na vida social (IBGE, 2010).

No campo da saude, o grande contingente de individuos idosos € considerado o maior
usuario dos servicos, consumindo parte considerdvel de seus recursos e do orgamento
governamental destinado a este setor (CHAIMOWICZ, 2013). Desta forma, medidas
preventivas devem ser adotadas para que a maior parcela possivel de idosos desfrute da
velhice com melhores condicbes de salde e de bem-estar, procurando manter a autonomia
fisica, psicoldgica, social, econémica e afetiva, condi¢des essenciais para um envelhecimento
bem-sucedido (SAYEG, 1998).

O processo de envelhecimento populacional estd provocando alteragdes na maneira de
se abordar o cuidado com a salde das pessoas na velhice (MIRANDA et al., 2016). Nesse
sentido, a OMS orientou um modelo de atencdo para o Envelhecimento Saudavel com vistas a
manter a capacidade funcional, o bem-estar e a qualidade de vida. Esse modelo prevé um
acompanhamento longitudinal, integral, centrado no idoso, realizado por equipe
multiprofissional capaz de coordenar o cuidado nos diversos niveis de atencdo, promovendo a
autonomia dos individuos através da abordagem familiar e comunitaria (OMS, 2015).

Para a promocéo de um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida é necessario
conhecer o perfil dessa populagcdo com o intuito de favorecer o estabelecimento de acdes e
politicas mais adequadas. Além disso, é primordial observar e estudar o estilo de vida em
longevos para o diagnostico dos fatores que contribuem para que esses individuos superem a
expectativa de vida em sua geracdo, bem como daqueles prejudiciais a uma vida ativa e
saudavel que devem ser prevenidos, tratados e controlados.

Os estilos de vida influenciam a forma como se envelhece. Como tal tém sido
projetadas intervencbes na comunidade para obter ganhos em salde relacionados com a
autonomia e independéncia do idoso. O estilo de vida caracteriza-se por um conjunto de acdes
habituais as quais refletem comportamentos, atitudes e valores, com grande influéncia na
salde geral e dos individuos (NAHAS, 2013).

Para muitas pessoas comportamentos do estilo de vida podem modificar a influéncia
da hereditariedade no declinio funcional e no aparecimento de doengas (OMS, 2002). O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) afirma que a maioria dos idosos tem se
apresentado com baixo nivel socioecondmico e com alta prevaléncia de doencgas crénicas ndo

transmissiveis (DCNT). A prevaléncia de condigdes cronicas na populagdo idosa sem o
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devido acompanhamento e controle contribui para aumentar o numero de idosos com
limitagOes funcionais e exige cuidados prolongados e permanentes (CAMARANO, 2010).

O aumento da longevidade humana é um fato prevalente na atualidade, mas requer
grandes esfor¢os na promocdo da salde e prevencdo de doengas, estando, ainda, as pessoas
idosas sobre riscos elevados de desenvolver doengas & medida que envelhecem, sobretudo,
doencas cronicas como o diabetes (GOMES, 2011). A complexidade do diabetes, seu carater
crénico e suas complicacBes cronicas e agudas exigem apoio continuo, eficaz e de qualidade
de equipes multiprofissionais.

Nesse sentido, o presente estudo busca responder a seguinte questdo problematizadora:
Em que medida uma intervencdo educativa desenvolvida interprofissionalmente e a partir de
um diagndstico situacional podera contribuir para a promocdao de estilos de vida saudaveis a

populacdo idosa com diabetes mellitus?

1.1Justificativa e relevancia do estudo

A colaboracdo interprofissional tem sido considerada mundialmente como
fundamental para o enfrentamento dos complexos problemas sociais e sanitarios, uma vez que
amplia a resolubilidade e a qualidade da atencdo em satde. (MATUDA; AGUIAR; FRAZAO,
2013).

O interesse em investigar a colaboracdo interprofissional se deu a partir da
aproximacdo da pesquisadora com uma tematica correlacionada, relagdes interprofissionais
entre o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e as equipes de Saude da Familia (eSF),
que foi objeto de estudo em um Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializacdo. No
referido estudo foi investigada a percepcao que as eSF tinham sobre a politica de atuacdo do
NASF no municipio de Jijoca de Jericoacoara/CE. Nos resultados observou-se que apesar do
reconhecimento mutuo da importancia dos processos de trabalho das equipes, persistia uma
atuacdo fragmentada, comum a comunicagdo fragilizada, gerando um cuidado pontual e
reativo.

Diante disso percebeu-se a necessidade de ampliar e aprofundar os estudos uma vez
que ndo se esgotaram as inquietacdes e questionamentos a respeito do trabalho em equipes e
sua efetividade resultando no encontro com o constructo da colaboragéo interprofissional.

Além disso, a minha atuacdo como Assistente Social do NASF de Jijoca de
Jericoacoara e 0 contato com a literatura que versa sobre APS no Brasil e no mundo levaram a

reflexdes quanto a APS no municipio citado, no que se refere ao alcance dos atributos que a
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caracterizam como coordenadora do cuidado em salde, prevalecendo ainda neste uma
assisténcia centrada no modelo biomédico/curativo.

A fragilidade do trabalho em equipe e da colaboracdo entre os profissionais podem
produzir um cuidado que ndo consegue responder as reais necessidades de salde da
populagéo, gerando uma precarizagdo da assisténcia.

A literatura, principalmente nacional, carece de estudos com o enfoque da presente
pesquisa, haja vista que durante as buscas nas bases de dados foram encontrados poucos
estudos sobre essa tematica desenvolvidos no contexto brasileiro. Nas buscas realizadas na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando combinacbes variadas dos descritores:
“Relagdes Interprofissionais”, “Atencdo Primaria a Saude”, “Saude da Familia”, “Estratégia
Satde da Familia”, “Comportamento Cooperativo”, “Saude do idoso”, “Promocao da saude”,
foram encontradas 31 producdes (artigos e teses) em portugués. No portal “Periddicos
CAPES” a pesquisa apenas com o termo “Colaboragdo Interprofissional” resultou em 60
achados em lingua portuguesa. Ao combinarmos os termos “Colaboragéo Interprofissional” e
“Ateng@o Primaria a Saude”, “Relagdes Interprofissionais” e “Estratégia Satide da Familia”
foram encontradas, respectivamente, 8 e 33 publicacdes em portugués. Isto posto, observa-se
que prevalece os estudos que tratam da colaboracéo interprofissional de forma isolada.

Este projeto se justifica ainda pela necessidade de intervir sobre o processo de trabalho
dos profissionais da APS do municipio de Jijoca de Jericoacoara/CE, visto que a experiéncia
profissional da pesquisadora, enquanto integrante da equipe do NASF desde 2013, permitiu a
identificacdo empirica de que, apesar de haver o reconhecimento da importancia da atuacéao
do NASF, a comunicacdo e o dialogo entre equipe de apoio e equipes de referéncia precisam
ser fortalecidos, os espacos para organizacdo, planejamento e execucdo de atividades
compartilhadas necessitam ser potencializados e a producdo do cuidado em salde nos
territorios carece de uma articulacdo interprofissional e interdisciplinar.

Ademais, despertou na pesquisadora o interesse de focar a tematica do trabalho
colaborativo interprofissional na assisténcia prestada a um publico alvo especifico, usuario
dos servigos da Estratégia Saude da Familia.

Para além destas razdes, este estudo se justifica ainda pelo fato do diabetes mellitus
esta entre as doengas cronicas que representam um grave problema de satde publica pela alta
prevaléncia no mundo e maior entre os idosos, pela morbidade e por ser um dos principais
fatores de risco cardiovascular e cerebrovascular. (OMS, 2016). Faz-se importante também

pela necessidade do desenvolvimento de préticas de saude com foco na capacitacdo de
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profissionais e na orientacdo individual, familiar e comunitaria, que incentivem mudangas no
estilo de vida dos idosos.

Vale ressaltar que a tematica deste estudo atende aos objetivos do Mestrado
Profissional em Saude da Familia, uma vez que se propde a fortalecer e qualificar o dialogo e
a relacéo interprofissional entre os profissionais da eSF e do NASF com vistas a aprimorar a
qualidade da assisténcia por eles prestada. A vinculagdo com a linha de pesquisa Atencdo e
Gestdo do Cuidado em Saude se da na medida em que busca investigar a correlacdo da
colaboracéo interprofissional na producéo do cuidado ao idoso no contexto da ESF.

A relevancia do estudo reside na produgdo de conhecimentos sobre o tema da
colaboracdo interprofissional a partir da realidade brasileira, investigando aspectos das
relacBes interprofissionais no @mbito da ESF que podem auxiliar na identificacdo tanto dos
elementos de suporte, como dos que representam barreiras e limitacdes a pratica colaborativa
na assisténcia prestada a um determinado publico alvo. Além disso, oferece subsidios para o
planejamento de a¢des no campo da producéo do cuidado e da gestdo do trabalho na atencéo

primaria.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Desenvolver uma intervencdo educativa de promogdo de estilos de vida saudaveis a
populacdo idosa com diabetes mellitus, na perspectiva da colaboragdo

interprofissional.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar os determinantes sociodemograficos dos idosos com diabetes mellitus;

e Analisar as condicdes de saude e o perfil do estilo de vida dos idosos com DM,;

e Realizar um alinhamento conceitual sobre colaboragdo interprofissional com o0s
profissionais das eSF e do NASF.

e ldentificar as atitudes colaborativas (colaboracdo interprofissional) dos profissionais

das eSF e do NASF na producéo do cuidado ao idoso com DM.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Aproximagcao conceitual sobre a colaboragéo interprofissional

O tema da colaboracao interprofissional, pode ser encontrado na literatura com varias
denominacdes, a saber: relacbes interprofissionais, comportamento colaborativo, equipes de
trabalho, praticas colaborativas, clima organizacional, entre outros, sendo abordado
conjuntamente  a  temas  correlacionados, tais como: interdisciplinaridade,
interprofissionalidade, transdisciplinaridade, equipes multiprofissionais, eficacia grupal.

O termo colaboracdo apresenta-se em seu aspecto polissémico, plural, complexo e
atual, o sentido de responder as necessidades nos trabalhos em equipe, de forma especial na
salde. Conceitos como interdependéncia, compartilhamento, parceria e poder
harmonicamente distribuido esclarecem o constructo da colaboragdo (D’AMOUR;
OANDASAN, 2005).

Quanto ao conceito de interprofissionalidade, central para este estudo, diz respeito as
préticas concretas voltadas para a solugdo de problemas empiricos especificos, os quais se
desdobram no cotidiano dos trabalhadores, das equipes e de seus servi¢os (FURTADO, 2011),
no sentido de superar praticas fragmentadas e construir modalidades de praticas colaborativas,
com vistas a ampliacdo do acesso a saude e da qualidade do cuidado.

Desta forma, a colaboracdo interprofissional aparece relacionada a urgéncia do
estabelecimento de novas relagbes entre os profissionais de salde, divergindo do modelo
biomédico tradicional e visando a diversidade de acdes, a partir da busca de comunicagdo
horizontal e cogestdo do processo de trabalho (SAUPE, 2005).

D’Amour et al. (2008) chamam de colaboragéo as situacbes em que profissionais de
diferentes areas querem trabalhar juntos para prover a melhor atencdo a salde dos usuérios,
mas que a0 mesmo tempo reconhecem que tém seus proprios interesses e querem reter algum
grau de autonomia. Ao invés de reforcar a expectativa de autonomia e independéncia plena de
cada profissdo, na préatica colaborativa os profissionais buscam reduzir a competicdo e
substituir o desequilibrio nas relac6es de poder no cuidado em saude por relacdes de parceria
interprofissional e responsabilidade coletiva.

Segundo Morin (2004) hd uma inadequacdo cada vez mais ampla, profunda e grave
qguando os saberes se apresentam separados, fragmentados, compartimentados entre
disciplinas, e, por outro lado, a realidade e os problemas se mostram cada vez mais

polidisciplinares, transversais, multidimensionais, transnacionais, globais, planetérios.



25

Desta forma, o enfrentamento e a organizagdo de uma realidade complexa como a
salde das pessoas, por exemplo, ndo pode resultar de um movimento simplista ou mecénico e
nem deve ser pensado como uma acdo improvisada. As hiperespecializacbes, as
fragmentacgdes disciplinares, e a falta de conexfes entre as areas do conhecimento tornam
impossivel apreender o que é complexo, isto €, 0 que é tecido junto (FAQUIM, 2016).

A complexidade dos problemas de saude e a necessidade de tornar os sistemas mais
responsivos as demandas dos cidaddos suscitam debates sobre as formas mais adequadas de
organizacdo do cuidado em salde. Nesse contexto, a colaboracdo interprofissional é
apresentada como forte estratégia para ampliar a efetividade dos servigos prestados e a
resolutividade das agbes (MATUDA; AGUIAR; FRAZAO, 2013). Por meio da prética
colaborativa interprofissional, novas configuracbes de trabalho sdo estruturadas com o
propdsito de potencializar a interacdo entre os profissionais e a articulacdo do trabalho (OMS,
2010).

A prética interprofissional, enquanto esforco por superar a especializacdo das préaticas
permite a problematizacdo da realidade favorecendo a articulacédo e integracdo das acOes de
salde. Além disso, constitui como um componente de organizacdo dos servicos de saude,
aumentando a resolubilidade dos servicos e a qualidade da atencdo a saude, com o
reconhecimento das contribuicGes especificas de cada area e de suas fronteiras sobrepostas,
com a flexibilizacdo dos papéis profissionais. (ESCALDA; PARREIRA, 2018)

Embora condicdo importante, uma maior variedade de profissionais compondo
equipes de saude ndo assegura per si a qualificacdo da assisténcia e a mudanca organizacional
da atencéo. Para este fim, novas configuracdes de trabalho vém sendo propostas, propiciando
a reflexdo sobre as caracteristicas do processo de interacdo entre os profissionais das equipes
e aspectos que interferem no trabalho cooperado. Esta compreensdo € importante para
fornecer subsidios no campo do planejamento e gestdo dos servigos de saide (OANDASAN,
2004).

O trabalho em equipe na perspectiva interprofissional € uma construgdo, um processo
dindmico no qual os profissionais se conhecem e aprendem a trabalhar juntos para reconhecer
o trabalho, conhecimentos e papéis de cada profissdo; conhecer o perfil, as caracteristicas,
demandas e necessidades de saude dos usuarios e populacao; definir de forma compartilhada
0s objetivos comuns da equipe; e realizar - também de forma compartilhada - o planejamento
das acdes e dos cuidados de saude. O trabalho em equipe interprofissional envolve elementos
do contexto social, politico e econémico (PEDUZZI; AGRELI, 2018).
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3.2 A colaboracéo interprofissional na Atengdo Priméria a Saude

A proposta de trabalho em equipe remonta aos anos 1960/1970; junto com oS
movimentos da Medicina Preventiva, Comunitaria e Integral; e volta a ganhar destaque a
partir dos anos 1990, no contexto de debates sobre os modelos de atencdo a saude e de
organizacgdo dos sistemas de satde, bem como da necessidade de mudanca da formacéo dos
profissionais de satde uniprofissional para a educacao interprofissional (PEDUZZI; AGRELI,
2018).

As discussdes na area da salde sobre a colaboracdo interprofissional comegaram na
primeira metade do século XX. Porém, a importancia da temética nas producdes cientificas e
nos projetos de pratica multiprofissional aumentou significativamente somente apds a
Segunda Guerra Mundial (BALDWIN, 2007). Na década de 1970, seguindo a mesma direcao
das discussdes sobre a APS, a OMS passa a considerar a educacdo interdisciplinar como
estratégia complementar aos programas tradicionais de ensino na formacdo dos profissionais
de saide (OANDASAN et al., 2004).

A abordagem interdisciplinar e a busca da integralidade nos sistemas universais trazem
para a agenda a necessidade da adocdo de estratégias para melhorar a interacdo entre os
profissionais, para uma atencdo centrada nas necessidades dos pacientes e das comunidades e
que alcance melhores condigdes de satide (MATUDA; AGUIAR; FRAZAO, 2013).

O atual modelo de atencdo em salde brasileiro propde que, para além de aspectos
epidemioldgicos, é necessario compreender que a saude e a doenca formam um continuo em
que se relacionam aspectos econdmicos e socioculturais, a experiéncia pessoal e estilos de
vida do ser humano. Essa complexidade deve ser foco do cuidado em salde e norteadora da
integralidade e efetividade da assisténcia pelas equipes de saide. (FORTE et al., 2016)

A APS tem sido o loco no qual mais avancaram as propostas de organizacdo dos
servicos de saude com base no trabalho em equipe e pratica colaborativa (PEDUZZI;
AGRELI, 2018). No Brasil, os principios e as diretrizes da APS em sua versdo mais
abrangente vém sendo assumidos de forma crescente ao longo dos ultimos anos, periodo no
gual a Saude da Familia vem se constituindo como uma das principais estratégias dos gestores
do SUS, na perspectiva de se efetivar os principios da universalidade e da integralidade da
atencdo e reorganizar a atencdo, sendo considerado o modo mais eficiente de enfrentamento
dos problemas de saude e da fragmentacao das acOes e do proprio sistema (GIOVANELLA;
MENDONCA 2012).
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A ESF enquanto modelo assistencial tenciona para a colaboragdo interprofissional,
pois organiza o trabalho em equipes, valoriza o uso de tecnologias leves, promove atuacéo
intersetorial e orienta as praticas a partir das necessidades de satde do territorio. Além dos
profissionais da equipe minima (medico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente
comunitario de saude), pode-se contar também, com a participacdo de profissionais de
diferentes areas do conhecimento, como os da equipe de saude bucal e do NASF (MATUDA,;
AGUIAR; FRAZAO, 2013).

A organizacdo do referido modelo assistencial se justifica na medida em que lidar com
as complexas demandas de cuidados de salde e com a individualidade de cada ser humano
ndo é possivel somente com uma atencdo uniprofissional, mas, sim, com diferentes
profissionais de saude colaborando de maneira interprofissional (PREVIATO,;
BALDISSERA, 2017).

Por reforcar as necessidades de articulacio do conhecimento nas equipes, de
aprimoramento da interacdo entre seus integrantes, de desenvolvimento de novos
conhecimentos e da préatica de novos processos de trabalho - que tenham por base o territério
de abrangéncia de suas equipes de referéncia (eSF) -, o NASF se constitui como um recurso
essencial para a reorganizacao dos servicos e a redefinicdo do modelo de prética iniciado pela
ESF (PEDUZZI; AGRELLI, 2018).

Para tanto, uma condicdo importante seria 0 aprendizado para lidar com as dinamicas
relacionais e 0s processos de interacdo com o outro, abrangendo nao apenas a relacdo entre as
equipes e 0s usuarios, mas também a relacdo entre os membros das equipes. As formas de
comunicacéo e de interacdo entre os profissionais podem ser importante fonte de conflitos ou
de colaboracéo interprofissional (MATOS; PIRES; CAMPQS, 2009).

Algumas pesquisas sugerem que a colaboracdo interprofissional favorece,
sinergicamente, praticas mais significativas para a produgdo do cuidado em satde. (FORTE et
al., 2016). O deslocamento da reconhecida fragmentacdo para a articulacéo e a integracdo das
acOes de saude tende a aumentar a resolubilidade dos servicos e a qualidade da atencéo a
salde, pois possibilita evitar omissfes ou duplicagbes de cuidados, evitar esperas e
adiamentos desnecessarios, ampliar e melhorar a comunicacdo entre os profissionais, bem
como o reconhecimento das contribuicOes especificas de cada area e de suas fronteiras
sobrepostas, com a flexibilizacdo dos papéis profissionais. (PEDUZZI et al., 2013).

Apesar do prescrito para as equipes da ESF, o trabalho interprofissional em saude

permanece um desafio, face & predomindncia de atuagdes fragmentadas, que reforcam o



28

isolamento e das relagBes de poder entre os profissionais e destes com 0s usuérios dos
servicos, as quais inviabilizam a producdo do trabalho em equipe desejado na atencdo a saude
mais integral e resolutiva (COSTA; ENDERS; MENEZES, 2008).

Trad (2005) realizou estudo em que se evidenciou a auséncia de responsabilidade
coletiva do trabalho e baixo grau de interacdo entre as categorias profissionais em equipes da
ESF, apresentando uma determinada hierarquia entre os membros por suas formagdes
profissionais. Neste estudo, foi constatado que a comunicacdo era superficial e limitada a
aspectos tecnicos, ndo abordando os problemas e as necessidades da equipe e da populagéo.
Logo, a estruturacdo de equipes multiprofissionais na ESF ndo é garantia de mudanc¢a do
modelo de atendimento centralizado no profissional médico (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Segundo Baggs (1994), apesar da importancia do trabalho em equipe, a pesquisa
empirica sobre as relac6es de colaboracdo entre diversos profissionais da saude em diferentes
culturas ndo tem recebido atencdo suficiente. Como primeiro passo para comparacdo das
relacOes entre os profissionais de salde, é necessaria a utilizacdo de instrumentos de pesquisa
de carater multidimensional e psicometricamente validados que possam avaliar essas relacdes
de colaboracdo interprofissional. (HOJAT et al., 2002).

Em resposta a necessidade de uma ferramenta multidimensional, inicialmente, Hojat e
Herman (1985) desenvolveram uma escala para medir atitudes em relagcdo médico-enfermeiro,
avaliando diferentes aspectos das relacdes de colaboracgéo entre esses dois profissionais. Nos
ultimos 30 anos, Hojat e colaboradores elaboraram diversas escalas que avaliavam a
colaboracéo entre profissdes distintas, porém sempre em diades de profissdes.

Em 2014, em razdo da necessidade de um instrumento genérico psicometricamente
solido para medir atitudes em relacdo a colaboracdo entre profissionais de salde,
independentemente de sua formacdo académica ou areas de atuacdo, Hojat e colaboradores
elaboraram uma versdo de escala de atitudes valida para todos os profissionais de saude
denominada Jefferson Scale of atitudes toward interprofissional collaboration (JeffSATIC)
(HOJAT et al., 2015). Esta escala foi testada e validada com 1.976 estudantes americanos e
australianos de diferentes profissdes da saude (FREIRE FILHO et al., 2018).

No ano de 2015, esse instrumento foi adaptado transculturalmente e validado no Brasil
com a denominagdo de Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas a Colaboragdo
Interprofissional (EJARCI). A adaptacdo seguiu as etapas de traducdo, retrotraducéo,
avaliacdo por comité de especialistas e aplicacdo de pré-teste. Na sequéncia, o instrumento foi

submetido a validagdo de constructo e de confiabilidade com 128 profissionais do municipio
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de Goiania (GO). A validacdo da escala foi obtida na APS com uma confiabilidade aceitéavel,
podendo ser replicado para outras realidades e niveis de atencdo a satde. (ABED, 2015).

A EJARCI ¢ estruturada em 20 itens, os quais devem ser respondidos utilizando
varidveis de concordancia/discordancia mediante escala do tipo Likert com sete niveis, sendo
o menor nivel discordo completamente (1), e 0 maior nivel concordo completamente (7). A
atitude em relacgéo a colaboragéo é refletida no escore total na escala, que pode variar de 20 a
140, com pontuacdes mais altas indicando atitudes mais positivas (FREIRE FILHO et al.,
2018).

Araljo (2017) destaca a importancia de instrumentos de avaliacdo da Colaboracdo
Interprofissional uma vez que a considera como um constructo que pode ser mensurado e

avaliado.

3.3 Atencéo a saude do idoso e o foco na promocéo de estilos de vida saudéaveis

O envelhecimento faz parte da realidade da maioria das sociedades. Estima-se que em
2050 existam cerca de dois bilhGes de pessoas idosas no mundo, a maioria delas vivendo em
paises em desenvolvimento (ONU, 2012). O numero absoluto e relativo de idosos tem
aumentado radicalmente como um reflexo do aumento da expectativa de vida e da queda das
taxas de fertilidade. As melhorias socioeconémicas contribuiram para esse processo,
aumentando as chances de sobreviver em idades mais jovens e, consequentemente, de chegar
a terceira idade (DE OLIVEIRA et al., 2018).

No Brasil, a transicdo demografica acentuou-se a partir de 1950. De uma populacédo
predominante jovem em um passado nem tdo distante, observa-se, nos dias atuais, um
contingente cada vez mais significativo de pessoas com 60 anos ou mais de idade. Na Regiédo
Nordeste, a representacdo da populagéo idosa passou de 5% em 1970, para 10% em 2010, o
que corresponde a aproximadamente cinco milhdes de idosos vivendo nessa regido
(VASCONCELOS; GOMES, 2012).

No Ceard, segundo os dados da Secretaria Estadual de Saude, em 2012, quando a
populacdo geral era de aproximadamente 8,6 milhdes de pessoas, 0s idosos representavam
10,76% dessa populagcdo, com predominio da faixa etaria mais jovem (60 a 69 anos) e de
mulheres, correspondendo, respectivamente, a 52% e 55% da populagdo com 60 anos ou mais
no estado. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a esperanca de
vida ao nascer no Ceard passou de 72,6 anos em 2010, para 73,8 anos em 2016, com as

mulheres vivendo aproximadamente oito anos a mais que os homens (CEARA, 2014).
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Segundo dados do Sistema de Indicadores de Salde e Acompanhamento de Politicas
do Idoso (SISAPIDOSO), no ano de 2015 o municipio de Jijoca de Jericoacoara (CE), cenario
deste estudo, possuia uma populacdo geral superior a dezoito mil habitantes, os idosos
representavam 7,17% dessa populacdo com predominio das mulheres, correspondendo a
52,87% da populagdo idosa do municipio.

Deve-se destacar que a transicdo demografica ndo € homogénea em todas as regides do
pais. As diferencas sociais e econdmicas, intrinsecamente vinculadas ao processo historico de
desenvolvimento, industrializacdo e urbanizacdo de cada regido, determinam variacdes nesse
processo (VASCONCELQOS; GOMES, 2012).

O modo de gerir a atencdo a salde também sofreu impactos com a transicdo
demogréfica, tendo em vista a necessidade de adequacdo dos valores culturais, das politicas
sociais e de saude voltados para essa populacdo no sentido de diminuir problemas decorrentes
do envelhecimento populacional e possibilitar um cuidado integral nos diversos cenarios de
atencdo em saude (LIMA et al., 2014).

O envelhecimento da populacdo brasileira impactou e trouxe mudancas no perfil
demogréafico e epidemioldgico em todo pais, produzindo demandas que requerem respostas
das politicas sociais envolvendo o Estado e a sociedade, implicando novas formas de cuidado
(BRASIL, 2014). Quanto maior o numero de pessoas que envelhece, maior a necessidade de
recursos para atender as suas necessidades especificas. Uma populagdo em processo rapido de
envelhecimento significa um crescente incremento relativo das condi¢6es cronicas que afetam
mais os segmentos de maior idade. (MENDES, 2011).

O aumento da populagdo maior de sessenta anos implica na necessidade de assisténcia,
informagdo, bem como incentivo para o envelhecimento ativo e melhoria na qualidade de
vida. Dentre as expectativas do envelhecimento saudavel, estd a de manter a capacidade
funcional, condi¢do que é naturalmente minimizada de forma inversamente proporcional a
idade (BRASIL, 2010).

Para que a pessoa idosa possa levar uma vida com independéncia e autonomia é
imprescindivel & manutencdo da capacidade funcional, esta pode ser conceituada como a
manutencdo da capacidade de realizar Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD) e
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). Conseguir realizar as ABVD, para a pessoa
idosa, significa algo cotidiano e indispensavel para a sua sobrevivéncia, mantendo-a
envolvida na execugdo dos afazeres domésticos e no gerenciamento dos cuidados com a
prépria satude (FERREIRA et al., 2012).
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O foco da Promocéo da Saude no idoso precisa ser direcionado ao bom funcionamento
fisico, mental e social, bem como & preven¢do de doencas e incapacidades. Este foco esta
presente na Politica Nacional do Idoso (PNI), que propde: a promocdo do envelhecimento
saudavel; manutencdo e melhoria da capacidade funcional dos idosos, sendo que isto em grau
maximo; prevencdo das doencas; recuperacdo da salde dos que adoecem; e reabilitacdo
daqueles que possam vir a ter sua capacidade funcional restringida, ao passo que Ihe garantem
a continuacdo no ambiente em que vivem, desempenhando seu papel na sociedade de forma
independente (LUNARDI et al. 2009).

A salde do idoso se apresenta como uma das seis prioridades pactuadas, em 2006, no
“Pacto pela Saude”, na dimensdo sobre o “Pacto em defesa da vida”. Reviu-se e estabeleceu-
se, N0 Mesmo ano, a Portaria n.° 2.528, que constituiu a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSI), que tem como meta a atencdo a sadde adequada e digna para os idosos, além de
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia, em consonancia com 0S
principios do SUS. Destaca-se que essa portaria define que a atencéo a saude do idoso terd,
como porta de entrada, a Atencdo Primaria/Saude da Familia (WANDERLEY, 2019).

Segundo o Ministério da Saude, a equipe da Estratégia Sadde da Familia (ESF) deve
criar taticas para adocao de estilos de vida saudaveis que abrangem a prevencédo de doengas e
a promoc¢do da saude com o intuito de alcangcar um processo de envelhecimento saudavel e
ativo. Os profissionais de satde podem contribuir muito para o estimulo da independéncia e o
envelhecimento ativo dos idosos, planejando a “aten¢do” e levando em conta os recursos
indispensaveis para responder de forma maleadvel as necessidades de salde dos idosos e suas
familias (CIOSAK et al., 2010).

Formiga et al. (2018) afirma que com a evolugdo global do processo de
envelhecimento € necessario que os idosos tenham qualidade em seu cotidiano através de
estilos de vida saudaveis. As principais buscas para este éxito podem se resumir em: melhoria
do cuidado, informacéo e planejamento de acdes que contribuam para o envelhecimento ativo,

trazendo assim resultados de impacto social.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa aplicada, do tipo pesquisa intervencdo, com abordagem
mista que visa conhecer a situacdo de saude e saber como vivem os idosos com DM, e a partir
disso desenvolver atividades que promovam estilos de vida saudaveis, numa perspectiva do
trabalho colaborativo e em equipe. Dessa forma, a possibilidade de uma construgéo coletiva
para a resolucdo de problemas e a intervencdo implica em um processo de constru¢do mutua,
onde os envolvidos devem estar preparados para o inesperado e o resultado ndo pode ser
antecipavel (PAULON, 2005).

Para Rocha e Aguiar (2003) este tipo de pesquisa amplia as bases tedrico-
metodoldgica das pesquisas participativas, propondo uma intervencdo de ordem micropolitica
na experiéncia social. Segundo Favero (2011, p. 49) “a pesquisa intervengdo gera
transformacdo e ao mesmo tempo obtém dados do processo subjacente a ela”, ou seja,
favorece mudancga para 0s sujeitos que dela participam e traz informacdes pertinentes ao
processo ocorrido.

Nesse sentido, 0 caminho da pesquisa-intervencgédo se dar por meio do conhecimento da
realidade e do acompanhamento do seu processo de constitui¢cdo, o que ndo pode se realizar
sem uma imersdo no plano da experiéncia. Conhecer o caminho de constituicdo de dado
objeto equivale a caminhar com esse objeto, constituir esse préprio caminho, constituir-se no
caminho (PASSOS; BARROS, 2015).

No tocante ao tipo de abordagem, Creswell (2010) afirma que os estudos de
abordagem mista combinam ou associam as formas qualitativa e quantitativa proporcionando
um entendimento mais completo do problema da pesquisa. O pressuposto central que justifica
a abordagem mista ou multimétodo é o de que a interagdo entre eles fornece melhores
possibilidades analiticas. A vantagem fundamental da integracdo é maximizar a quantidade de
informacdes incorporadas ao desenho de pesquisa, favorecendo o seu aprimoramento e
elevando a qualidade das conclusdes do trabalho (PARANHOS et al., 2016).

A discussédo acima apresentada justifica a escolha pela tipologia da pesquisa na medida
em que possibilitou uma compreensédo de forma ampliada do objeto estudado tendo em vista a
sua dimensdo e a necessidade das analises quantitativas e qualitativas no processo de
construgdo do diagnostico situacional dos idosos com DM e do desenvolvimento da

intervencgdo educativa de promogéo de estilos de vida saudaveis, respectivamente.
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4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Jijoca de Jericoacoara considerando as sete
equipes da Estratégia Saude da Familia e uma equipe NASF que comp8e a Atencdo Primaria
a Saude do municipio.

O municipio de Jijoca de Jericoacoara foi criado em 1990, fica a 287 km da capital
Fortaleza, pertence & mesorregido noroeste cearense (PNUD, 2013) e a 122 regido de salde
Acarau (SESA, 2014).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio
conta com uma populacdo estimada, em 2019, de 19.816 pessoas; &rea territorial de 204,793
kmz; IDH de 0,652 (médio) e apresenta um produto interno bruto (PIB) per capita de R$:
11.443,58. Tem o turismo como sua principal fonte econémica através da exploracao da praia
de Jericoacoara (IBGE, 2019).

As sete equipes da Estratégia Salde da Familia estdo alocadas em seis Unidades
Bésicas Saude, sendo duas equipes na UBS Sede (zona urbana), quatro distribuidas na zona
rural e uma em area turistica (praia de Jericoacoara). Vale destacar que na zona rural, as
equipes prestam atendimento em outros pontos de apoio, além da UBS principal, em razao da
grande extensdo do territorio adscrito.

No que se refere a equipe NASF, esta compartilha e apoia préaticas de salde das sete
equipes da ESF do municipio.

4.3 Populacédo e amostra do estudo

A pesquisa foi desenvolvida com os profissionais das eSF e do NASF, e com o0s idosos
usuarios da ESF portadores de Diabetes Mellitus do municipio de Jijoca de Jericoacoara. As
razbes para a escolha do referido publico alvo foram: uma afinidade pessoal que a
pesquisadora tem com a populagdo idosa, visto que, é um publico que demanda de atencéo do
Servico Social em virtude das situages de vulnerabilidade social que vivenciam; a
experiéncia de realizacdo de praticas integrativas e complementares (Roda de Terapia
Comunitaria) junto ao publico idoso; a observacdo empirica das fragilidades do cuidado
dispensado aos idosos com diabetes, tanto no ambito familiar quanto institucional (ESF),
produzindo muitas vezes demandas de violagao de direitos.

De acordo com a PNAB (2017), a equipe de Saude da Familia (eSF) pode ser

composta pelos seguintes profissionais, a saber: médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
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enfermagem, agente comunitéario de satude (ACS), além do agente de combate as endemias
(ACE) e dos profissionais de saude bucal, cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em salde
bucal.

Em decorréncia do municipio de Jijoca de Jericoacoara ainda néo ter se adequado a
composicdo das equipes da ESF conforme preconiza a nova PNAB, o ACE ainda néo faz
parte da equipe e ndo foi considerado neste estudo.

A equipe NASF de Jijoca de Jericoacoara € composta pelas seguintes categorias
profissionais: Assistente Social; Profissional/Professor de Educacdo Fisica; Fonoaudidlogo;
Nutricionista e Psicologo.

Sendo assim, a populacdo do estudo foi composta pelos profissionais das eSF, do
NASF e pelos idosos com idade a partir de 60 anos com diagndstico medico de Diabetes

Mellitus adscritos nos respectivos territorios, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil das eSF e distribuicdo de idosos com diabetes mellitus cadastrados. Jijoca de
Jericoacoara/CE — 20109.

(continua)
EQUIPE PROFISSIONAIS N° DE IDOSOS COM DM
Distribuicdo por categoria N° CADASTRADOS

01 médico

01 enfermeiro

01 técnico de enfermagem

10 agentes comunitarios de salde,
01 cirurgido dentista

01 auxiliar de saude bucal

eSF SEDE | 15 107

01 médico
01 enfermeiro
02 técnicos de enfermagem
eSF SEDE 11 11 agentes comunitérios de salde 17 89
01 cirurgido dentista
01 auxiliar de saude bucal

01médico
0lenfermeiro
02 técnicos de enfermagem
eSF BAIXIO 06 agentes comunitarios de salde 52
A . 12
01 cirurgido dentista
01 auxiliar de saude bucal
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(conclusao)

EQUIPE PROFISSIONAIS N° DE IDOSOS COM DM
Distribuicdo por categoria N° CADASTRADOS
01 médico
01 enfermeiro
eSF 02 técnicos de enfermagem
CHAPADINHA 07 agentes comunitarios de satde 01 13 60

cirurgido dentista
01 auxiliar de saude bucal

eSF 01 médico

JERICOACOARA 0l enfermeiro
02 técnicos de enfermagem

05 de agentes comunitarios de saide 34

. o . 11
01 cirurgido dentista
01 auxiliar de satde bucal
01 médico
01 enfermeiro
eSF MANGUE 02 técnicos de enfermagem
SECO 05 a_gente_s~ comur_ntarlos de saude 1 21
01 cirurgido dentista
01 auxiliar de satde bucal
01 Assistente Social
01 Profissional de Educacéo Fisica
NASE 01 Ngtr!0|on|sta 0
01 Psicologo 5
01 Fonoaudidlogo
TOTAL 96 389

Nota: eSF: equipe de Saude da Familia. NASF: Ndcleo de Apoio & Saide da Familia. DM: Diabetes mellitus.
Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Jijoca de Jericoacoara-CE (2019).

Foi considerada a amostra de profissionais de nivel superior, técnico e a categoria de
Agentes Comunitarios de Salde. Vale destacar que do total de 96 (noventa e seis)
profissionais que compdem as equipes supracitadas, vinte e cinco sdo de nivel superior,
dezenove de nivel técnico e cinquenta sdo agentes comunitarios de satde. Para a sele¢do da
eSF foi considerada a equipe com o maior numero absoluto de idosos diagnosticados com
diabetes mellitus no territério sob sua responsabilidade, que de acordo com a Tabela 1 a eSF
que atendeu a estes critérios foi a eSF Sede |I.

Sendo assim a amostra de profissionais totalizou 20 (vinte) participantes: 15 (quinze)
profissionais da eSF Sede | e cinco do NASF. Destaca-se que a pesquisadora compde a equipe
NASF e desempenha a fungdo de Assistente Social.
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Para a selecéo dos idosos foi realizado um levantamento do quantitativo de idosos a
partir de 60 anos com diagndstico médico de diabetes mellitus pelas agentes comunitarias de
salide nas suas respectivas microareas. Posteriormente essas informac6es foram consolidadas
por eSF. Em seguida, os idosos foram selecionados conforme os critérios de inclusdo e
excluséo.

Foram considerados os idosos a partir de 60 anos ndo domiciliados com diagnoéstico
médico de diabetes mellitus adscritos na eSF Sede I. A eSF Sede | possui 107 idosos
cadastrados com diagnostico de diabetes, dos quais 22 sdo acompanhados por meio de visitas
domiciliares e 85 apresentam capacidade funcional para frequentar a Unidade Bésica de
Saude.

Logo, para inclusdo na amostra foi considerado todos os idosos com 60 anos ou mais
portadores de diabetes, excluindo-se os idosos domiciliados ou acamados.

Para o célculo amostral, utilizou-se a populacdo de 85 idosos a um intervalo de
confianca de 95% e margem de erro de 5%, 0 que determinou uma amostra minima de 70
idosos.

A selecdo da amostra se deu de forma ndo aleatdria. Todos os 85 idosos foram
abordados pela pesquisadora, destes exatamente 70 concordaram em participar da pesquisa
mediante assinatura do TCLE.

4.4 Etapas do Estudo

4.4.1 Relativas aos ldosos

Apbs a selecdo e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), foram aplicados os questionarios Sociodemografico (Anexo B) e de
Condicoes de Saude (Anexo C), além da escala de Perfil de Estilo de Vida (Anexo D). Os
instrumentos de coleta de dados constituiram-se de 47 perguntas no total. O tempo médio de
preenchimento foi de 40 minutos aproximadamente.

Foi essencial a insercdo de variaveis sociodemograficas no estudo, na medida em que
estas foram importantes para tracar o perfil das caracteristicas dos sujeitos da amostra e
ajudaram a tomar opcdes face ao desenho da intervencao.

O auto relato sobre o estado de saude também foi crucial para uma compreensdo do
envelhecimento e das condicdes de satde que afetam os idosos. E importante ter a nocio de

como os idosos da amostra consideram 0 seu estado de saude, quais outras doencas e
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sintomas/manifestacdes que apresentam.

Além disso, acrescentou-se 0 questionamento sobre a Ultima visita/consulta dos
participantes ao dentista uma vez que a doenca periodontal é considerada a sexta complicacao
classica do diabetes (BRANDAOQ; SILVA; PENTEADO, 2011), havendo uma associacio
bidirecional entre essas patologias.

Ou seja, 0 diabetes propicia o desenvolvimento da doenca periodontal e, esta pode
dificultar o controle metabdlico do diabetes (HANI; MOHEMADR; SHAMRANI, 2017).
Outras alteracdes bucais comuns em pacientes diabéticos incluem hipossalivacéo, xerostomia,
candidiase, ardor bucal, lingua geogréfica, lingua fissurada, liquen plano bucal, aumento das
glandulas parétidas, halito cetdnico, Ulcera traumatica e cérie dentaria (PUTTASWAMY;
PUTTABUDHI; RAJU, 2017).

No que se refere ao Estilo de Vida, a Escala de Perfil do Estilo de Vida (PEVI)
elaborada por Nahas et al. (2000) e validada por Both et al. (2008), permite conhecer
individualmente o estilo de vida de cada um, de forma que mais tarde, possa criar estratégias
interventivas e sessdes diretivas para reduzir os estilos de vida menos saudaveis. A escala
“Perfil do Estilo de Vida” inclui cinco dimensdes fundamentais do estilo de vida que
influenciam a salde do individuo: alimentacdo, atividade fisica, comportamento preventivo,
comportamento relacional e controle do estresse.

De acordo com Nahas et al. (2000) esta escala compreende um total de 15 questdes, ou
seja, 3 para cada um dos componentes do estilo de vida. Cada questdo possui uma escala tipo
likert, de resposta que varia de “0” a “3”. Os valores “0” e “1” estdo vinculados ao perfil
negativo de estilo de vida, que correspondem respectivamente a: “absolutamente nao faz parte
do meu estilo de vida” e “as vezes corresponde a0 meu comportamento”.

As respostas associadas ao perfil positivo sdo os valores ‘“2” e “3”, os quais
descrevem, respectivamente: “quase sempre verdadeiro no meu comportamento” e “sempre
verdadeira no meu dia-a-dia”. Cada componente pode pontuar no maximo nove pontos e tanto
a média como a mediana podem variar de 0 a 3.

Os resultados dos questionarios e da escala possibilitaram a construcdo do diagndstico
situacional dos idosos com DM visando o planejamento e a prestacdo de uma assisténcia

especifica e qualificada e a promocédo de um envelhecimento ativo e saudavel.
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Figura 1 - Etapas da pesquisa realizada com os idosos. Jijoca de Jericoacoara/CE — 2019.

* Levantamento do * Selecdo dos idosos  Assinatura do * Intervengdo
quantitativo de conforme critérios TCLE e aplicacdo Educativa;
idosos com DM de inclusao e dos questionarios e
por eSE. exclusao. da escala para - Avaliagio da
construgdo do intervengdo
diagnostico educativa de forma
situacional.

livre e ou ludica.

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

4.4.2 Relativas aos profissionais

Para descrever as caracteristicas dos participantes da pesquisa foram consideradas as
varidveis: sexo, idade, ocupacdo, tempo de atuacdo na APS (eSF ou NASF) e tempo de
atuacdo na equipe avaliada.

Para avaliar o grau de colaboracdo interprofissional foi considerado o escore da Escala
Jefferson de Atitudes Relacionadas & Colaboragdo Interprofissional (EJARCI) (Anexo A),
traduzida e adaptada por Abed (2015) a partir da Jefferson Scale of attitudes toward
interprofissional collaboration (JeffSATIC) elaborada em 2014 por Hojat e colaboradores,
valida para todos os profissionais de salde. Possui 20 itens e utiliza escala tipo “Likert” de
sete pontos (HOJAT et al. 2015). Quanto maior 0 escore, maior a concordancia com as
atitudes de colaboracdo interprofissional. Esta escala foi aplicada apds assinatura do TCLE
com os profissionais de nivel superior, nivel técnico e ACS da eSF Sede | e profissionais do
NASF.

Posteriormente foi realizada uma Oficina de alinhamento conceitual e tedrico sobre
Colaboracao Interprofissional. Apds esse momento foi apresentado o diagndstico situacional
dos idosos quanto aos aspectos sociodemograficos, as condigdes de satde e o perfil do estilo
de vida. Em seguida, os profissionais planejaram uma intervencdo educativa com vistas a

promogéo de estilos de vida de saudaveis, conforme a figura 2.
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Figura 2 - Etapas da pesquisa realizada com os profissionais. Jijoca de Jericoacoara/CE — 2019.

17 Etapa 2% Etapa

* Selecdo da eSF com o maior + Oficina de Alinhamento Conceitual e
quantitativo de idosos com DM em Teorico;
seu territor1o; « Apresentacdo do diagnostico
» Assmatura do TCLE; situacional dos idosos;
+ Aplicagao da EJARCL * Planejamento da Intervencao
Educativa.

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

4.5 Procedimentos para coleta de dados com idosos e profissionais

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a setembro de 2019. Com os idosos foi
realizada com a aplicacdo dos questionarios e da escala que mediram e avaliaram as variaveis
sociodemogréficas, condi¢bes de saude e o estilo de vida. A aplicacdo dos instrumentos foi
realizada pela pesquisadora através de visitas domiciliares.

A coleta de dados com os profissionais foi realizada a partir da aplicacdo da Escala
Jeferson de atitudes relacionadas a colaboracgéo interprofissional adaptada com um cabecalho
contendo os dados referentes aos participantes. Essa escala é auto preenchida e foi aplicada
antes da Oficina de Alinhamento Conceitual e Tedrico.

A Oficina com os profissionais foi planejada e mediada pela propria pesquisadora que
norteou as discussdes a partir de trés questionamentos:

1. O que vocés entendem por Colaboracao Interprofissional?

2. Que atitudes colaborativas vocés conseguem identificar/perceber no seu ambiente de
trabalho?

3. De que forma essas atitudes podem impactar no cuidado prestado as pessoas do
territorio?

Durante a Oficina as discussdes foram registradas em audio por meio de um gravador
digital. Além disso, utilizou-se da observacdo participante e do didrio de campo uma vez que
possibilitaram registrar as perspectivas da pesquisadora bem como, as diversas teias que

envolveram esse momento da pesquisa.

4.6 Analise dos dados

Os dados quantitativos foram analisados segundo a analise descritiva das variaveis. O

teste de Shapiro-Wilk foi realizado para avaliar a distribuicdo dos dados a um intervalo de
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confianca de 95% (p-valor< 0,05). Optou-se por descrever as varidveis numeéricas pelas
médias, quando paramétricas, e pelas medianas, quando ndo paramétricas. A descricdo das
variaveis categoricas se deu por frequéncias absolutas e relativas.

O software utilizado para a organizacdo do banco de dados quantitativos foi o Excel
versdo 2013 e a andlise estatistica foi realizada com o apoio do software STATA 13.0.

O corpus de dados qualitativos obtidos durante a Oficina e através da observagdo
participante foi submetido a analise tematica e referenciado na tipologia da colaboracéo
interprofissional de D’ Amour.

A andlise temética, uma das modalidades de anélise de contetdo, é considerada a mais
apropriada para pesquisas em saude (MINAYO, 2010). Corroboramos ser o método de analise
mais adequado em nossa investigacdo para a compreensdo do universo gue cerca o0 tema da
Colaboracdo Interprofissional, ja que parte de uma leitura de primeiro plano das falas, para
atingir um nivel mais profundo, relacionando estruturas semanticas (significantes) com
estruturas socioldgicas (significados) dos enunciados, bem como, articular estes enunciados
com os fatores que determinam suas caracteristicas, sejam elas, variaveis psicossociais,
contexto cultural e outras (MINAYO, 2010).

Figura 3 - Modelo da colaboracdo em quatro dimensdes.

e ———

i m——

I I

Fonte: Adaptado de Arruda et. al., 2018.
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A tipologia de D’ Amour surgiu de pesquisas realizadas pelo grupo de académicos do
entdo Departamento de Administragdo em Salde da Universidade de Montréal, no Canada,
com a finalidade de desenvolver novas praticas clinicas embasadas na colaboracdo, sendo
validada em 2008 (ARRUDA et al., 2018). Ela apresenta quatro dimensdes, a partir das quais
0s aspectos da colaboracdo podem ser analisados e avaliados por meio de 10 indicadores,
conforme sistematizado na Figura 3.

A dimensdo Governanca considera a existéncia de direcionalidade e apoio por parte
da gestdo para o desenvolvimento do trabalho interprofissional colaborativo. A
dimensdo Visdo e Objetivos Compartilhados sobre o trabalho colaborativo refere-se a
existéncia de objetivos comuns e a sua apropriagdo pelas equipes, o reconhecimento de
motivacdes diferentes, de multiplos interesses, e a diversidade de definicdes e expectativas
com relacdo a colaboragdo. A terceira dimensdo, Formalizacéo, esclarece expectativas e
define responsabilidades, além de valorizar os mecanismos de comunicacdo entre 0s
profissionais. Por fim, a Internalizag&o diz respeito a consciéncia sobre a importancia do
trabalho do outro e da interdependéncia entre 0os membros da equipe, considera 0s
sentimentos de pertencimento e de confianca.

E importante salientar que as quatro dimensdes e os dez indicadores se influenciam
mutuamente e estdo sujeitos também a influéncia de fatores externos e estruturais, como
aspectos politicos, questdes de financiamento, disponibilidade de recursos, etc. No entanto, as
quatro dimens@es juntas e as suas inter-relacbes conseguem capturar 0 processo inerente a
Colaboracédo Interprofissional (D’AMOUR et al., 2008). Desta forma, o0s autores propdem a
partir das dimensdes e seus indicadores a classificagdo do nivel de colaboracdo existente; ou
seja, se 0 nivel de colaboracgdo é ativo (nivel 3), em desenvolvimento (nivel 2), potencial ou

latente (nivel 1), conforme descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 - Indicadores de Colaboragao Interprofissional, de acordo com a tipologia de D’ Amour.

Colaboracéao Ativa —

Colaboracéo em

Colaboracéo potencial ou

Indicadores Nivel 3 desenvolvimento — Nivel 2 latente — Nivel 1
_— Objetivos consensuais e | Alguns objetivos Ob]? tivos conf!lta}ntes ou
Objetivos auséncia de objetivos

abrangentes

compartilhados

comuns (compartilhados)

Orientacao cliente-
centrada x outras-
orientacoes

Orientacéo cliente-
centrada

Orientacdes dirigidas por
interesses profissionais ou
organizacionais

Tendéncia as orientagdes
dirigidas aos interesses
privados

Oportunidades
frequentes de

Poucas oportunidades de

Sem oportunidades para

Convivéncia L - interacdo entre a equipe, interacdo da equipe, sem
. convivéncia, realizagéo Gao er quip terag quip
mutua . poucas atividades conjuntas | atividades conjuntas
de atividades regulares . .

. realizadas. realizadas.
conjuntas.
. . Confianga é condicional esta .
Confianga Confianca fundamentada ¢ Falta de confianca

tomando forma

Ferramentas de
formalizacéo

Acordos consensuais,
regras definidas em
conjunto.

Acordos ndo consensuais,
em processo de negociagdo
ou construcéo.

Sem acordo ou acordo nao
respeitado, uma fonte de
conflito.

Troca de
informacéo

Infraestrutura comum
para coleta e troca de
informacéo

Infraestrutura de troca de
informacdo incompleta, que
nao atende ou é usada
inadequadamente.

Relativa auséncia de
qualquer infraestrutura
comum ou mecanismo para
coleta ou troca de informagéo

Centralidade

Corpo forte, ativo e
central que promove
€ONsenso.

Corpo central com um papel
politico mal definido, papel
estratégico e politico
ambiguos.

Auséncia de um corpo
central, quase auséncia de
um papel politico.

Lideranca

Lideranca compartilhada
e consensual

Sem foco, lideranca
fragmentada, pouco
impactante.

Né&o consensual, lideranga
monopolista.

Suporte para
inovacdo

Especialistas promovem
colaboracéo e inovacéo

Especialistas com praticas
fragmentadas e esporadicas

Poucos ou sem especialistas
acessiveis para o suporte de
colaboracéo e inovacdo

Conectividade

Muitos espagos para
discussao e participagdo

Espagcos de discusséo
relacionados a questdes
especificas

Quase auséncia de espacos
para discussao

Fonte: Adaptado de D’ Amour et al. (2008).
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Concluida a fase de organizacdo, deu-se a interpretacdo e andlise, desta vez visando a
classificacdo do nivel de colaboracdo existente, ou seja, se 0 nivel de colaboracdo é ativa
(nivel 3), em desenvolvimento (nivel 2), potencial ou latente (nivel 1). Por fim, elaborou-se o
gréfico de Kiviat, que compde o aporte tedrico deste estudo e apresenta a funcdo de
estabelecer uma visdo esquematica do nivel de colaboragdo desenvolvido entre 0s
profissionais da eSF SEDE | e NASF.

4.7 Aspectos éticos

Antes da coleta dos dados esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da
Universidade Estadual Vale do Acarad, seguindo as normas do Conselho Nacional de Saude,
Resolucdo 466/12, de 12 de dezembro de 2012 para pesquisas que envolvem seres humanos.
Sendo aprovada sob parecer N° 3.241.908 e registrada no CAAE 07923218.9.0000.5053.
(ANEXO E). Além disso, o estudo foi orientado pelos quatro principios basicos da bioética:
respeito a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

O principio da autonomia refere-se capacidade de uma pessoa para decidir fazer ou
buscar aquilo que ela julga ser o melhor para si mesma (DALLA SAAD, 2015). Nesse
sentido, esta pesquisa garantiu ao individuo a liberdade de participar ou ndo e ainda de se
retirar do estudo a qualquer momento, se assim desejasse. A participacdo dos voluntarios foi
condicionada a aceitacdo da intervencdo e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo assegurado o direito de privacidade, sigilo, acesso aos dados ou
quaisquer outras informacdes a respeito da pesquisa.

No tocante a beneficéncia, Silva e Rezende (2017) afirmam que este principio esta
relacionado com a maximizacdo do bem do outro. Assim, acredita-se que o presente estudo
trouxe beneficios, pois teve como objetivos a promocdo de estilos de vida saudaveis junto a
populagéo idosa com diabetes mellitus bem como, trabalhar a perspectiva da colaboracdo
interprofissional com os profissionais da APS.

No quesito ndo maleficéncia, Dalla Saad (2015) defende que de acordo com este
principio, o profissional de salde tem o dever de, intencionalmente, ndo causar mal e/ou
danos a seu paciente. Desta forma, nesta pesquisa garantiu-se que danos previstos seriam
evitados. Esta pesquisa apresenta riscos reduzidos por atender a todos os preceitos éticos que
orientam as pesquisas com seres humanos e por submeter aos 0rgaos e a seus representantes

um formul&rio com solicitacdo de sua participagéo.
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Entre os possiveis riscos estdo a invasdo de privacidade, a tomada do tempo do
participante para responder os questiondrios, interferéncia na vida e na rotina, medo de
repercussdes eventuais. Frente a possibilidade dos danos supracitados foram tomadas as
seguintes providéncias e cautelas: o pesquisador tratou a identidade dos participantes com
padrbes profissionais de sigilo conforme a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde;
0s resultados da pesquisa estdo a disposicdo dos participantes; o nome ou o material que
indique a participacdo ndo sera liberado sem a permissdao dos participantes; os participantes
ndo foram/serdo identificados em nenhuma publicacdo que resulte deste estudo; foi garantido
local reservado e liberdade para ndo responder questdes que os participantes julgassem
constrangedoras; os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como o0s
habitos e costumes foram respeitados.

O estudo assumiu também a responsabilidade ética de ndo discriminar e tratou

igualmente e de forma justa todos os participantes, incorporando o principio de justica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Diagnéstico situacional dos idosos com diabetes mellitus

5.1.1 Perfil sociodemografico dos idosos com diabetes melittus

Do universo de 70 idosos abordados, 52 (74%) eram mulheres e 18 (26%) eram
homens. Quanto a faixa etéaria, observou-se que a idade apresentou distribuicdo normal de
acordo com o teste de Shapiro-Wilk e por essa razdo optou-se por descrever a média. Assim, a
idade média foi de 71,19 anos (desvio padrédo - DP: £7,12), sendo a idade maxima 89 anos e a
idade minima 60 anos. Os idosos distribuiram-se conforme as faixas de idade e sexo

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos discriminados por sexo e faixa etaria. Jijoca de Jericoacoara, CE, 2019.

Faixa etaria (n: 70)

60-64 anos 65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos 80 anos ou + Total

N° % N° % Ne° % N° % N° % N° %
Masc. 2 2,86 4 5,71 6 8,57 2 2,86 4 5,71 18 25,71
Fem. 11 1571 15 2143 11 1571 9 12,86 6 8,57 52 74,29
Total 13 18,57 19 27,14 17 24,29 11 15,71 10 14,29 70 100
Nota: Masc.: masculino; Fem.: feminino. N° nimero absoluto. %: percentagem. Fonte: Dados da pesquisa
(2019).

Sexo

A insercdo de variaveis sociodemograficas no estudo foi essencial na medida em que
estas foram importantes para tracar o perfil das caracteristicas dos participantes da pesquisa e
ajudaram a tomar decisGes face ao desenho de estratégias de intervencdes e cuidados.

Observou-se que houve um predominio de mulheres na populacdo estudada e este
resultado pode ser explicado pelo fenédmeno da feminilizacdo do envelhecimento, bem como
pode ser também reflexo da tendéncia da mulher em ter maior percep¢do das doengas e
autocuidado, buscando mais frequentemente a assisténcia medica de modo a aumentar a
probabilidade de diagndstico de doengas (VITOI et al., 2015).

Os achados relacionados ao género corroboram com os da Pesquisa Nacional de Saide
(PNS) realizada em 2013, em que as mulheres (7,0%) apresentaram maior proporcao de relato
de diagndstico de diabetes que os homens (5,4%) (IBGE, 2015).

Em relacdo a faixa etaria, a média de idade foi proxima de 72 anos, e condiz com a
transicdo epidemioldgica que o Brasil vive atualmente, caracterizada pelo envelhecimento

populacional e a prevaléncia de doencas cronicas, como o proprio diabetes, sendo também
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importante ressaltar que grande parte dos casos de diabetes se manifesta apds os 40 anos
(ROOS, BAPTISTA, DE MIRANDA, 2015).

Quanto aos grupos de idade, o estudo evidenciou maior propor¢do entre 65 a 69 anos
(27,14%). Houve prevaléncia do sexo feminino também na faixa de 65 a 69 anos (28,84%) e
do sexo masculino na faixa de 70 a 74 anos (33,33%). Este fato mostra que a idade aumenta
significativamente a chance de se ter diabetes sendo que a prevaléncia é na faixa etéria entre
60-74 anos. Assim como em outros estudos, o diagndstico da doenca se torna mais comum
entre individuos com idade mais avancada (FLOR, CAMPOS, 2017).

No que se refere ao estado civil, 44 (63%) eram casados; 20 (29%) vilvos; 2 (3%)
divorciados e 4 (6%) separados. Sobre a profissdo, 50 (71%) eram agricultores; 5 (7%) do lar;
5 (7%) costureira e 10 (14%) declararam outras profissdes. Quanto a fonte de rendimentos, 64
(91%) eram aposentados; 3 (4%) pensionistas; 1 (2%) recebia beneficio assistencial e 2 (3%)
ainda trabalhavam. No tocante a escolaridade, 36 (52%) informou possuir o Ensino Basico e
saber ler/escrever. Sobre a convivéncia familiar, 41 (59%) afirmaram viver com pessoas com
idade acima de 65 anos. (Tabela 3).

No que concerne a escolaridade, os achados deste estudo demostram aproximacao com
os dados da PNS uma vez que a maioria dos participantes informou possuir apenas 0 ensino
basico, referindo-se aos primeiros anos escolares. A PNS de 2013 constatou que a faixa de
escolaridade que apresentou maior predominancia de diagnéstico de diabetes foi de sem
instrucdo e fundamental incompleto, com 9,6% (IBGE, 2015).

A aposentadoria foi a fonte de rendimentos mais citada pelos participantes (91%). Tal
beneficio é proveniente de uma trajetoria de vida e de trabalho no meio rural, sobretudo na
agricultura, uma vez que 71% dos idosos informaram que trabalhavam como agricultores.

Em termos econbmicos, é fato que a aposentadoria possui uma importancia
significativa, ja que ela garante ao idoso 0 seu sustento e provimento das necessidades, além
de melhorar a renda em seus domicilios, ja que antes dependiam basicamente da renda
advinda do trabalho agricola, que nem sempre é estavel e garantida (BITENCOURT,
DALTO, 2017; ALCANTARA, 2016). No estudo realizado por Wanderley et al. (2019), o
salario minimo, proveniente da aposentadoria, também foi a renda familiar mais referida entre

os diabéticos.
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Tabela 3 - Distribui¢do das variaveis socioecondmicas na populagao idosa. Jijoca de Jericoacoara, CE, 2019.

VARIAVEIS (n: 70) N® %
Casados 44 63
Vidvos 20 29
Estado Civil Divorciados 2 3
Separados 4 5
Total 70 100
Agricultor 50 1
Do lar 5 7
Profisséo Costureira 5 7
Outras 10 14
Total 70 100
Aposentadoria 64 91
Pensdo 3 4

Fonte de Rendimentos Beneficio Assistencial

Trabalho 2 3
Total 70 100
Sim 36 51
Alfabetismo Nao
(Sabe ler/escrever) > 0
Nenhuma 25 36
Total 70 100
Ensino Basico 36 52
Ensino Fundamental 8 11
Escolaridade Ensino Superior 1 1
Total 70 100
_ . Sim 41 59
Coabitantes com mais de 65 anos x
Né&o 29 41
Total 70 100

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

5.1.2 Condic0es de saude

Na Tabela 4 estdo descritas as condi¢Ges de saude dos idosos discriminadas por sexo.
Verificou-se que 40 (57,14%) consideraram seu estado de salde satisfatorio (bom/muito
bom); 38 (54,29%) estavam com sobrepeso. O IMC apresentou uma distribui¢cdo normal pelo

Teste Shapiro-Wilk e por esse motivo optou-se pela descricdo da media. A média do IMC foi
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de 27,48 (x 3,45) tendo como valor maximo 35,58 e valor minimo 17,40. Desta forma, no
presente estudo, o IMC revelou prevaléncia de idosos com DM com sobrepeso (54,29%).

Tabela 4 - Distribuicdo das respostas dos idosos sobre as condi¢des de salde. Jijoca de Jericoacoara, CE, 2019.
(continua)

Respostas (n: 70)

Variaveis: Condicdes de Saude SIM NAO Total

Sexo
Ne % Ne° % Ne° %

Masc. 13 72,22 5 27,78 18 100
Estado de salde satisfatério (n: 70) Fem. 27 51,92 25 48,08 52 100
Total 40 57,14 30 42,86 70 100

Masc. 10 55,56 8 44,44 18 100
Sobrepeso (n: 70) Fem. 28 53,85 24 46,15 52 100
Total 38 54,29 32 45,71 70 100

Masc. 6 33,33 12 66,67 18 100
DM + AVC (n: 70) Fem. 3 577 49 94,23 52 100

Total 9 12,86 61 87,14 70 100

Masc. 4 22,22 14 77,78 18 100

DM + DCV (n: 70) Fem. 4 7,69 48 92,31 52 100
Total 8 11,43 62 88,57 70 100
Masc. 1 5,56 17 94,44 18 100
DM + Parkinson (n: 70) Fem. 0 0 52 100,00 52 100
Total 1 1,43 69 98,57 70 100
Masc. 0 0 18 100,00 18 100
DM + Artrite (n: 70) Fem. 24 46,15 28 53,85 52 100

Total 24 34,29 46 65,71 70 100

Masc. 0 0 18 100,00 18 100
DM + Doenga Oncoldgica (n: 70) Fem. 1 1,92 51 98,08 52 100
Total 1 1,43 69 98,57 70 100
Masc. 1 5,56 17 94,44 18 100
DM + Doenga Respiratoria (n: 70) Fem. 5 962 47 9038 52 100

Total 6 8,57 64 91,43 70 100
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(continuacao)

Respostas (n: 70)

Variaveis: Condicdes de Saude SIM NAO Total
Sexo
N° % N° % N° %
Masc. 1 5,56 17 94,44 18 100
DM + Alzheimer (n: 70) Fem. 1 1,92 51 98,08 52 100
Total 2 2,86 68 97,14 70 100
Masc. 1 5,56 17 94,44 18 100
DM + Depresséo (n: 70) Fem. 9 17,31 43 82,69 52 100

Total 10 14,29 60 85,71 70 100

Masc. 8 44,44 10 55,56 18 100
DM + HAS (n: 70) Fem. 45 86,54 7 13,46 52 100
Total 53 75,71 17 24,29 70 100

Masc. 6 33,33 12 66,67 18 100
Relata Perda de urina (n: 70) Fem. 20 38,46 32 61,54 52 100
Total 26 37,14 44 62,86 70 100

Masc. 3 16,67 15 83,33 18 100
Relata Sentimento de tristeza (n: 70) Fem. 28 53,85 24 46,15 52 100
Total 31 44,29 39 55,71 70 100

Masc. 4 22,22 14 77,78 18 100
Relata Alteracdo de Memoria (n: 70) Fem. 20 38,46 32 61,54 52 100
Total 24 34,29 46 65,71 70 100

Masc. 5 27,78 13 72,22 18 100
Fem. 38 73,08 14 26,92 52 100
Total 43 61,43 27 38,57 70 100

Relata Dor Musculoesquelética e
Osteoarticular (n: 70)

Masc. 4 22,22 14 77,78 18 100
Relata Dificuldade em andar (n: 70) Fem. 20 38,46 32 61,54 52 100
Total 24 34,29 46 65,71 70 100

Masc. 7 38,89 11 61,11 18 100
Relata Desequilibrios constantes (n: 70) Fem. 20 38,46 32 61,54 52 100
Total 27 38,57 43 61,43 70 100

Masc. 4 22,22 14 77,78 18 100
Relata Diminuic&o da viséo (n: 70) Fem. 11 21,15 41 78,85 52 100
Total 15 21,43 55 78,57 70 100
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(conclusdo)

Respostas (n: 70)

Variaveis: Condicdes de Satde (n: 70) SIM NAO Total

Sexo ——
Ne % N° % Ne %

Masc. 10 55,56 8 44,44 18 100
Relata Diminuicéo da Audicédo (n: 70) Fem. 38 73,08 14 26,92 52 100
Total 48 68,57 22 31,43 70 100

Masc. 4 22,22 14 77,78 18 100
Quedas ou Desmaios (n: 70) Fem. 13 25 39 75,00 52 100
Total 17 24,29 53 75,71 70 100

Masc. 1 25 3 75,00 4 100
Precisou de ajuda para levantar-se apds a Fem 6 46 15 7 5385 13 100
gueda/desmaio (n: 17) ' ’ :

Total 7 41,18 10 58,82 17 100

Nota: Masc: Masculino. Fem.: Feminino. N°: NUmero absoluto. %: Percentagem. IMC; Indice de Massa
Corporal. DM: Diabetes mellitus. AVC. Acidente vascular cerebral. DCV: Doengas cardiovasculares. HAS:
Hipertensdo Arterial Sistémica. Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Observou-se também que as doencas associadas ao DM que prevaleceram entre 0s
participantes foram a Hipertensdo e a Artrite; os sintomas e manifestagdes mais citados foram
tristeza persistente, dores musculares e articulares e diminuicdo da visdo. As quedas e
desmaios ndo foram frequentes. Dos 17 (24,29%) que tiveram algum episodio de queda, 7
(41,18%) precisaram da ajuda de terceiros para levantarem-se.

No tocante as condi¢des de saude, Mendes (2012) afirma que estas sdo ocorréncias na
salde das pessoas que se apresentam persistentemente e que requer respostas sociais reativas
ou proativas, de maneira temporaria ou continua.

Diante do supracitado, percebe-se que a avaliagdo das condi¢cBes de saude é
extremamente importante para controle e tratamento do DM. Isto porque, as condigdes de
salde sdo um excelente preditor para avaliar como esta o processo de envelhecimento de uma
populagéo, especialmente quando se trata de uma populagéo idosa portadora de uma doenga
crbnica, tdo comum no Brasil, e que tem apresentado nimeros alarmantes nos ultimos anos
(FERRAZ, DOS REIS, 2017).

O achado referente ao estado de satde se assemelha ao encontrado no estudo de Ferraz

et al.(2017), realizado com idosos com diagnostico de diabetes e hipertensdao de uma cidade
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do interior da Bahia, em que 50,6% dos participantes também consideraram seu estado de
saude bom.

Acredita-se que o fato do idoso com diabetes declarar estado de saude bom, tenha
relacdo com o controle das patologias e 0 acesso a medicamento e acompanhamento na
unidade de saude, o que € um ponto positivo, haja vista, essa realidade demonstrar uma
perspectiva de controle de duas doencas tdo comuns entre adultos e idosos no Brasil
(BRASIL, 2013). Além do mais, esta associado ao fato desses idosos aprenderem a conviver
com as doencas e desenvolverem estratégias de enfrentamento.

Outra variavel avaliada dentro das condigdes de saude foi o IMC. O IMC é uma
medida de composi¢do corporal, que determina se a massa corporal (peso) esta dentro do
recomendavel para a saide. E muito Gtil para o diagndstico nutricional dos idosos além de ser
um método simples e com boa predicdo para doencas futuras, mortalidade e incapacidade
funcional, podendo ser usado como triagem inicial, tanto para diagnéstico como para o
monitoramento de doencas. O sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da
Saude (SISVAN) considera os seguintes pontos de corte e classificagdo do IMC para idosos
(> 60 anos): Baixo peso < 22; Adequado ou Eutrdéfico> 22 e < 27; Sobrepeso > 27 (BRASIL,
2011).

O presente estudo verificou que a maioria dos idosos (54,29%) apresentava sobrepeso,
com destaque para os idosos do sexo masculino (55,56%). Esse dado corrobora com os
encontrados na pesquisa de Braga et al.(2019) realizada com idosos acima de 60 anos
atendidos na Clinica Escola de Nutricdo de Juazeiro do Norte (CE) e que tinham o Diabetes
como uma das principais patologias referidas, onde 64,4% também apresentavam sobrepeso.

No estudo de Freitas et al. (2019) observou-se que a maior prevaléncia de sobrepeso
ocorreu entre a faixa etaria de 61 a 80 anos de idade. Essa alta prevaléncia esta associada ao
processo de envelhecimento, que é acompanhado por diversas alteracbes, dentre as quais
ocorrem mudangas na composicao corporal dos individuos como fator natural de senescéncia
e/ou devido a ocorréncia de disturbios metabolicos (BURGOS et al., 2019).

No que se refere as doencas associadas ao Diabetes houve uma prevaléncia da
Hipertensdo, com destaque para um elevado percentual entre as mulheres (86,54%). Em um
estudo realizado por Mendes, Moraes e Gomes (2014), onde foi monitorada a prevaléncia de
hipertensdo em brasileiros entre os anos de 2006 e 2010, a prevaléncia de hipertensédo arterial
em idosos do sexo feminino foi significativamente maior que no sexo masculino em todos 0s

anos avaliados. Diversos estudos demonstram que as mulheres procuram mais pelos servicos
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de salde, aumentando suas chances de terem o diagnoéstico de hipertensédo arterial (SILVA et
al., 2018).

Esse achado, alerta também sobre uma preocupacdo que o Ministério da Saude tem
tido nos udltimos anos, pois a associacdo da HAS e do DM, é ainda mais perigosa para
possiveis complicacdes, isto porque o uso de medicamento € maior e a alimentacdo requer
muito mais cuidados, 0 que por vezes ndo ocorre da maneira adequada. Além disso, a
principal causa de morbimortalidade da populacédo brasileira, segundo o Ministério da Saude
sdo as doencas cardiovasculares, onde dois dos principais fatores de risco € justamente a HAS
e 0 DM (BRASIL, 2013 a).

Outra doenca referida pelos participantes foi a Artrite com destaque para a prevaléncia
entre as mulheres, uma vez que nenhum dos idosos do sexo masculino informou possuir tal
diagnostico. Este achado é condizente com a literatura, que aponta que a doenga acomete,
principalmente, mulheres acima dos 40 anos. O género feminino é mais afetado pela artrite
que 0 género masculino em uma proporcdo de aproximadamente 3:1, sendo que alguns
estudos ressaltam pior prognostico relacionado ao sexo feminino (PEREIRA et al., 2017).

Quantos aos sintomas e manifestacdes mais prevalentes entre os participantes, a
diminuicdo da audicdo (68,57%), a dor musculoesquelética e osteoarticular (61,43%) e o
sentimento de tristeza persistente (44,29%). E importante ressaltar que substanciando o
achado relacionado a artrite, as mulheres também foram maioria (73,08%) no que se refere
aos sintomas de dores musculoesqueléticas e osteoarticular.

A diminuicdo da audicdo foi o sintoma mais prevalente entre os participantes deste
estudo. A perda auditiva relacionada a idade é uma das mais frequentes e incapacitantes
alteraces fisioldgicas do processo de envelhecimento humano. Tal perda pode desencadear
problemas relacionados a participacdo social e familiar do idoso que, muitas vezes, mostra
menor interesse em realizar atividades cotidianas, além de perceber-se impotente diante da
vida e em relacdo ao outro (CAMARGO et al., 2018).

O sentimento de tristeza persistente também foi citado de forma significativa sendo
mais frequente entre as mulheres (53,85%). Confirmando este dado a literatura traz que o
sentimento de tristeza associado a solidao frequentemente esta relacionado ao luto, decorrente
do falecimento de um dos conjuges, e acomete principalmente mulheres, que ficam vitvas em
maior proporgao. Esses sentimentos negativos podem agravar-se e determinar sintomas de um
quadro depressivo, associando-se a debilidade fisica, fragilidade emocional e dificuldades nas
relagdes familiares e sociais (MENEZES et al., 2013).
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Sobre as quedas, apesar de neste estudo néo ter apresentado alta prevaléncia entre 0s
participantes, € importante destacar que ao avancar da idade, ha o aumento da incidéncia de
quedas visto que a idade avancada estd intimamente ligada a outros fatores de exposi¢édo
relacionados ao evento cair e tanto as quedas, como 0 medo de cair sdo sindromes comuns
que resultam, de forma grave, do comportamento dos idosos. Infere-se que tais fatores tém
origem multifatorial como aqueles decorrentes das alteragfes fisiologicas e também os
relacionados a ambientes inseguros. A identificacdo precoce e correta dos principais fatores
de risco para quedas converge a possibilidade de prevencdo desse agravo e,

consequentemente, @ melhora na qualidade de vida dos idosos (WANDERLEY et al., 2019).

5.1.3 Perfil do estilo de vida

A adocdo de estilos de vida saudaveis e uma participacdo ativa na sociedade e
importante ao longo do ciclo da vida. O envelhecimento com uma atividade fisica adequada
que também diminua o stress, associada a habitos alimentares saudaveis, entre outros pode
prevenir doencgas e o declinio funcional e aumentar a longevidade com qualidade de vida
(OMS, 2002). “A relacdo entre um estilo de vida sedentario e limitagbes da mobilidade
sugere 0s beneficios potenciais de intervencdes de atividade fisica na preservacdo da
mobilidade nos idosos”. (YEOM et al., 2008, p. 138).

No que se refere ao Estilo de Vida, a Escala do Perfil do Estilo de Vida de Nahas,
permite conhecer individualmente o estilo de vida de cada um, de forma que mais tarde, possa
criar estratégias interventivas e sessdes diretivas para reduzir os estilos de vida menos
saudaveis. A escala “Perfil do Estilo de Vida” inclui cinco dimensdes fundamentais do estilo
de vida que influenciam na salde do individuo: nutricdo (alimentacdo), atividade fisica,
comportamento preventivo, comportamento relacional e controle do estresse (NAHAS, 2013).

Esta escala compreende um total de 15 questdes, ou seja, trés para cada um dos
componentes do estilo de vida. Cada questdo possui uma escala tipo likert, de resposta que
varia de “0” a “3”. Os valores “0” e “1” estdo vinculados ao perfil negativo de estilo de vida,
que correspondem respectivamente a: “absolutamente ndo faz parte do meu estilo de vida” e
“as vezes corresponde ao meu comportamento”. As respostas associadas ao perfil positivo sdo
os valores “2” e “3”, os quais descrevem, respectivamente: “quase sempre verdadeiro no meu
comportamento” e “sempre verdadeiro no meu dia-a-dia”. Cada componente pode pontuar no

maximo “9” pontos e tanto a média como a mediana podem variar de “0” a “3”.
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Para analise descritiva dos componentes da Escala do Perfil do Estilo de Vida foi
utilizada a mediana (Ma), pois as variaveis ndo respeitaram os pressupostos da normalidade
segundo o Teste de Shapiro-Wilk. Calculou-se a mediana de cada individuo para cada
componente da escala e posteriormente calculou-se a mediana da amostra total, o intervalo
interquartilico (11Q), valor minimo (Min) e valor méaximo (Max), discriminados por
componente e por sexo. Foi considerado comportamento positivo as medianas com valores >

2. Os dados estdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Medidas de tendéncia central dos escores da escala do Perfil do Estilo de Vida e sua classificagdo para
cada componente discriminado por género. Jijoca de Jericoacoara, CE, 2019.

Componente da Escala (n: 70) Género Ma 1HQ Min  Max Classificacao
Nutrigéo Masculino 2 2 0 3 Perfil positivo
Feminino 3 1 0 3 Perfil positivo
Atividade Fisica Masculino 0,5 2 0 3 Perfil negativo
Feminino 1 2 0 3 Perfil negativo
Comportamento preventivo Masculino 3 0 2 3 Perfil positivo
Feminino 3 0 0 3 Perfil positivo
Comportamento relacional Masculino 3 2 1 3 Perfil positivo
Feminino 3 2 0 3 Perfil positivo
Controle do Estresse Masculino 3 1 1 3 Perfil positivo
Feminino 3 1 0 3 Perfil positivo
Escala do Perfil do Estilo de Vida Masculino 3 1 1 3 Perfil positivo
Feminino 3 1 1 3 Perfil positivo

Nota: Ma: mediana; 11Q: intervalo interquartil; Min: valor minimo; Max: valor méximo. Fonte: Dados da
Pesquisa (2020).

No que concerne ao estilo de vida os componentes “nutricdo” e “atividade fisica”
foram os que apresentaram 0s menores escores sendo classificados como negativos, com
destaque para o género masculino que obteve escore menor que o feminino nos referidos
componentes. Relacionado a atividade fisica, varios estudos demonstram estatisticamente que
a prevaléncia da pratica de atividade fisica regular diminui conforme ocorre o aumento da
idade, ficando entre 20,7% a 27,5% em estudos realizados no Brasil (DA SILVA et al., 2018).

Sobre a nutri¢do, a Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013 j& apontava para

um maior consumo de alimentos com excesso de gordura por homens na idade de 25 a 39
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anos com escolaridade de ensino fundamental e médio incompletos, dado esse que também
confronta com os dados encontrados na populacéo pesquisada (IBGE, 2015).

Os cinco componentes analisados pelo Escala do Perfil de Estilo de Vida de Nahas
(nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamento social e controle do
estresse) sdo essenciais para as pessoas em todas as faixas etérias, pois sdo complementares,
revelam interdependéncia e especificidade, possibilitando ressaltar o estilo de vida da pessoa,
sua maneira de pensar e de agir, que tém grande influéncia na saude geral e na qualidade de

vida.

5.2 Intervencéo educativa

A intervencao educativa foi planejada e executada de modo interprofissional conforme
o diagndstico situacional apresentado e com vistas a promocao de estilos de vida saudaveis. O
Diagnostico apontou fragilidades quanto a saude oral e o estado nutricional dos idosos; a
prética de atividade fisica e as atividades de lazer e convivéncia social.

A partir das discussdes os profissionais elencaram também a necessidade de uma
avaliacdo da acuidade visual bem como, de desenvolver atividades com a tematica de
cuidados com o pé diabético tendo em vista que foi identificado que esta ndo era uma pratica
de cuidado da equipe. Assim, ao final da Oficina os profissionais construiram a proposta de
intervencgdo educativa sistematizada no Quadro 2.
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Quadro 2 - Proposta de intervencédo educativa construida durante Oficina sobre CIP para ser executada junto aos
idosos com DM do territério da eSF Sede I.

Tematica Como? Quem?
Enfermeira
Psicologa
Promocao do lazer e Préticas de atividade fisicas Assi_ste_nte Social
convivancia social Ro_dg de Corlve_zrsa P[o_flssmnal de Ed.
Atividades ludicas Fisica
Tec. Enfermagem
ACS
Oficina: Enfermeira
Uso racional da “A organizagdo é o melhor remédio” Médico 3
medicacéio . . Fonoaudidloga
Obs.: orienta¢Bes quanto ao uso da medicacéo; Tec. Enfermagem
confecgdo de caixas para organizacdo da medicacao. ACS

Fonoaudidloga
Dentista

Saude oral e estado Nutricionista

gcl)thnrllgll?/lnal dos idosos Roda de Conversa P[o_fissional de Ed.
Fisica
ACS
Realizagdo do Teste de Snellen Enfermeira
Avaliagdo da acuidade Tec. Enfermagem
visual através do Teste de | Obs.: Orientagdes e discussdo sobre a importancia da Profissional de Ed.
Snellen acuidade visual nas agBes de prevencéo de quedas além | Fisica
de ser necessaria para o desempenho das atividades ACS
diarias de vida.
Enfermeira
Oficina de Escalda pés e Reflexologia Podal Médico
Cuidados com o pé Profissional de Ed.
Obs.: pedir o apoio da equipe da Clinica de Fisioterapia | Fisica
para capacitar a equipe ACS
Psic6loga
Cuidando dos cuidadores | Oficina de lazer e promocao da autoestima Assistente Social
ACS

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

5.2.1 Execucéo da intervengéo educativa

Das atividades propostas, foram executadas no periodo da pesquisa, as seguintes
tematicas: Promocdo do Lazer e Convivéncia Social; Saude Oral e Estado Nutricional
dos lIdosos com DM. Como estratégia de execugdo e com o intuito de contemplar todos os
participantes da pesquisa, as equipes decidiram organizar as atividades fazendo um
agrupamento de micro areas limites de agentes comunitarias de satde. Assim, as 10 agentes

comunitarias de saude ficaram dispostas em trés grupos: dois grupos de 3 ACS e um grupo de
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4 ACS, respeitando a proximidade das microdreas. Os ACSs ficaram responsaveis por
mobilizar os pacientes de suas respectivas areas.

Com essa disposicdo, as equipes organizaram um rodizio das tematicas e de datas para
cada grupo de ACS, bem como dividiram as responsabilidades quanto a elaboracdo dos
convites, providéncias acerca do espaco fisico para a realizacdo das atividades, lanche e
transporte para 0s idosos que necessitassem.

Os locais para a realizacdo das atividades foram pensados de acordo com a facilidade
do deslocamento e do acesso para 0s pacientes, uma vez que nem sempre a estrutura fisica da
Unidade Basica de Saude é apropriada para o desenvolvimento de atividades coletivas e/ou de
grupos, a depender da metodologia que se pretende utilizar, como também a localizacdo da
UBS muitas vezes se apresenta como fator de impedimento para o comparecimento.

Para a atividade de Promocdo do Lazer e Convivéncia Social os profissionais
sugeriram as margens da Lagoa do Paraiso, por considerarem adequadas para as praticas
corporais e pelo fato do contato com a natureza proporcionar bem-estar a quem visita. Além
disso, muitos idosos, apesar de ndo apresentarem dificuldade de locomocdo e de residirem
relativamente préximo a Lagoa, ndo tinham o habito de frequentar este espaco.

Para trabalhar a temética Saude Oral e Estado Nutricional dos Idosos com DM foi
utilizada a Sala de Reunido da UBS para um grupo de ACS e o0 espaco do Ginasio
Poliesportivo para os outros dois grupos.

Do total de 70 idosos entrevistados para a construcdo do diagndstico situacional, 51
participaram das atividades supracitadas.

Ficou perceptivel que o planejamento prévio, o compartilhamento das
responsabilidades, a mobilizagdo da comunidade de forma adequada e o envolvimento de
todos os profissionais em todas as etapas da organizacdo de uma intervencdo educativa
possibilitam que o resultado seja positivo com a garantia da satisfacdo dos usuarios

participantes.

5.3 Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos profissionais de satude

.Do universo de 18 profissionais que participaram da pesquisa, 3 (16,7%) eram do
sexo masculino e 15 (83,3%) eram do sexo feminino. Quanto a faixa etaria, o tempo de
atuacdo na APS e o tempo de atuacdo nas equipes avaliadas (SEDE | e NASF), observou-se
que apresentaram distribuicdo normal de acordo com o teste de Shapiro-Wilk e por essa razéo

optou-se por descrever a média.
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Assim, a idade média foi de 34,17 anos (+6,26), sendo a idade méaxima de 44 anos e a
idade minima de 24 anos. A média do tempo de atuagdo na APS foi de 78,05 meses (6,5 anos)
(£72,58), sendo o tempo maximo de 252 meses (21 anos) e o tempo minimo de um més. O
tempo médio de atuacdo nas equipes avaliadas foi de 46,81 meses (3,9 anos) (£44,58), sendo
0 tempo maximo de 168 meses (14 anos) e o tempo minimo de um més.

Quanto a ocupacdo, participaram as seguintes categorias profissionais: enfermeiro,
técnico de enfermagem, cirurgido dentista, técnico de saude bucal, profissional de educacgéo

fisica, nutricionista, fonoaudiologo, psicélogo, agente comunitario de satde e médico.

5.4 Grau de colaboracéo interprofissional conforme a EJARCI

O grau de colaboracéo interprofissional foi avaliado através da EJARCI. Optou-se por
descrever a média, uma vez que a pontuacdo da escala também apresentou distribuicéo
normal de acordo com o teste de Shapiro-Wilk. Considerando as respostas da escala pelos 18
respondentes, a pontuacdo média foi de 100,16 pontos (+7,22), sendo a pontuagdo maxima de
111 pontos e a minima de 84 pontos.

Observou-se que neste estudo ndo houve correlacéo entre o tempo de atuacdo na APS,
nas equipes avaliadas e a pontuacdo na EJARCI, uma vez que o profissional que obteve a
pontuacdo minima atua na APS ha 15 anos e o profissional que obteve a pontuacdo méaxima
atua ha 1,4 anos. A pontuacdo média (100,16 pontos) sinalizou que independente do tempo de
atuacdo todas as categorias apresentaram concordancia com as atitudes da colaboragédo

interprofissional.

5.5 Aspectos da colaboracéo interprofissional: Tipologia de D’Amour

Durante a Oficina de alinhamento conceitual sobre colaboracdo interprofissional e no
planejamento da intervencdo educativa evidenciaram-se, através das falas dos profissionais,
algumas fragilidades e potencialidades nas quatro dimensdes relacionadas ao

desenvolvimento do trabalho colaborativo e interprofissional.

5.5.1 Dimenséo governanca

Na perspectiva da governanga, a existéncia de direcionamento explicito vindo da
lideranca central é um dos aspectos que interfere na CIP (D’AMOUR et al., 2008). No

cenario deste estudo os atributos da governanca apresentaram-se frageis, uma vez que a
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gestdo da APS néo tem sido capaz de dar apoio ao desenvolvimento de a¢des de promocdo de
salde e atividades coletivas voltadas a populacdo idosa com diagndstico de diabetes, publico

alvo deste estudo.
E um alvo muito bom trabalhar em grupos com estratégias pra isso, mas... creio eu
...agora vai pode ser que va dar certo... mas ja contracenei com profissionais na
SEDE que tiveram essa ideia de trabalhar com grupos ... e ndo surtiu efeito! Porque
a gestdo queria quantidade e nao qualidade... n6s tivemos ai um tempinho atras: ah
a profissional ndo quer atender, quer fazer é reunido e isso € isso... eu ja ouvi muito
disso entendeu... entdo tomara que agora seja um avante para fazermos isso...

porque precisa! Precisa! (Técnico de Enfermagem).

Fragilidades nas condi¢cfes estruturais e materiais necessarios ao desenvolvimento da
colaboragdo entre equipes também foram reveladas. Problemas relacionados ao espago fisico
das unidades, caréncias de materiais e equipamentos e dificuldades de transporte

comprometem o trabalho e a articulacdo de atividades.
Acho que em especial assim no caso do NASF, como a gente tem uma dificuldade

logistica, por falta de transporte, né? Os carros das equipes estarem sempre cheios,

muitas vezes a gente tem aquela demanda de atendimento, de visita e a gente néo
tem como realizar... como muitas vezes ja vi as meninas aqui indo a pé fazer visita,
pra ndo deixar aquele paciente desassistido, muitas vezes a gente vai sentado no
colo da enfermeira, no colo da técnica de enfermagem, dentro carro todo mundo
apertado, pra gente ndo deixar de ta atendendo aquela demanda. O paciente
precisa ne, se a gente fosse depender s6 do que a gente tem disponivel a gente nédo

estaria trabalhando. (Nutricionista).

5.5.2 Dimensdao visdo e objetivos compartilhados

No campo da Salde, o grande objetivo que une as diferentes profissdes é o cuidado
centrado no usuario (AGRELLI, PEDUZZI, SILVA, 2016), como foi possivel constatar na

afirmacéo dos profissionais:

[...] eu acho que cada um, ne? Cada profissional, de acordo com a sua area, pode
ajudar um pouco. Pode interferir um pouco na salde daquele paciente. (Enfermeira)

[...]se o nosso trabalho n&o fosse colaborativo... a gente ia poder fazer o que... a
gente vai na casa pra fazer... tentar fazer... é... resolver alguma coisa pelo
paciente... (Agente Comunitaria de Salde)

Eu acho que é todos os profissionais se unindo pra fazer o trabalho andar... que é o
que realmente acontece... ACS, médico, enfermeiro, dentista... todo mundo
procurando melhorar o que tiver que tiver melhorar para o paciente. (Agente
Comunitaria de Saude).
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Os indicadores dessa dimensdo sinalizaram apropriagdo da colaboragdo como
norteadora do trabalho entre equipes e entre profissionais. Quanto ao compartilhamento de
objetivos comuns, os achados revelam que os profissionais possuem perspectivas de trabalho
compartilhado. Ademais, demostrou-se existir um processo de construcdo da colaboracéo

entre os profissionais, com predominio da l6gica do trabalho interprofissional.

[...] eu vejo que ali ele ndo iria conseguir resolver sozinho e precisava de opinides
da equipe... Todo mundo depende de todo mundo, ninguém faz as coisas s6. (Agente
Comunitaria de Salde).

Quando se trabalha em equipe se junta o trabalho de todos para no final atingir um
objetivo comum. (Médico).

5.5.3 Dimenséo formalizacao

S&o as ferramentas de formalizacdo que garantem divisdo de tarefas, o0 registro e o
alinhamento de linguagem tipicos da CIP (D’AMOUR et al., 2008). Dentro desta dimensdo
ficou evidente que o indicador “Troca de informagdes”, apresentou-se potente tendo em vista

que havia uma boa relacéo entre os profissionais.

[...] eu acho que ser flexivel também... por exemplo, uma agenda... todo mundo tem
uma agenda formada para o més todo, mas acontece de ter um paciente de urgéncia
como surgiu da area da Vanessa, ai ela foi agendou comigo na rede social mesmo,
no whatsapp... mandou mensagem...ai eu fico tentando encaixar dentro da minha
agenda pra fazer o atendimento dele... (Fonoaudiéloga).

A disposicdo para o compartilhamento... hoje as redes sociais facilitam muito
também para que essa colaboracdo aconteca ne?... mais perto para que haja esse
contato mais perto... a disposi¢do do outro em escutar, enfim em se envolver mais.
(Psicologa).

Segundo Arruda et al. (2018), uma importante ferramenta de formalizacdo que
tenciona para a CIP ao mesmo tempo em que propde a clara divisdo de tarefas, bem como a
sistematizacdo das acdes e dos prazos € o Projeto Terapéutico Singular (PTS). O PTS € uma
metodologia de conducdo dos casos incluida na clinica ampliada, preconizada para a ESF.
(BRASIL, 2014a). Silva et al. (2013) reforcam que o PTS é uma estratégia inovadora do SUS
que subsidia a pratica interprofissional, tomando como pressuposto a integralidade da atencéo.

No entanto, tal ferramenta é pouco utilizada pelos profissionais das equipes em
questdo neste estudo. Quando nos casos assistenciais mais complexos, a colaboracdo se

apresenta de forma mais intensa, porém na “informalidade” (troca de informagdes nos
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corredores, por telefone, por aplicativo de mensagens). Percebeu-se que existe uma lacuna no

que diz respeito a instrumentos de registro das a¢@es relacionadas a clinica ampliada.

5.5.4 Dimensdao Internalizacdo

A internalizacdo inclui os indicadores “Convivéncia mutua” e “Confianga”. A
“Convivéncia mutua” permite aos profissionais se conhecerem pessoal e profissionalmente,
bem como descobrir as afinidades e desenvolver sentimento de pertenga em relagédo ao grupo.
(DIAS et al., 2016).

Quanto a dimensdo da internalizacdo, houve relatos de atuacdo em conjunto, nos quais
a confianca no parceiro é expressa, correspondendo a um processo de colaboracdo em

desenvolvimento:

Teve um caso... [...Jde uma ACS la... ela conhece bem a area dela, ela identificou
que l& tinha alguns problemas de... de muitos diabéticos, ai ela mesma lancou a
ideia de fazer um grupo... com idosos... ai ela mesma chegou pro enfermeiro, falou
dessa demanda que tinha la que era muito grande, e ela mesma achava que
precisava fazer alguma coisa... ai o enfermeiro foi 14, constatou isso, ai nisso a
gente comecou e montou uma agdo que envolvia o nutricionista, eu, que tava
participando também e vérios outros profissionais... (Profissional de Educacdo
Fisica).

[...] e ai eu vou ter que interagir com o outro para poder complementar... valorizar
cada saber. (Cirurgido Dentista).

Entretanto a auséncia de momentos de encontro e reflexdo formais, instituidos nas
agendas (reunides, grupos de estudo, discussao de casos), sobre o processo de trabalho entre
profissionais das equipes de referéncia e de apoio o fragiliza.

Os resultados em termos das quatro dimensdes e dos dez indicadores do modelo estdo
aqui apresentados de forma esquematica pelo gréafico de Kiviat que possibilita visualizar a
situacdo da colaboracdo interprofissional entre os profissionais da APS em um continuum de 1

a 3, dependendo dos niveis de colaboracgdo apresentados (gréfico 1).
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Grafico 1 - Grafico de Kiviat do Nivel de Colaboragdo Interprofissional dos profissionais das equipes SEDE | e
NASF do municipio de Jijoca de Jericoacoara-CE, 2019.
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3 - Nivel de Colaboragio Interprofissional ativa.

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Desta forma, a analise das dimensbes da CIP permite inferir que ela acontece no
contexto de trabalho das equipes de saude da familia SEDE | e do NASF do municipio de
Jijoca de Jericoacoara, porem encontra-se em niveis diferentes quando se considera cada um
dos indicadores. E importante destacar também que os fatores externos e conjunturais tém
grande poder de influéncia sobre a pratica colaborativa. Entre estes fatores, San-Martin et al.
(2005) consideram os determinantes sistémicos, como questdes sociais, culturais e do sistema

educacional que forma os profissionais de saude.
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, cabe refletir que o desenvolvimento de uma
intervencdo educativa voltada para um determinado publico alvo, na perspectiva da
colaboracéo interprofissional, e almejando a promocao de estilos de vida saudaveis é factivel
e a0 mesmo tempo desafiador. Para que a intervencdo atenda as reais necessidades da
populacdo é indispensédvel uma imersdo na realidade social e de salde que essas pessoas
vivenciam. Tal realidade muitas vezes é conhecida apenas na sua superficialidade, apreendida
entre as quatro paredes do consultorio das UBS.

Elaborar o diagndstico situacional, in loco, dos idosos com diabetes mellitus adscritos
no territorio de abrangéncia da eSF SEDE | possibilitou identificar fragilidades na assisténcia
prestada pelas equipes da APS, além de sinalizar informacfes e demandas até entdo nao
identificadas pelos profissionais e que precisavam de intervencdo com brevidade.

Apesar de prescrito para Estratégia Salde da Familia, percebeu-se que o trabalho
colaborativo e interprofissional ainda apresentam-se frageis, havendo a necessidade de se
instituir espacos e momentos que favorecam o desenvolvimento da colaboracdo
interprofissional, visto que esta lacuna se arrasta desde a formacéao profissional interferindo
sobremaneira nos espacos de atuagéo, o que reflete na qualidade do trabalho desenvolvido.

Destaca-se que existe um entendimento conceitual sobre colaboragéo interprofissional,
entretanto este ndo se efetiva totalmente no cotidiano das praticas. Observou-se insuficiéncia
de dispositivos organizacionais para apoiar o trabalho compartilhado na ESF.

E nitida a necessidade de aperfeicoar a gest&o do trabalho dotando os servicos de mais
recursos de apoio a colaboragdo interprofissional, que precisa ser entendida ndo apenas como
um esfor¢o individual e pessoal do trabalhador em salde, mas também como um esforco
coletivo e ampliado de diversos agentes (profissionais, gestores e usuarios) e componentes do
sistema (gestdo do trabalho, sistema de informacéo, entre outros). A implantacdo de um
processo de construcdo dialogada e compartilhada de objetivos comuns entre apoio e
referéncia exige uma geréncia comprometida com a superacao de suas barreiras estruturais e
conjunturais.

Contudo, assumir condutas colaborativas em ambientes de trabalho ndo representa
uma mudanca ou, ainda, uma adogdo de novas praticas que sejam faceis. Este desafio requer
que ndo s6 os profissionais envolvidos em campos de pratica sejam responsaveis, mas,
também, representa uma responsabilidade dos gestores, tendo estes a necessidade de afirmar,

cada vez mais, 0 interesse para a promocdo de uma transicdo de cuidados de saude
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fragmentados para uma pratica colaborativa que atenda as necessidades de salde dos
individuos cuidados.

No que tange aos estilos de vida saudaveis entende-se que habitos de vida inadequados
estdo associados ao surgimento de doencas cronicas, como por exemplo, o diabetes mellitus,
enfoque deste estudo. Assim, as equipes de salde tém um papel cada vez mais determinante
para a promocao de estratégias que estimulem a adocdo de préticas de cuidados ao longo das
etapas dos ciclos de vida havendo a urgéncia de acdes de promocdo da salde orientadas ao
envelhecimento saudavel, e ndo resumidas apenas ao acompanhamento das cronicidades.

Ficou evidente que a l6gica do modelo biomédico de assisténcia a saide ainda é muito
forte na realidade estudada, havendo uma supervalorizacdo de agdes pontuais e atendimentos
individualizados em detrimento das acGes de promocdo da saude que de fato promovam
mudancas de habitos de vida. Existe uma exigéncia da gestdo da APS por quantitativo de
atendimentos fazendo-se necessario um tencionamento por parte dos profissionais.

Apontam-se, como limitacdo do estudo, dificuldades inerentes as pesquisas
qualitativas baseadas principalmente em entrevistas. E reconhecido que elas ndo oferecem
dados sobre 0 que os sujeitos fazem, mas sim sobre o que eles relatam sobre uma determinada
questdo, e principalmente, de que modo relatam o que pode ser muito importante para a
compreensdo do significado que certa questdo assume para determinado entrevistado. Além
disso, revela-se ainda a limitacdo relacionada a propria complexidade do objeto analisado.
N&o é possivel capturar todos os fatores que influenciam na colaboracdo, principalmente os
fatores externos e conjunturais.

Por fim, ressalta que este estudo ndo é concluso, mas sinaliza pontos para pesquisas
futuras envolvendo a tematica da colaboragdo interprofissional voltada para o cuidado de um
publico alvo. Recomenda-se o desenvolvimento de estudos que tencionem para a reorientacédo
das agendas de gestores e profissionais como forma de garantir a institucionalizacdo de
praticas colaborativas. Ademais, sugerem-se pesquisas com maior intervalo de tempo a fim de
que se analisem possiveis mudancas tanto nas praticas interprofissionais, como na assisténcia

prestada e, sobretudo, nos estilos de vida da populagdo estudada.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS IDOSOS

Titulo do Estudo: “COLABORACAO INTERPROFISSIONAL NA PROMOCAO DE
ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS A POPULACAO IDOSA COM DIABETES
MELLITUS”

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia
este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que
0 (a) senhor (a) ndo consiga entender, o pesquisador responsavel pelo estudo e a equipe desta
pesquisa estardo disponiveis para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) € explicar tudo
sobre o estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

Os Objetivos do Estudo sdo:
GERAL:

v Desenvolver uma intervencdo educativa de promocdo de estilos de vida saudaveis a
populacédo idosa com diabetes mellitus, na perspectiva da colaboracdo interprofissional.

ESPECIFICOS:
3 ldentificar os determinantes sociodemograficos dos idosos com diabetes mellitus;
4 Analisar as condicdes de saude e os estilos de vida dos idosos com DM;

5 Realizar um alinhamento conceitual sobre colaboracdo interprofissional com 0s
profissionais da ESF e do NASF para a implementacdo da intervencdo educativa junto aos
idosos com DM;

6 Avaliar a atitude dos profissionais da ESF e NASF quanto a colaboracao interprofissional na
implementacdo da intervencdo educativa realizada junto ao idoso com DM.

Duracao do Estudo

A duracdo total do estudo sera de dois anos.

A sua participacdo no estudo sera de aproximadamente 06 meses, tempo necessario para
responder aos questionarios e participar das oficinas educativas que serdo planejadas e
executadas pelos profissionais da ESF e do NASF. Compreendendo a singularidade da vida e da
rotina de cada um, as oficinas educativas com intervalo de um més entre elas e com uma
perspectiva de duracdo de uma hora, terdo a data e o horario previamente informados.

Descricdo do Estudo

Participardo do estudo aproximadamente 134 individuos, dentre 0s idosos € 0s
profissionais de saude.

O estudo seré realizado no municipio de Jijoca de Jericoacoara considerando as equipes
da Estratégia Saude da Familia e a equipe NASF que compde a Atencdo Priméaria a Saude do
referido municipio.

O (a) Senhor (a) foi escolhido (a) a participar do estudo porque se enquadra nos critérios
de definicéo dos participantes idosos com 60 anos ou mais, com diagndstico médico de diabetes
mellitus e ndo restrito ao domicilio.

O (a) Senhor (a) ndo podera participar do estudo se ndo se enquadrar nos critérios de
definicdo dos participantes idosos ou apresentar algum comprometimento que possa inviabilizar
a participacdo nas oficinas educativas.

Procedimento do Estudo
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Ap0s entender, concordar em participar e assinar o TCLE, que tera duas vias, uma retida
pelo participante da pesquisa e a outra arquivada pelo pesquisador, serdo aplicados pela
pesquisadora 0s questionarios e escalas com a finalidade de tracar um diagndstico situacional
dos idosos para em seguida ocorrer o planejamento, construcdo/elaboracdo e execucdo das
oficinas educativas com o envolvimento dos profissionais da ESF e do NASF em todos os
momentos.

As informacgdes serdo armazenadas para quaisquer esclarecimentos. Caso seja
necessario, os participantes poderdo ser contactados por telefone pelo pesquisador. Todos 0s
esclarecimentos serdo dados, bem como qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos,
beneficios e outros relacionados a pesquisa. O participante do estudo podera deixar de
participar em qualquer momento, se assim lhe convier e sem que isso lhe traga prejuizos.

Os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados em congressos, revistas cientificas e
demais eventos académicos. Serd mantido o carater sigiloso de todas as informacdes
relacionadas a privacidade dos participantes da pesquisa.

Riscos Potenciais, Efeitos Colaterais e Desconforto

Esta pesquisa apresenta riscos reduzidos por atender a todos os preceitos éticos que
orientam as pesquisas com seres humanos e por submeter aos 6rgdos e a seus representantes um
formulario com solicitacdo de sua participacao.

Entre os possiveis riscos estdo a invasdo de privacidade, a tomada do tempo do
participante para responder os questionarios, interferéncia na vida e na rotina, medo de
repercussdes eventuais. Frente a possibilidade dos danos supracitados serdo tomadas as
seguintes providéncias e cautelas: o pesquisador ird tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde; os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada; seu nome ou o0 material que
indique sua participagdo ndo serd liberado sem a sua permissdo; o (a) Sr. (a) ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo; sera garantido local
reservado e liberdade para ndo responder questdes que julgar constrangedoras; serdo respeitados
os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes.

Beneficios para o participante

O estudo terd como beneficios a realizacdo de oficinas educativas visando a promocao
de estilos de vida saudaveis a populacdo idosa com diabetes mellitus e o despertar nos
profissionais da importancia da pratica colaborativa no contexto da Estratégia Saide da Familia,
de modo a qualificar o processo de trabalho com impactos na melhoria da qualidade de vida dos
1dosos.

Compensacéo
Vocé ndo tera despesa adicional e nenhuma compensacgéo para participar desta pesquisa.

Participacdo Voluntaria/Desisténcia do Estudo/Descontinuacdo do Estudo

Sua participagdo neste estudo é totalmente voluntaria, ou seja, Vocé somente participa se
quiser.

Ap0s assinar o TCLE, vocé teré total liberdade de retird-lo a qualquer momento e deixar
de participar do estudo se assim lhe convier, sem lhe causar quaisquer prejuizos.

O pesquisador podera retird-lo do estudo, caso os procedimentos do estudo possam
apresentar algum risco. Mas isso tudo seréd devidamente informado ao Sr (a). Além disso, tanto
0 pesquisador, como o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), podera interromper o estudo, caso
julgue que 0 mesmo possa apresentar algum dano aos participantes.
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Quem Devo Entrar em Contato em Caso de DUvida

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. As responsdveis pelo estudo nesta
instituicdo sdo: Maristela Inés Osawa Vasconcelos e Marcionilia de Aradjo Lima Neta que
poderdo ser encontradas no endereco: Av. Maurocélio Rocha Pontes, 155. Centro de Ciéncias
da Saude (CCS) Campus Derby, na Coordenacdo do Mestrado Profissional em Saude da
Familia da UVA ou nos telefones: (88) 3614-2439/ 99735-2414.

Em caso de davidas ou preocupacdes quanto aos seus direitos como participante deste
estudo, o (a) senhor (a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UVA, através do telefone (88) 3677-4255 ou pelo e-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com

Declaracdo de Consentimento P6s Informado

Eu, ,
concordo em participar do estudo: “COLABORACAO INTERPROFISSIONAL NA
PROMO(;AO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS A POPULACAO IDOSA COM DIABETES
MELLITUS”

Declaro que li e entendo o documento de consentimento e os objetivos do estudo, bem
como seus possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas
as minhas davidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir participar ou nao
desta pesquisa. Entendo que ao assinar esse documento ndo estou abdicando de nenhum dos
meus direitos legais.

Eu autorizo a utilizacdo dos meus registros coletados para fins desta pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do Representante Legal do Participante da Pesquisa Letra de Forma ou Data
digitado (quando aplicavel)

Assinatura do Representante Legal do Participante da Pesquisa (quando aplicavel)

Nome da pessoa obtendo o Consentimento Data

Assinatura da Pessoa Obtendo o Consentimento

Marcionilia de Aradjo Lima Neta Data


mailto:uva_comitedeetica@hotmail.com
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Assinatura e Carimbo do Pesquisador Principal

Importante: Este documento é elaborado e deverd ser assinado em duas vias: uma sera
entregue ao participante da pesquisa e a outra via ficara com o pesquisador. Todas as paginas
deverdo ser rubricadas pelo pesquisador, pelo participante da pesquisa ou seu representante
legal, em atendimento a CARTA CIRCULAR N° 003/2011 CONEP/CNS/MS disponivel no
site da CONEP: http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Titulo do Estudo: “COLABORACAO INTERPROFISSIONAL NA PROMOCAO DE
ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS A POPULACAO IDOSA COM DIABETES
MELLITUS”

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia
este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que
0 (a) senhor (a) ndo consiga entender, o pesquisador responsavel pelo estudo e a equipe desta
pesquisa estardo disponiveis para esclarecé-los.

A proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é explicar tudo
sobre o estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

Os Objetivos do Estudo sdo:
GERAL:

v Desenvolver uma intervencdo educativa de promocdo de estilos de vida saudaveis a
populacédo idosa com diabetes mellitus, na perspectiva da colaboracdo interprofissional.

ESPECIFICOS:
7 ldentificar os determinantes sociodemogréaficos dos idosos com diabetes mellitus;
8 Analisar as condicGes de saude e os estilos de vida dos idosos com DM;

9 Realizar um alinhamento conceitual sobre colaboracdo interprofissional com 0s
profissionais da ESF e do NASF para a implementacdo da intervencdo educativa junto aos
idosos com DM;

10 Awvaliar a atitude dos profissionais da ESF e NASF quanto a colaboracéo interprofissional na
implementacdo da intervencdo educativa realizada junto ao idoso com DM.

Duracao do Estudo

A duracdo total do estudo sera de dois anos.

A sua participagdo no estudo sera de aproximadamente 06 meses, tempo necessario para
responder aos questionarios e participar da intervencdo educativa que sera planejada e executada
pelos profissionais da ESF e do NASF. Compreendendo a singularidade da vida e da rotina de
cada um, o planejamento e execucdo da intervencdo educativa ocorrerd com data e horario
previamente informados e combinados. As oficinas que serdo executadas com o0s idosos poderdo
ocorrer com intervalo de um més entre elas, com uma perspectiva de duracdo de uma hora e
também com data e horario previamente informados e combinados.

Descricdo do Estudo

Participardo do estudo aproximadamente 134 individuos, dentre os idosos e 0s
profissionais de saude.

O estudo seré realizado no municipio de Jijoca de Jericoacoara considerando as equipes
da Estratégia Saude da Familia e a equipe NASF que compde a Atencdo Primaria a Saude do
referido municipio.

O (a) Senhor (a) foi escolhido (a) a participar do estudo porque se enquadra nos critérios
de definicdo dos participantes profissionais de satde de nivel superior, técnico ou Agente
Comunitario de Saude com atuacéo na ESF e/ou NASF.

O (a) Senhor (a) ndo podera participar do estudo se ndo se enquadrar nos critérios de




81

definicdo dos participantes profissionais de salde ou apresentar algum comprometimento que
possa inviabilizar na participacdo do planejamento e execucdo da intervengdo educativa junto a
populacéo idosa com diabetes mellitus.

Procedimento do Estudo

Ap0s entender, concordar em participar e assinar o TCLE, que tera duas vias, uma retida
pelo participante da pesquisa e a outra arquivada pelo pesquisador, sera aplicada pela
pesquisadora junto aos profissionais uma escala que mede a atitude em relacdo a colaboragdo
interprofissional. Posteriormente, a pesquisadora aplicard os questionarios junto aos idosos com
a finalidade de tragar um diagnostico situacional para em seguida ocorrer o planejamento,
construcdo/elaboracdo e execucdo das oficinas educativas com o envolvimento dos profissionais
da ESF e do NASF em todos os momentos.

As informacbes serdo armazenadas para quaisquer esclarecimentos. Caso seja
necessario, os participantes poderdo ser contactados por e-mail ou telefone pelo pesquisador.
Todos os esclarecimentos serdo dados, bem como qualquer duvida acerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa. O participante do estudo podera deixar de
participar em qualquer momento, se assim lhe convier e sem que isso Ihe traga prejuizos.

Os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados em congressos, revistas cientificas e
demais eventos académicos. Serd mantido o carater sigiloso de todas as informacdes
relacionadas a privacidade dos participantes da pesquisa.

Riscos Potenciais, Efeitos Colaterais e Desconforto

Esta pesquisa apresenta riscos reduzidos por atender a todos os preceitos éticos que
orientam as pesquisas com seres humanos e por submeter aos 6rgdos e a seus representantes um
formulario com solicitacdo de sua participacao.

Entre 0s possiveis riscos estdo a invasdo de privacidade, a tomada do tempo do
participante para responder os questionarios, interferéncia na vida e na rotina, medo de
repercussdes eventuais. Frente a possibilidade dos danos supracitados serdo tomadas as
seguintes providéncias e cautelas: o pesquisador ird tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde; os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada; seu nome ou 0 material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo; o (a) sr. (a) ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo; sera garantido local
reservado e liberdade para ndo responder questdes que julgar constrangedoras; serdo respeitados
os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes.

Beneficios para o participante

O estudo terd como beneficios a realizacdo de oficinas educativas visando a promogéo
de estilos de vidas saudaveis a populacdo idosa com diabetes mellitus e o despertar nos
profissionais da importancia da pratica colaborativa no contexto da Estratégia Saude da Familia,
de modo a qualificar o processo de trabalho.

Compensacéo
Vocé ndo terd despesa adicional e nenhuma compensacao para participar desta pesquisa.

Participacdo Voluntaria/Desisténcia do Estudo/Descontinuacdo do Estudo
Sua participagdo neste estudo é totalmente voluntaria, ou seja, vocé somente participa se

quiser.
Ap0s assinar o TCLE, vocé terd total liberdade de retira-lo a qualquer momento e deixar
de participar do estudo se assim lhe convier, sem lhe causar quaisquer prejuizos.
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O pesquisador podera retird-lo do estudo, caso os procedimentos do estudo possam
apresentar algum risco. Mas isso tudo serd devidamente informado ao Sr (a). Além disso, tanto
0 pesquisador, como o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), podera interromper o estudo, caso
julgue que 0 mesmo possa apresentar algum dano aos participantes.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de DUvida

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. As responsdveis pelo estudo nesta
instituicdo sdo: Maristela Inés Osawa Vasconcelos e Marcionilia de Aradjo Lima Neta que
poderdo ser encontradas no endereco: Av. Maurocélio Rocha Pontes, 155. Centro de Ciéncias
da Saude (CCS) Campus Derby, na Coordenacdo do Mestrado Profissional em Saude da
Familia da UVA ou nos telefones: (88) 3614-2439/ 99735-2414.

Em caso de davidas ou preocupacdes quanto aos seus direitos como participante deste
estudo, o (a) senhor (a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UVA, através do telefone (88) 3677-4255 ou pelo e-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com

Declaracdo de Consentimento Pos Informado

Eu, concordo
em participar do estudo: “COLABORACAO INTERPROFISSIONAL NA PROMOCAO DE
ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS A POPULAQAO IDOSA COM DIABETES MELLITUS”.

Declaro que li e entendo o0 documento de consentimento e os objetivos do estudo, bem
como seus possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas
as minhas davidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir participar ou ndo
desta pesquisa. Entendo que ao assinar esse documento ndo estou abdicando de nenhum dos
meus direitos legais.

Eu autorizo a utilizacdo dos meus registros coletados para fins desta pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do Representante Legal do Participante da Pesquisa Letra de Forma ou Data
digitado (quando aplicavel)

Assinatura do Representante Legal do Participante da Pesquisa (quando aplicavel)

Nome da pessoa obtendo o Consentimento Data

Assinatura da Pessoa Obtendo o Consentimento


mailto:uva_comitedeetica@hotmail.com

83

Marcionilia de Araujo Lima Neta Data

Assinatura e Carimbo do Pesquisador Principal

Importante: Este documento é elaborado e deverd ser assinado em duas vias: uma sera
entregue ao participante da pesquisa e a outra via ficard com o pesquisador. Todas as paginas
deverdo ser rubricadas pelo pesquisador, pelo participante da pesquisa ou seu representante
legal, em atendimento a CARTA CIRCULAR N° 003/2011 CONEP/CNS/MS disponivel no
site da CONEP: http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html.
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ANEXO A: ESCALA DE JEFFERNSON DE ATITUDES RELACIONADAS A
COLABORACAO INTERPROFISSIONAL (EJARCI)

Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas a Colaboracéo Interprofissional (EJARCI)

Sexo: (__) Masculino. (__) Feminino.
Idade (em anos):
Pais: Brasil

Favor marcar sua area de especializacdo, caso seja profissional, ou seu programa
académico, se for estudante. (listados em ordem alfabética):

[1] Agente comunitario de saude

[2] Assistente Social

[3] Enfermagem (Especifique, por favor, sua especialidade:( )
[4] Farmécia (Especifique, por favor, seu ambiente de trabalho):

(a). Drogaria/Farmacia. (b). Farméacia Hospitalar. (c). Outros.

[5] Fisioterapia

[6] Fonoaudiologia

[7] Medicina (Especifique, por favor, sua especialidade:( )
[8] Nutricao
[9] Odontologia (Especifique, por favor, sua especialidade:( )

[10] Psicologia

[11] Profissional de Saude Publica

[12] Técnico ou Auxiliar em Enfermagem

[13] Técnico ou Auxiliar em Salde Bucal

[14] Terapia Ocupacional

[15] Outro(a) (especifique, por favor:( )

Definicdes:

Colaboracao interprofissional: Trabalho em conjunto de profissionais da area de saude de
diferentes formacGes, com o intuito de melhorar a qualidade de atendimento dos pacientes.

Profissionais de saude: Pessoas qualificadas, com formagdo e conhecimento em profissdes
relacionadas a saude.

Pacientes (clientes): Individuos que recebem servigos prestados por profissionais da area de
salde.
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Instrugdes: Indique, por favor, o quanto vocé concorda ou discorda de cada uma das
sequintes afirmacdes, escrevendo o nimero apropriado entre os parénteses disponibilizados
antes de cada afirmagédo. Utilize, por favor, a escala de 7 pontos, a seguir (quanto maior o
numero na escala, maior a concordancia):

1----m-- 2----mm- 3 4 5- -6 7
Discordo totalmente Concordo totalmente

1. (__) Os profissionais de salde devem ser vistos como colaboradores, ao invés de
superiores ou subordinados.

2. (__) Todos os profissionais de satde devem ter a responsabilidade de monitorar os efeitos
de intervencGes em seus pacientes/clientes.

3. (__) O trabalho em equipe no cuidado a saiude ndo pode ser um resultado do ensino
interdisciplinar.

4. (__) As instituicdes académicas devem desenvolver programas de ensino interdisciplinar
para aumentar a pratica colaborativa.

5. (__) Os profissionais de salde ndo devem questionar as decisdes tomadas por colegas,
mesmo que eles achem que essas possam ter efeitos prejudiciais ao

paciente/cliente.

6. (__) Todos os profissionais de saude podem contribuir para as decisdes relacionadas ao
bem-estar de pacientes/clientes.

7. (__) A prética colaborativa sempre funciona melhor quando os profissionais de saude
desenvolvem relacOes de trabalho para atingir os mesmos objetivos.

8. (__) O ensino interdisciplinar e a colaboracdo interprofissional ndo estdo ligados entre si.
9. (__) A funcéo principal de outros profissionais de saude é seguir, sem questionamento, as
orientacdes dos médicos que estdo tratando os pacientes/clientes.

10. (__) A colaboracéo interprofissional, que inclui respeito matuo e comunicacao,

melhora o ambiente de trabalho.

11. (__) Todos os profissionais de salde devem contribuir para as decisdes relativas a
melhora do cuidado de seus pacientes/clientes.

12. (__) A satisfagdo no trabalho néo esta relacionada as préaticas de colaboragéo
interprofissional.

13. (__) Os profissionais de saude devem estar cientes de que seus colegas de outras areas
relacionadas a saude podem contribuir para a qualidade do cuidado.

14. (__) Os profissionais de satude devem estar envolvidos na tomada de decisdes politico-
administrativas relativas ao seu trabalho.

15. (__ ) Devido a diferenca de cada fungéo, ndo ha muitas areas que permitam a
sobreposicdo de responsabilidades entre os profissionais de salde que prestam cuidados aos
pacientes/clientes.

16. (__) Para promover o melhor beneficio ao paciente/cliente, os profissionais de
saldedevem usar seu proprio julgamento ao invés de consultar seus colegas de outras areas
relacionadas a saude.
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17. (__) Os erros clinicos serdo minimizados quando existir colaboracdo entre o0s
profissionais de saude.

18. (__) Todos os profissionais de salde possuem competéncias especificas proprias para
prestar atendimento de qualidade aos seus pacientes / clientes.

19. (__) Os profissionais de saude que trabalham em conjunto ndo podem ser igualmente
responsabilizados pelo servigo que prestam.

20. (__ ) Durante sua formacéo, todos os estudantes da area da satde devem ter a experiéncia
de trabalhar em equipes com estudantes de outras areas da salde, para que possam
compreender melhor sua respectiva funcéo.

© Jefferson Medical College, 2015. Todos os direitos reservados. (Versdo Brasileira —
Portugués)



ANEXO B: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Masculino
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Género — Sim/Néo
Feminino
. Anos
Idade Mais de 60 anos completos
Solteiro(a)
Casado(a)
Estado Civil Separado(a) Sim/Néo
Divorciado(a)
Vilvo(a)
Alfabetismo Sabe ler Sim /Néo
Sabe escrever
Trabalho
Aposentadoria
Fonte de rendimento Pensao Sim/Néo
Beneficio Socioassistencial
Outra
Nenhuma
Ensino Basico
Escolaridade Ensino Fundamental Sim/Néo
Ensino Médio
Ensino Superior
Profisséo Se Sim, informar qual Sim/Néo
Numero
. . de
Coabitantes Com mais de 65 anos coabitante
S

Fonte: adaptado de Pimenta (2017)
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ANEXO C: QUESTIONARIO CONDICOES DE SAUDE

Muito Bom

i Bom . N

Como con3|dera} 0 seu estado 0 Sim/Nio
de salde Mau

Muito mau

Baixo peso

IMC Adequado ou Eutréfico Peso/ zaltura
Sobrepeso

Doengas cerebrovasculares (AVC)

Doenca cardiovascular (Enfarte, Trombose,
HTA)

Doenca neuroldgica (Parkinson)

Doenga muscoesquelética e osteoarticular
(Artrite)

Doenca oncolégica Sim/Ndo
Doenca respiratoria (DPCO, Asma, Bronquite)
Doenca do sistema nervoso (Alzheimer)
Doencga psiquiatrica (Depresséo)
Hipertensao arterial sistémica
N&o tem doenca outra doenca associada
Perda de urina
Sentimento de tristeza persistente
AlteracGes de memoria que interferem na sua
vida do dia a dia
Dor musculoesquelética e osteoarticular (Artrite)
Sintomas/ manifestacoes Dificuldade em andar Sim/ N&o
Desequilibrios constantes
Diminuig&o da audicdo
Diminuigdo da visao
Outra
N&o tem sintomas/manifestactes

Doencas associadas ao DM

Nenhum
a

Uma vez
Duas
vezes
Trés ou
mais vezes

Queda/ desmaios Nos Gltimos 6 meses

Reacao depois da queda Se consegue levantar-se sozinho do chéo N ;o'm/

Fonte: adaptado de Pimenta (2017)



ANEXO D: ESCALA DO PERFIL DO ESTILO DE VIDA

A minha alimentac&o diria inclui pelo

com o tempo dedicado ao lazer.

menos 5 por¢oes de frutas e hortaligas. 0117213
- Evito ingerir alimentos gordurosos (carnes
Nutrigao gordas, fritos) e doces. 0717213
Faco 4 a 5 refeigdes variadas por dia,
A 0/1/2/3
incluindo um bom pequeno- almocgo.
No meu tempo livre pratico atividades
. . 0/1/2/3
fisicas (exercicios, desporto ou danca).
Pelo menos duas vezes por semana realizo
exercicios que envolvem forga e 0/1/2/3
Atividade Fisica alongamento muscular
No meu dia-a-dia, caminho ou pedalo
como meio de transporte e,
: . 0/1/2/3
preferencialmente, uso as escadas ao inveés
de elevador
Conhecgo a minha Tensd&o arterial, 0s meus
o . 0/1/2/3
niveis de colesterol e procuro controla-los.
Evito fumar e ingiro alcool com 0/1/2/3
Comportamento moderacgéo (ou ndo bebo).
Preventivo Respeito as normas de transito (como
pedestre, ciclista ou motorista); quando 0/1/2/3
conduzo, uso sempre cinto de seguranca e
nunca ingiro alcool.
Procuro cultivar amigos e estou satisfeito
: 0/1/2/3
com 0S meus relacionamentos.
No meu tempo livre procuro ter encontros
Comportamento com amigos, atividades desportivas em 0/1/2/3
Relacional grupo, participacdo em associacfes ou
entidades sociais.
Procuro ser ativo na minha comunidade,
) o . . 0/1/2/3
sinto-me Gtil no meu ambiente social.
Reservo tempo (pelo menos 5 minutos) 0/1/2/3
todos os dias para relaxar.
Mantenho uma discussédo sem me alterar,
Controle do Stress mesmo quando contrariado. 0/1/2/3
Equilibro o tempo dedicado ao trabalho 0/1/2/3

89
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ANEXO E: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

s s o
o UNIVERSIDADE ESTADUAL £ Plataforma
*’; VALE DO ACARAU - UVA/CE %w’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COLABORAQ[\O INTERPROFISSIONAL NA PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA
SAUDAVEIS A POPULACAO IDOSA COM DIABETES MELLITUS: efeitos de uma
intervencao educativa

Pesquisador: Maristela Ines Osawa Chagas

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 07923218.9.0000.5053

Instituicao Proponente: Universidade Estadual Vale do Acaraa - UVA
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.241.908

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo pré-experimental, desenvolvida com os
profissionais da APS, bem como com os idosos diagnosticados com diabetes mellitus, usuarios da ESF do
municipio de Jijoca de Jericoacoara e Sobral, Ceara, Brasil. Os dados serao coletados a partir da aplicagao
de escalas e questionarios com os idosos e com os profissionais, antes e apos a interven¢ao educativa a fim
de comparacgao. Serao aplicadas seis sessdes educativas com intervalo de um més entre elas. Essa
intervencao sera baseada nos principios freirianos e tera o objetivo de impulsionar as competéncias no
trabalho colaborativo com vistas ao incremento da qualidade do cuidado no contexto da ESF.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a atitude dos profissionais de satde da ESF quanto a colaboracao interprofissional.

Objetivos Secundarios:

Identificar os determinantes sociodemograficos dos idosos com diabetes mellitus;

Analisar o indice de dependéncia, os estilos de Vida, atividade fisica e da alimentacao e solidao dos idosos
com DM;

Testar uma intervengéo educativa de promogao de estilos de vida saudaveis a populacao

idosa com diabetes mellitus, na perspectiva interprofissional, para impulsionar as competéncias no

Enderegco: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040

UF: CE Municipio: SOBRAL

Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com

Péagina 01 de 03
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trabalho colaborativo com vistas ao incremento da qualidade do cuidado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos descritos pela pesquisadora:

Esta pesquisa apresenta riscos reduzidos por atender a todos os preceitos éticos que orientam as pesquisas
com seres humanos e por submeter aos 6rgaos e a seus representantes um formulario com solicitacao de
sua participacao.

Entre os possiveis riscos estao a invasao de privacidade, a tomada do tempo do participante para responder
0s questionarios, interferéncia na vida e na rotina, medo de repercussdes eventuais. Frente a possibilidade
dos danos supracitados serao tomadas as seguintes providéncias e cautelas: o pesquisador ira tratar a
identidade dos articipantes com padrdes profissionais de sigilo conforme a Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de

Saude; os resultados da pesquisa estardo a disposi¢ao dos participantes quando finalizada; o nome ou o
material que indique a participacao nao sera liberado sem a permissao dos particpantes; os participantes
nao serao identificados em nenhuma publicacao que possa resultar deste estudo;

sera garantido local reservado e liberdade para nao responder questées que os participantes julgarem
constrangedoras; serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os
habitos e costumes.

Os beneficios relatados foram:

A realizacao de intervencoes educativas visando a promogao de estilos de vidas saudaveis a populagcao
idosa com diabetes mellitus e o despertar nos profissionais da importancia da pratica colaborativa no
contexto da estratégia satde da familia, de modo a qualificar o processo de trabalho.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de tematica relevante e bem delineada metodologicamente.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Folha de rosto, carta de anuéncia e TCLE foram apresentados e encontram-se em conformidade.

Recomendacoes:
Enviar relatério final da pesquisa a este CEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Projeto de pesquisa sem ébices éticos.

Endereco: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com
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Consideracées Finais a critério do CEP:
Recomendo a aprovacao ad-referendum deste projeto por terem sido atendidas as recomendacdes feitas
em parecer anterior.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

14:07:03 | Chagas

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagcao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1221866.pdf 13:07:05
TCLE / Termos de | Tcle.pdf 22/03/2019 |Maristela Ines Osawa| Aceito
Assentimento / 12:17:00 |Chagas
Justificativa de
Auséncia
Outros Cartadeanuencia.pdf 06/02/2019 |Maristela Ines Osawa| Aceito

14:40:03 [Chagas
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 06/02/2019 |Maristela Ines Osawal Aceito
00:44:31 |Chagas
Projeto Detalhado / |projetoup.pdf 17/09/2018 [Maristela Ines Osawa| Aceito
Brochura 14:07:52 |Chagas
Investigador
Cronograma cronogramaprojeto.docx 17/09/2018 |Maristela Ines Osawal Aceito

14:06:51 [Chagas

Orgcamento orcamentoprojeto.docx 17/09/2018 [Maristela Ines Osawa.l Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SOBRAL, 03 de Abril de 2019

Assinado por:

Maria do Socorro Melo Carneiro
(Coordenador(a))

Endereco: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL
VALE DO ACARAU

DECLARACAO DE REVISAO GRAMATICAL

A Faculdade UVA,
A Coordenacdo de Projeto da Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacao

DECLARO, para os devidos fins que se fizerem necessarios que realizei a correcéo
gramatical da dissertacio para titulo de mestre intitulada: COLABORACAO
INTERPROFISSIONAL NA PROMOQAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS A
POPULACAO IDOSA COM DIABETES MELLITUS realizado pela académica do Curso
de Mestrado Profissional em Satde da Familia (RENASF): MARCIONILIA DE ARAUJO
LIMA NETA, da Universidade Estadual Vale do Acarau.

Por ser verdade, firmo o presente em duas vias de igual teor.

Sobral - CE, 18 de Junho de 2020.

Ismael de Mesquita Braga Rodrigues
Graduacédo em Pedagogia Licenciatura Plena
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LU AN U D) O ) N4

FACULDADE KURIOS

el
9

O Drretor Geral da Faculda% % sues atribuigdes e tendo em {
vista a conclus&o do curso d Al em z4 de Junho de 2016

e a colagio de grau em 26 de NQ

embro de 2016, confere o grau de

Brasileiro, natural do Estagte ‘ m 17 de Novembro de 1979
RG n°96002621538 SSPDS/Cg ' bresente Diploma, a fim de que
: : dtvas legais.

‘ {
v W \
FACULDADE KURIOS e i |bs ,
R iada pela Portaria Mini ~MEC n° 917, de g E : 4 5
17/08/2018 g s
PEDAGOGIA - LICENCIATURA : % g {i ; ;
Curso R ido pela Portaria Ministerial N° 282, de 01/07/2016 ? ? ;E
D.0.U de 01 de Julho de 2016. 1 S i t
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& =§§ g 1!
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