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RESUMO

As analises epidemioldgicas, econdmicas e sociais apresentam uma crescente de pessoas que
vivem com Diabetes Mellitus, evidenciando a necessidade da implantacéo de politicas publicas
de saude que possam minimizar as dificuldades dessas pessoas e de suas familias. O
empoderamento vem para assumir significacdes que levam em consideracéo o desenvolvimento
de potencialidades, o aumento de informacéo e percepc¢do, objetivando a participacdo real e
simbdlica dos mesmos. Sendo evidente a importancia das opinides e desejos dos pacientes
considerando que eles vivem com a doenga no dia-a-dia, assim os cuidados de saude devem ser
mais centrados nestes. Estes pacientes por possuirem condicdes cronicas, devem realizar
grandes mudancas em seus modos de vida e estas ndo devem ser impostas, pois 0 numero de
insucesso de implementacao sera elevado, o que nos leva a reflexdo de como se esté sendo feito
0 empoderamento destes pacientes, resolve-se entdo elaborar e validar uma caderneta que fique
de posse do paciente, se tornando um historico dos seus cuidados, onde possibilitard melhor
esclarecimento sobre riscos e limitacGes decorrentes da doenca, tendo como resultado positivo
a incorporacéo das praticas de autocuidado, levando & uma mudanca esclarecida e benéfica do
estilo de vida. Neste contexto, a pesquisa objetivou desenvolver e validar um instrumento
auxiliador no empoderamento e autocuidado de diabéticos tipo 2. Estudo de desenvolvimento
metodoldgico, do tipo validacdo de conteddo do instrumento desenvolvido e para isto foi
utilizada uma variacdo da técnica Delphi, por meio da realizacdo de julgamentos e consenso
por um grupo de experts. Foi adotado o indice de 70% como nivel minimo de consenso a ser
obtido. Considerou-se que 100% dos experts aprovaram a idéia da caderneta no geral, dos 23
itens que os peritos apontaram, 10 pediam a inclusdo de algum quesito, representando 43,5%
das solicitacOes totais e apenas 2 das 23 solicitacdes néo tiveram a concordancia de 70% ou
mais dos experts, podendo se dizer que 91,3% das solicitagdes foram incorporadas, mostrando
que 0 grupo apresentou uma boa concordéncia. Os resultados mostram que com a realizacdo de
uma fase da técnica Delphi, o instrumento, avaliado por 22 (vinte e dois) experts, apresentou-
se adequado a aparéncia geral, terminologia, facil linguagem, coeréncia com a pratica
assistencial e relevancia nos topicos abordados. Com base no exposto é possivel afirmar que o

objetivo do estudo foi alcangado, pois demonstrou validade de contetdo na opinido dos experts.

Palavras-chave: Empoderamento. Autocuidado. Estudos de Validagao.



ABSTRACT

The epidemiological, economic and social analyzes present a growing number of people living
with Diabetes Mellitus, evidencing the need to implement public health policies that can
minimize the difficulties of these people and their families. Empowerment comes to assume
meanings that take into account the development of potentialities, the increase of information
and perception, aiming at the real and symbolic participation of them. Being clear the
importance of patients' opinions and wishes considering that they live with the disease on a day-
to-day basis, so health care should be more focused on these. These patients, because they have
chronic conditions, must make great changes in their lifestyles and these should not be imposed
because the number of implementation failures will be high, which leads us to reflect on how
the empowerment of these patients is being made, It is then possible to elaborate and validate a
booklet that remains in the possession of the patient, becoming a history of their care, where it
will enable a better understanding of the risks and limitations resulting from the disease, with
the positive result being the incorporation of self-care practices, leading to a clarified change
And beneficial lifestyle. In this context, the research aimed to develop and validate a helper
instrument in the empowerment and self-care of type 2 diabetics. Study of methodological
development, type validation of the developed instrument and for this a variation of the Delphi
technique was used, through the accomplishment of Judgments and consensus by a group of
experts. The 70% index was adopted as the minimum consensus level to be obtained. It was
considered that 100% of the experts approved the idea of the book in general, of the 23 items
that the experts pointed out, 10 asked for the inclusion of some question, representing 43.5% of
the total requests and only 2 of the 23 requests did not have the agreement 70% or more of the
experts, and 91.3% of the requests could be said to have been incorporated, showing that the
group had a good agreement. The results show that, with the completion of a Delphi technique
phase, the instrument, evaluated by 22 (twenty-two) experts, was adequate for general
appearance, terminology, easy language, consistency with care practice and relevance in the
topics covered. Based on the above, it is possible to affirm that the objective of the study was
reached, as it demonstrated validity of content in the opinion of the experts.

Keywords: Empowerment. Self-care. Validation Studies.
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1 INTRODUCAO

1.1 APROXIMACAO COM O CAMPO

A aproximagdo com o campo da Saude Coletiva surge na graduacgdo (Fisioterapia)
onde vivenciei a disciplina de Saude Publica, sendo este o contato inicial, onde fui a campo
pesquisar sobre a dengue no bairro mondubim, apds isso no estagio obrigatdrio da faculdade
experimentamos a pratica da atuacdo na atencdo primaria, senti que era um campo com um
grande potencial, porém adormecido e esquecido pelos poderes publicos. Apds concluir a
graduacdo, busquei o aprimoramento em uma especialidade do curso em que formei um que
pudesse melhor contribuir com toda a populacdo, ao mesmo passo que idealizei e realizei
projetos em instituicdes de idosas de maneira voluntaria, pois em todos 0s estudos sempre era
evidente os males do envelhecimento ndo saudavel, pude ao longo da caminhada contar com o
apoio de colegas de profissdo, professores da Satde Publica, que me fizeram despertar o olhar
para 0 mestrado académico em Salde Coletiva compartilhando suas experiéncias. Era
fascinante imaginar que existiria um campo onde as diversas categorias profissionais pudessem
trabalhar buscando 0 mesmo objetivo, visando melhorar a satde da popula¢do como um todo,
0 que me despertou em busca de vivéncias mais constantes, com a possibilidade de contribuir
com a populagdo de maneira mais efetiva, chegando a concluséo de que poderia consolidar estes
desejos com o ingresso no Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Estadual do Ceard - UECE. Estimulada por uma professora, chefe, amiga e egressa deste
programa, realizei o processo seletivo e fui aprovada, nesse novo mundo, pude descobrir a
imensidao de atuacdo, muito maior do que antes imaginava, assim como tudo na vida, foram se
apresentando grandes desafios a serem desbravados. A busca pela producdo de conhecimento
se iniciara, encontrei em meu professor orientador uma gama de projetos que encaixavam com
meu modo de pensar, onde 0 objeto deste estudo nos encontrou a meio de outro projeto que
estava em desenvolvimento, a necessidade de se elaborar uma ferramenta auxiliadora para o
empoderamento e autocuidado dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), por meio de
uma metodologia dialdgica e participativa. Esta dissertacdo faz parte de um projeto maior,
intitulado ‘‘Empoderamento e Autocuidado de pacientes em condi¢des cronicas atendidos na
Atencdo Primaria no municipio de Fortaleza-CE’’ que propde a compreensdo da gestdo do
autocuidado junto aos pacientes em condi¢bes cronicas atendidos na Atencdo Priméria.

Desenvolvido pela Universidade Estadual do Ceara, com financiamento do CNPg/FUNCAP.
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1.2 EIXO TEORICO

O diabetes mellitus (DM) é uma condicdo cronica que necessita de certos cuidados
consigo mesmo, Wong (2014), Anderson (2002) e Tang (2010) corroboram ao afirmar que esta
doenca requer modificacGes no estilo de vida & longo prazo dos acometidos, exigindo um certo
controle metabdlico através de dieta e exercicio fisico assim como na utilizacdo de farmacos,
buscando a reducéo de riscos e complica¢bes. No entanto, 0s autores destacam que muitas vezes
0s pacientes ndo conseguem gerir eficazmente as suas condi¢des, nem seguir as recomendacdes
de autocuidado completamente, levando & busca de uma abordagem eficaz que possa envolver
0s pacientes em préaticas de autocuidado para o controle otimizado da doenga.

Sendo uma doenca crescente na populacdo mundial, de acordo com o dados da
World Diabetes Day 2014, 387 milhdes de pessoas possuem diabetes no mundo, incluindo um
gasto total de 612 bilhdes de ddlares com a doenca. No mesmo ano no Brasil, o nimero chegou
a 1,9 milhdes, tendo aproximadamente 2,8 milhdes de pessoas ainda nao diagnosticadas seguido
de um custo de aproximadamente 1500 dolares por pessoa. Onde o Brasil aparece como o pais
com maior nimero de pessoas com esta doenca na Ameérica do Sul, onde 90% destes sdo do
tipo 2, nos levando a hip6tese de que provém dos habitos de vida em boa parte dos casos (SBD,
2014).

Sendo evidenciado que o0s processos fisiopatoldgicos responsaveis pelo
desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2 sdo maultiplos, assim como sua evolugéo,
manifestacdes clinicas, resposta a terapéutica e as medidas de prevencdo (Cavalcanti, 2010).

A prevaléncia de DM nos paises da América Central e do Sul foi estimada em 26,4
milhdes de pessoas e projetada para 40 milhdes, em 2030. Nos paises europeus e Estados
Unidos (EUA) este aumento se dara, em especial, nas faixas etarias mais avancadas devido ao
aumento na expectativa de vida enquanto que nos paises em desenvolvimento este aumento
ocorrera em todas as faixas etarias, sendo que no grupo de 45 a 64 anos, a prevaléncia sera
triplicada e, duplicada nas faixas etarias de 20 a 44 anos e acima de 65 anos (International
Diabetes Federation, 2012).

O Ministério da Saude (2013) mostra que a analise epidemioldgica, econémica e
social do numero crescente de pessoas que vivem com DM evidencia a necessidade da
implantacéo de politicas publicas de saude que minimizem as dificuldades dessas pessoas e de
suas familias, e propiciem a manutencéo da sua qualidade de vida.

O empoderamento tem assumido significagdes que levam em consideragédo o

desenvolvimento de potencialidades, o aumento de informagéo e percep¢éo, com o objetivo de
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que exista uma participacdo real e simbdlica que possibilite a democracia (Wendhausen,
Barbosa & Borba, 2006).

Nos ultimos anos tem-se tornado evidente a importancia das opinides e desejos dos
pacientes considerando que eles vivem com a doenca no dia-a-dia, assim como os cuidados de
salde devem ser mais centrados neles. Muitas orientagdes sublinham a importancia da educacgéo
do paciente, com a facilidade do acesso a informacdo através da Internet, aos meios de
comunicacdo, as atividades educacionais em hospitais, comunidades e grupos de pacientes. A
importancia do envolvimento do paciente, ndo sé na sua prépria gestdo, mas também no
planejamento de politicas de salde e de tomada de decisdo esta sendo enfatizado na Europa.
Forcas-tarefa estdo comecando a incluir pacientes em seus painéis de especialistas ao definir
diretrizes (Cordier, 2014).

E visto que as linhas de cuidado ainda sdo organizadas por doencas, se apresentando
essencial a avaliacdo do paciente realizado pela equipe integralmente, j& que o DM esta
associado a outros fatores de risco e doencas. A organizacdo do cuidado na Atencdo Basica ndo
pode ser feita de maneira fragmentada por doencas, devendo ser garantido o acesso e o cuidado
longitudinal para as pessoas independente de qual problema possui. Acredita-se que a finalidade
da linha de cuidado do DM ¢ fortalecer e qualificar a atencdo a pessoa com esta doencga por
meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de atencéo
(Ministério da Saude, 2013).

Segundo Hammerschmidt & Lenardt (2010), o empoderamento permite a
aprendizagem dialdgica e o desenvolvimento de consciéncia critica na qual deve se encontrar
sentido para um modo de viver saudavel prdprio, autbnomo, personalizado. Assim como 0
conhecimento é uma condi¢do necessaria para que ocorra o processo de mudanca seja na pratica
ou no comportamento, outras variaveis precisam ser modificadas como a atitude, para que o
comportamento nocivo especifico seja modificado.

Cordier (2014), em seu estudo nos traz a definicdo de pardmetros importantes, como
0 da auto-eficacia sendo a confianga na capacidade de um para executar uma agdo, com a
finalidade de alcancar o objetivo definido. A autogestdo ndo consiste em resolver um problema
particular, mas em aprender a resolvé-lo. A auto-eficicia é importante na mudanca de
comportamento, por reforcar a perseveranga na auto-gestdo melhorando assim a saude e bem-
estar.

Weymann, Harter e Dirmaier (2014) em sua pesquisa sobre as necessidades de
informacdo e apoio a decisdo de pacientes com diabetes tipo 2, mostraram que a maioria dos

estudados procuravam informacdo na internet pelo menos uma vez ao més. Quanto ao
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conhecimento de sua doenca apenas dois pacientes responderam corretamente 0s seis itens
avaliativos referentes. A dificuldade foi especialmente em informar o indice de glicemia em
jejum ideal e o mais facil era saber como deveria ser uma dieta saudavel para diabetes.
Chegando a conclusao de que a avaliacdo das necessidades dos pacientes & um passo primordial
no plano participativo da intervenc¢éo em saude, sendo o pioneiro ao avaliar as necessidades dos
pacientes com diabetes tipo 2 na Alemanha, tendo o foco na utilizagdo da internet como fonte
de informac6es na tematica.

Tendo em vista que o tratamento do DM ocorre por duas vertentes, uma sendo
através de medicamentos e a outra por mudanca no estilo de vida, ambos devem ser levados em
consideragdo, respeitando a importancia de cada um. Porém, atualmente ha um alto indice de
pacientes portadores do DM que ndo aderem ao tratamento, principalmente quando se entra na
questdo de mudar seus habitos deletérios. Necessitando a atuacdo da educacdo em saulde,
levando a equipe multidisciplinar a criar estratégias como, cartilhas, grupos de apoio, palestras,
educacdo da familia dentre outras coisas, possibilitando a criacdo de ambientes favoraveis para
adesdo ao tratamento (Costa, Andrade, Guilherme e Ferreira, 2014).

A cartilha, independente da tematica ou a quem é destinada, deve ter sempre a
mediacdo de um profissional. Podendo ficar com o paciente ou responsavel, mas sendo
essencial sua explicacdo por um profissional, com objetivo de informar e esclarecer
corretamente 0s contetdos, possibilitando o paciente e a familia expressar suas duvidas e
compreender melhor o objetivo. Assim como promover a melhora do vinculo entre o
profissional e o paciente (Meinert, Marcon e Oliveira, 2011).

A producdo do conhecimento resulta de uma construcéao relacional e dialdgica de
significados, na qual a avaliagdo da credibilidade e aceitabilidade de afirmagdes requer
avaliacdo critica de seu impacto (Siqueira e Erdmann, 2007).

Partindo do pressuposto de que 0s estes pacientes por serem possuintes de
condigdes cronicas, devendo realizar grandes mudancas em seus habitos de vida, estas ndo
devem ser impostas pois 0 nimero de insucesso de implementacéo sera elevado, o que nos leva
a reflexdo do empoderamento destes pacientes, resolve-se elaborar e validar uma caderneta que
fique de posse do paciente, se tornando um histérico dos seus cuidados, onde possibilitara
melhor esclarecimento sobre riscos e limitacdes decorrentes da doenca, tendo como resultado
positivo a incorporacdo das praticas de autocuidado, levando a uma mudanca esclarecida e

benéfica do estilo de vida.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 BREVE HISTORICO DE POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO AO PACIENTE
CRONICO

As politicas Publicas de atencéo ao paciente cronico atualmente consistem em trés
modelos, estes tendo sua cria¢do a nivel nacional e internacional. Para pontuar os modelos ja
utilizados usaremos Eugenio Villaga Mendes (2012) em seu livro sobre ‘‘O cuidado das
condicGes cronicas na atengdo primaria a satde: o imperativo da consolidacdo da Estratégia de
Satude da Familia’’. Onde também nos traz a constru¢do de uma nova proposta do modelo de
atencdo a esta populacao, que possui em sua base o mix dos trés modelos tradicionais.

O Primeiro modelo exposto é o Cronic Care Model (CCM) que foi desenvolvido,
partindo de uma ampla reviséo da literatura internacional sobre a gestéo das condic¢des cronicas,
sendo desenvolvido como uma resposta as situacdes de salide que constavam de alta prevaléncia
nas condicdes cronicas e da faléncia dos sistemas fragmentados para enfrentar essas condicdes.
Possui uma abordagem amplamente utilizada para melhorar o atendimento ambulatorial,
orientando iniciativas clinicas de qualidade em todo o mundo.

O CCM possui composicao de seis elementos, que se subdividem em dois campos:
0 sistema de atencdo a salde e a comunidade. No primeiro, as mudancas devem ser feitas na
organizacdo da atencédo a satde, no desenho do sistema de prestacdo de servicos, no suporte as
decisbes, nos sistemas de informacdo clinica e no autocuidado apoiado. J& no segundo, as
mudancas estdo centradas na articulacao dos servicos de satide com o0s recursos da comunidade,
onde esses seis elementos apresentam inter-relacbes que permitem desenvolver pessoas
usudrias informadas e ativas e equipe de saude preparada e proativa para produzir melhores

resultados sanitarios e funcionais para a populagao.
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Figura 1 - Modelo do Cronic Care Model (CCM)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O segundo modelo é o modelo da piramide de riscos (MPR), também denominado
como modelo da Kaiser Permanente (KP), que € uma operadora de planos de satde dos Estados
Unidos que o desenvolveu e o implantou na sua rotina assistencial. Sua fundacdo é na
estratificacdo dos riscos da populagdo, definindo as estratégias de intervengdo em autocuidado
e em cuidado profissional, onde esse cuidado profissional, em funcdo dos riscos, define a
tecnologia de gestdo da clinica a ser utilizada, se sera gestdo da condi¢do de salde ou gestdo de
caso. Seu foco inicialmente foi na atencdo as pessoas com necessidades altamente complexas,
mas evoluiu para incorporar toda a populacdo de portadores de uma determinada condicdo

crbnica, para atendé-la com intervencdes proprias dos trés niveis de necessidades.

Figura 2 - Modelo da piramide de riscos (MPR)
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O terceiro modelo amplamente utilizado, € o0 Modelo da determinagdo social da
salde, que se alicercou em um fundamento ético o da equidade em salde, que é definida como
aauséncia de diferencas injustas, evitaveis ou remediaveis entre grupos populacionais definidos
de maneira social, econémica, demografica e geograficamente. Inclui determinantes sociais da
salde dispostos em diferentes camadas concéntricas, segundo o nivel de abrangéncia, desde
uma camada mais proxima aos determinantes individuais até uma camada distal onde se situam
0s macrodeterminantes. Enfatizando as interacdes de estilos de vida individuais envoltos nas
redes sociais e comunitarias e nas condicGes de vida e de trabalho, que se relacionam com o

ambiente mais amplo de natureza econdmica, cultural e econdmica.

Figura 3 - Modelo da determinacao social da saude
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Atualmente no Brasil, Mendes (2012) apds estudar estes modelos, desenvolveu um
novo modelo para ter sua aplicacdo na realidade brasileira. O modelo de atenc¢éo as condigcoes
crénicas (MACC). A sua base é o CCM, mas foi expandido, com a incorporacdo dos outros
dois modelos, 0 MPR e 0 modelo da determinagdo social da saude, objetivando a melhor
adaptacao ao sistema de atencdo a saude publico e universal (SUS). Sendo um sistema publico
de atencdo a satde com responsabilidades sobre territdrios e populacdes, nesse ponto a gestdo
de base populacional necessitou de um modelo que estratificasse a populacéo segundo o0s riscos,
incorporando 0 MPR. Necessitando de uma perspectiva ampla de salde que deriva de
mandamento constitucional e que implica a perspectiva da determinacdo social da saude.

Levando a incorporacdo do modelo da determinacéo social da satde.
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Figura 4 - Modelo de atencao as condicdes cronicas (MACC)
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2.2 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS — DIABETES MELLITUS TIPO 2

Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome clinica, que advém de defeitos na acédo da
insulina denominando-se resisténcia a insulina, também decorrendo da deficiente secrecdo de
insulina pelas células B pancreaticas ou até mesmo ambos. A doenca se caracteriza por
alteracdes metabolicas dos carboidratos, dos lipidios e das proteinas. A hiperglicemia € obtida
como resultado dessa desregulacdo, e é frequentemente acompanhada de dislipidemia,
hipertensdo arterial e disfuncdo endotelial. Quando a hiperglicemia se torna crénica gera
alteragBes micro e macrovasculares, levando a danos em diversos 6rgdos, os mais afetados séo
os olhos, rins, nervos, coracdo, cérebro e vasos sanguineos.

Atualmente as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) representam a maior
carga de morbimortalidade no Brasil. Oliveira-Campos et al. (2013), em sua pesquisa relata que
as repercussdes do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nas condi¢des de vida da
populacédo, levam ao aumento da expectativa de vida, expondo a populagdo a um maior risco
de desenvolver essas DCNT que geralmente se manifestam em idades mais avangadas.

As condicdes crbnicas vao além das doencas crbnicas, ao envolverem doencas
infecciosas persistentes, condi¢des ligadas a maternidade e ao periodo perinatal, ligadas a
manutencdo da saude por ciclos de vida como na puericultura, distdrbios mentais de longo
prazo, deficiéncias fisicas e estruturais continuas, doencas metabolicas, bucais entre tantas, sao

retratadas por se apresentarem em determinados periodos de sua historia eventos agudos
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também percebidos objetiva ou subjetivamente. Iniciam e evoluem lentamente apresentam
multiplas causas que variam no tempo, com Vvarios sintomas e a perda da capacidade funcional,
estes podendo levar a outros sintomas formando um ciclo vicioso de sintomas (Mendes, 2012).

Oaumentoda  incidéncia do diabetes nos paises em desenvolvimento é
particularmente preocupante, visto que esta patologia é o principal fator de risco para
cardiopatias e doencas cerebrovasculares e, frequentemente, ocorre associada a Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS), que desencadeia outros importantes problemas cronicos
(Hammerschmidt e Lenardt, 2010).

Segundo o World Health Organization — WHO, (2014) a mortalidade por DCNT
permanece inaceitavelmente elevada e suas estimativas seguem aumentando. Trinta e oito
milhGes de pessoas morrem a cada ano em decorréncia das DCNT’s. Mais de 14 milhdes de
mortes por doengas ndo transmissiveis ocorrem em pessoas com idades entre 30 e 70 anos, das
quais 85% estdo em paises em desenvolvimento. Porém estas mortes consideradas prematuras
podem ser evitaveis, através da implementacdo de medidas simples pelos governos, que visam
reduzir os fatores de risco para doengas ndo transmissiveis e permitem que os sistemas de satde
respondam a elas.

Com este quadro patoldgico instalado, os paises se veem em situacdes que devem
realizar algum plano para ir contra a corrente situacional, onde proporcionar saude ganha o
significado de além do evitar doengas, mas o prolongar a vida, assegurar meios e situacdes que
ampliem a qualidade de vida das pessoas.

Cordier (2014) relata que os antrop6logos médicos usam o termo "doenca™ para
descrever diferentes pontos de vista de satde realizados por pacientes e médicos. A "Doenga"
ndo inclui somente as experiéncias de problemas de satde, mas também o significado dado a
essas experiéncias, que sao influenciados pelo contexto social e cultural do paciente, incluindo
modelos "populares” da doenca. Assim como pode também se referir a uma anormalidade da
funcdo e/ou estrutura dos 6rgéos e sistemas do corpo.

De acordo com as Diretrizes Clinicas, (2015) a Diabetes Mellitus (DM) acarreta
mais as pessoas de baixa renda, por estarem mais expostas aos fatores de risco e por terem
menor acesso aos servigos de saude. Onde os custos diretos para o atendimento e tratamento da
diabetes podem ser de curso prolongado, onerando os individuos, as familias e representando
um impacto crescente para o SUS.

Pode resultar de defeitos de secre¢éo e/ou acdo da insulina envolvendo processos
patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de

insulina), resisténcia a acao da insulina, disturbios da secrecdo da insulina, entre outros. O DM
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é caracterizado por hiperglicemia, que ao longo do tempo culmina em lesdes de érgéos alvos e
leva a um alto indice de complicagdes incapacitantes.

O DM pode ser dividido em quatro classes:

1) DM tipo 1;

2) DM tipo 2;

3) Outros tipos especificos de DM;

4) DM gestacional.

De acordo com as Diretrizes Clinicas (2015), a classificacdo etioldgica do Diabetes
Mellitus tipo 2 é:

a) 90%-95% dos casos de diabetes;

b) Pode se manifestar em qualquer idade, mas é geralmente diagnosticado apos 0s
40 anos;

¢) A maioria dos pacientes apresenta sobrepeso ou obesidade;

d) A patogénese associa fatores genéticos (heranca poligénica) e fatores
ambientais, como a obesidade e o0 sedentarismo;

e) Possui dois mecanismos fisiopatoldgicos principais: resisténcia a insulina e o
declinio progressivo da fungéo das células  pancreaticas com déficit de secrecao
de insulina;

f) O inicio da doenca ocorre quando se inicia a faléncia de células B. No entanto, o
UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study) demonstrou que, quando
se faz o diagnostico de DM2,cerca de 50% ou mais da fun¢do da célula 3 dos
pacientes com diabetes esta perdida;

g) A apoptose das células p é multifatorial; ocorre pela hiperglicemia cronica
(glicotoxicidade), aumento de AGLs circulantes (lipotoxicidade), deposicéo de
amiloides nas ilhotas, estresse oxidativo e producdo de adipocinas inflamatdrias;

h) Embora o papel da resisténcia a insulina seja bem estabelecido no inicio da
historia natural do DM2, € o inicio e o ritmo de declinio da fun¢do das células 3
pancreaticas que determina a taxa e progressdo da hiperglicemia;

i) Outros mecanismos envolvidos no aparecimento de hiperglicemia incluem:
diminuicao do efeito incretinico, desregulacdo de neurotransmissores cerebrais
e aumento de reabsorcdo tubular proximal renal de glicose (aumento da atividade
de SGLT2);
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J) Cetoacidose raramente desenvolve-se espontaneamente, ocorrendo apenas
quando associada a outras condigdes como infec¢des ou doencgas graves;

k) Os pacientes ndo sdo dependentes de insulina exdgena para sobrevivéncia,
porém podem necessitar de tratamento com insulina para a obtencdo de um

controle metabdlico adequado.

Sdo fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2: idade, género, etnia, histdria
familiar de diabetes mellitus tipo 2, obesidade, sedentarismo, diabetes gestacional,
macrossomia, hipertensdo arterial, diminuicdo do colesterol, aumento dos triglicerideos,
doencas cardiovasculares, sindrome de ovarios micropolicisticos, glicemia elevada em testes

anteriores, tolerancia a glicose diminuida e hemoglobina glicada >5,7% (MARINHO, 2013).

2.3 EMPODERAMENTO

O significado da categoria empoderamento vem assumindo na pratica, diferentes
conotacdes conforme os interesses em disputa e os saberes que a fundamentam. Sendo assim,
0 empoderamento social se coloca como forte ferramenta conceitual nas préaticas de Educacéo
em Satde. J4 na concepg¢ao da “educacdo empoderadora”, o profissional de saude nao deve ser
um simples repassador de conhecimentos e de experiéncia, nem o usuério dos servigos de saude
um receptor passivo do que € transmitido, compondo uma concepcdo que necessita da
capacidade de escuta do outro (Carvalho & Gastaldo, 2008).

Lopes (2015) verificou que a analise da abordagem do empoderamento dos
pesquisadores ligados a Universidade de Michigan, partindo das considera¢des dos valores do
individualismo e holismo, assim como da légica do cuidado, apresentou implicacdes profundas
nas mudancas propostas. Mudangas que ndo se referem apenas a disposi¢éo para incluir praticas
de cuidado, mas que necessitam da reestruturacdo das relagcdes estabelecidas na pratica da
assisténcia a saude. Este passa a ser considerado como o resultado de uma negociacdo entre a
perspectiva biomédica do "bom cuidado" e as necessidades e objetivos do paciente.

A estratégia analitica utilizada por Lopes (2015) é a consideragdo da proposta de
empoderamento do paciente diabético como uma expressdo do quadro mais amplo de sistemas
de valores relacionados a responsabilizacdo individual pela satide, a0 mesmo tempo que procura
dar relevo as suas caracteristicas especificas. As ideias de “autonomia do paciente na gestao de
seu tratamento”, e de “capacidade para fazer escolhas informadas”, descrevem a condic¢do do

paciente empoderado, representando o avan¢o do individualismo nas sociedades
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contemporaneas, mas sera de acordo com sua analise ndo pode-se dizer que interpretam o
aumento da responsabilizacéo do individuo pela propria satde, nem responder ao impacto que
0 empoderamento do paciente pode ter para as relacfes de assisténcia a saude.

O doente deve ser encorajado a participar no planeamento e na tomada de decisdes
acerca dos seus proprios cuidados de saude, devendo ser-lhe dada a capacitacdo necesséria para
que o faga, hoje se vive em um mundo girando em torno de processos de globalizacdo e
neoliberalismo, sendo marcado por praticas injustas e excludentes que afetam os processos de
vida e a saude dos individuos. E necesséario um esforco coletivo para o desenvolvimento da

perspetiva da autogestdo da satde (Pena, 2012).

2.4 AUTOCUIDADO

No caso da diabetes, o cuidado da saude representa um grande desafio porque
envolve inimeras mudancas de comportamento que a pessoa portadora de diabetes tem que
integrar no seu dia-a-dia. A auto monitorizacdo dos niveis de glicose no sangue, adesdo ao
tratamento e conhecimento dos medicamentos, as verificacdes regulares para detetar problemas
com os pés, as dietas alimentares e as atividades fisicas constantes, constituem preocupacdes
diarias (Pena, 2012).

Oliveira-Campos (2013), apresenta que no contexto da educacao em salde, onde 0
foco é o autocuidado, nada mudou tendo como patida as inovagdes propostas pelo movimento
da promocdo da saude e do que se convencionou chamar de "nova saude publica”, assim
denominada para enfatizar as transformacdes introduzidas no campo pela promocao da salde.
Apesar dos avancos propostos, permanece geralmente centrada em praticas educativas
autoritarias e em saberes unilateralmente selecionados como necessarios, a partir de critérios
técnicos. O que € interessante nisto tudo é que, a partir do movimento da promocao da salde, 0
que antes era alvo de criticas, destacando-se ai o potencial de sujeicdo de modelagens de
educacdo em saude que ndo reconheciam, nem valorizavam, a autonomia dos individuos,
passou a ser aceito, sob o pretexto de que a promogéo da "livre escolha” vinha ao encontro dos
ideais democraticos da sociedade contemporanea. Poder levar a vida de acordo com escolhas
pessoais significaria, neste contexto, assumir responsabilidades perante a sociedade e ter

legitimado um status de cidadania.
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2.5 ACOES PRECONIZADAS NA LINHA DE CUIDADO DO PACIENTE DIABETICO
TIPO 2

Para Malta e Merhy, (2010) a linha do cuidado (LC) deve ser alimentada por
recursos e insumos que expressam as tecnologias que serdo consumidas por seus USUArios
durante o processo de assisténcia ao beneficiario, funcionando de forma sistémica e operando
varios servicos. Possuindo seu inicio na entrada do usuario em qualquer ponto do sistema que
opere a assisténcia, podendo ser no atendimento domiciliar, equipe de satde da familia/atencéo
basica, nos servicos de urgéncia, consultérios, em qualquer ponto onde haja interagdo entre o
usuario e o profissional de salde. E partindo deste lugar de entrada, deve-se abrir um percurso
que se estende conforme as necessidades do beneficiario, por servigcos de apoio diagnostico e
terapéutico, especialidades, atencdo hospitalar e outros.

A Organizacdo Pam-Americana de Saude (2010) afirma que a prevencdo do
diabetes e de suas complicacGes é hoje prioridade de saude publica. Na atencéo bésica, ela pode
ser efetuada por meio da prevencdo de fatores de risco para diabetes (sedentarismo, obesidade
e habitos alimentares ndo saudaveis), da identificacdo e tratamento de individuos de alto risco
para diabetes, denominada prevencdo primaria, na identificacdo de casos ndo diagnosticados de
diabetes (prevencao secundaria) para o tratamento e a intensificacdo do controle de pacientes
ja diagnosticados visando prevenir complicacdes agudas e cronicas (prevencao terciaria).

O esperado é um “caminhar” na rede de servigos que Seja seguro, sem obstaculos,
pois isto garantird a qualidade da assisténcia. A “linha de producdo do cuidado” ndo se encerra
no momento em que é estabelecido o projeto terapéutico, ela deve continuar no
acompanhamento deste usuario para garantir a integralidade do cuidado. Existem diversas
etapas neste percurso (LC) que sdo microprocessos de trabalho especifico, determinado pelos

atos de cada produtor de servigos/ profissional de satde envolvido (Malta e Merhy, 2010).

‘O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia é um desafio para a equipe
de saude, especialmente para poder ajudar o paciente a mudar seu modo de viver, o
que estara diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos. Aos poucos, ele
devera aprender a gerenciar sua vida com diabetes em um processo que vise qualidade
de vida e autonomia’’ (Organizacdo Pam-Americana de Salde, 2010).

De acordo com a Organizacdo Pam-americana (2010) na compreensédo das linhas
de cuidado todo profissional deve oferecer o cuidado a todos os pacientes, tendo a sensibilidade
para aspectos culturais e desejos pessoais, na visao de cuidado integral centrado na pessoa.

Seguindo os seguintes pontos:
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a) Encorajar relacdo paciente-equipe colaborativa, com participacdo ativa do
paciente na consulta; criar oportunidades para que 0 paciente expresse suas
duvidas e preocupacdes; respeitar o papel central que o paciente tem no seu
préprio cuidado, reconhecendo os aspectos familiares, econdmicos, sociais e
culturais que podem prejudicar ou facilitar o cuidado;

b) Assegurar-se de que conteldos-chave para seu auto-cuidado tenham sido
abordados;

c) Avaliar periodicamente o estado psicologico dos pacientes e sua sensagdo de
bem-estar, levando em consideragdo a carga de portar uma doenca cronica,
respeitando as crencas e atitudes dos pacientes. Explicitar os objetivos e abordar
as implicacdes de um tratamento longo e continuado;

d) Negociar com o paciente um plano individualizado de cuidado, revisando-o
periodicamente e mudando-o de acordo com as circunstancias, condigcdes de
salde e desejos do paciente;

e) Discutir e explicar o plano de cuidado do paciente com os seus familiares, com
a concordancia prévia do paciente;

f) Incentivar e promover atividades multidisciplinares de educacdo em salde para
pacientes e seus familiares, em grupos ou individualmente, levando em
consideracdo aspectos culturais e psicossociais, com énfase no empoderamento
e na autonomia do paciente para seu auto-cuidado. Lembrar que educar ndo é s
informar;

g) Estimular que os pacientes se organizem em grupos de ajuda mutua, como, por
exemplo, grupos de caminhada, trocas de receitas, técnicas de auto-cuidado,
entre outros;

h) Envolver os pacientes nas discussdes sobre planejamento de agdes dirigidas ao
diabetes na unidade, aumentando a autonomia e o poder dos pacientes sobre suas
proprias condi¢des. Nao esquecer que o “especialista” em diabetes para cada
paciente € o proprio paciente;

i) Promover a educacdo profissional permanente sobre diabetes na equipe de saude
a fim de estimular e qualificar o cuidado;

j) Definir dentro da equipe de satde formas de assegurar a continuidade do cuidado

e orientar os pacientes sobre a forma de prestacdo desse cuidado continuado;
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k) Agendar as revisdes necessarias e fazer a busca ativa dos faltosos. Providenciar,
se possivel, contato telefénico ou visitas domiciliares por membros da equipe
entre as consultas agendadas;

I) Possibilitar pronto acesso ao servi¢o no caso de intercorréncias;

m) Cadastrar todos os pacientes a fim de favorecer a¢des de vigilancia e busca de
faltosos;

n) Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisao dos pacientes para avaliar
a qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou reformular
as acBes em saude (p.ex., propor¢do de pacientes diabéticos que realizam
hemoglobina glicada (A1C) pelo menos 2 vezes/ano;

0) Divulgar o contetdo deste manual entre os outros membros da equipe e entre 0s

pacientes com diabetes que manifestarem interesse.

O grande desafio consiste em restabelecer uma nova prética, centrada no estimulo
a promoc¢do da salde, prevencdo e resolubilidade dos problemas de salde do usuario,
referenciada no vinculo e na responsabilizacdo. Torna-se importante, aos gestores, publicos e
privados, estimularem a pratica da vinculacdo a cuidadores, mapeando certos grupos de risco,
como o de idosos, de pessoas com diabetes e de hipertensos, ou como certos ciclos de vida.
Estimulando os usuarios a se vincularem a ‘“cuidadores” por meio de praticas de cuidado
centradas nas tecnologias leves de impacto para a producéo dessa relacdo. Poderia se estimular
gue os cuidadores tivessem usuarios cadastrados e fizessem acompanhamento sistematico,
definindo projetos terapéuticos adequados a cada situacdo, estimulando a participacdo em
grupos educativos de novo tipo, 0 acompanhamento e monitoramento desses Usuarios com

algum risco diferenciado (Malta e Merhy, 2010).

2.6 O EMPODERAMENTO E O AUTOCUIDADO NA CONDICAO DE DIABETES
TIPO2

Por certo a convivéncia com Diabetes, uma patologia crénica, que se ndo cuidada
possui terriveis evolugdes e cujo paciente € o maior responsével pelo seu progndstico, existindo
uma pressdao muito grande em torno do acometido, que por muitas vezes é esquecido como o
“‘ser humano’’ e apenas intitulado como o diabético, que nao pode sair da linha do seu cuidado,
mas, que cuidado seria esse, se ndo o cuidado com o ser possuinte de tal patologia. Conviver

com algo desconhecido em seu corpo, que a principio ndo lhe parece tdo ofensivo, gerando
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desconforto aonde quer que V4, escutar as mesmas recomendacdes, estas que de tanto serem
expostas rapidamente, em um fluxo repentino nem se escutam mais. E necessaria uma leveza
maior com 0s pacientes em condigdes cronicas, ndo apenas jogar as recomendacfes ao vento e
esperar que eles as peguem e resolvam aderi-las (Caprara, Barbosa, Freitas, Félix, 2015).

A abordagem de capacitacdo para pacientes com diabetes € uma filosofia que foi
introduzida por Robert M. Anderson e Martha M. Funnell de Michigan Diabetes Centro de
Pesquisa e Treinamento na década de 1990. Esta abordagem baseia-se na observacao de que
mais de 98% dos de tratamento da diabetes € realizada pelos proprios pacientes. Dr. Anderson,
Ms. Funnell, e seus colegas descobriram que cada paciente tem um direito e uma capacidade
de resolver seu proprio problema em seu proprio diabetes. Portanto, os profissionais de saude
devem fornecer suporte para os pacientes. Sendo importante para os profissionais de salde,
visando melhorar suas habilidades de comunicacdo, para usar a abordagem de capacitacdo, para
ajudar os pacientes a mudarem seus comportamentos no mundo real (OKAZAKI, 2015).

Moysés e Moysés (2012) ao apresentarem as intervengdes educacionais vdo de
encontro com Hammerschmidt e Lenardt (2010) pois englobam duas dimens6es. No ambito da
condicdo cronica, se fazendo importante que as pessoas a conhecam e saibam quais as metas
do cuidado e as possibilidades de tratamento. E no ambito do cuidado, onde é preciso
compreender que a mudanca de comportamento é processual e que existem estratégias efetivas
para a concretizacdo da mesma, reconhecer e lidar com a ambivaléncia, elaborar um plano de
acao, resolver problemas do cotidiano, enfrentar situacdes de risco e manter o foco na mudanca
sdo algumas das habilidades que precisam ser desenvolvidas, treinadas e apoiadas. E um
processo educativo, relacional e progressista, que valoriza a experiéncia do viver, 0 modo e 0
contexto de vida, transformando o idoso em um ser critico e agente de mudanga da sua propria

realidade, constituindo-se como cidad&o e protagonista de sua vida.

2.7 CONSIDERACOES SOBRE O DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE
INSTRUMENTOS EDUCACIONAIS NA SAUDE

A educacdo em saude exige dos profissionais uma reflexdo e analise sobre sua
atuacdo, bem como do seu papel como educadores, pois para se desenvolver educagdo em
saude, é fundamental que os profissionais se empenhem na busca de novas tecnologias de
ensino, para que estas possam vir a auxiliar a obtencdo de informag6es apropriadas acerca do

cuidado a satde, em especial no que se refere ao Diabetes Mellitus (SANTQOS, 2010).
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Diogenes et al. (2013) mostra em seu trabalho que a educagdo em saude consiste
em uma combinacao de estratégias com o proposito de facilitar a adaptacdo de comportamentos
individuais a salde. E esse processo educativo com o paciente, no caso portador de diabetes
objetiva oferecer estratégias que promovam mudanca de habitos, contribuindo para melhoria
da qualidade de vida.

Os profissionais que atuam junto a essa clientela deve se voltar para abordagens
educativas que possam transformar a realidade dessas pessoas, porque € através da
compreensdo de um ser, que se € possivel levantar hipoteses desafiadoras da realidade em busca
de suas solugdes. Tornando real o poder de transformacdo, e o seu trabalho em criar um mundo
proprio, seu Eu e as suas circunstancias (FREIRE, 1994).

Acreditando que, além da adesdo ao tratamento, existem outras varidveis que
podem influenciar o controle metabdlico. Outra questdo relevante encontrada por Boas, Foss-
Freitas e Pacea (2014) em sua pesquisa foi que a adesdo ao tratamento, ao contrario do controle
metabdlico, é vista como um comportamento humano, sujeito a influéncias do ambiente social
em que vive a pessoa. Nessa perspectiva, € primordial o estabelecimento de uma relacéo
terapéutica permitindo o conhecimento da pessoa em seu contexto de vida diaria, fundamental
para se promover a adesdo ao tratamento.

A educacdo em saude possui relevante importancia, pois leva a equipe
multidisciplinar a desenvolver estratégias como, cartilhas, grupos de apoio, palestras, educacdo
da familia dentre outras coisas, criando ambientes favoraveis a adesdo ao tratamento proposto.
Sendo notado em sua pesquisa que as questdes relacionadas ao DM e ao tratamento ndo estavam
sendo abordadas de maneira adequada pela equipe multiprofissional, elevando assim os indices
de ndo adesédo ao tratamento que em muito dos casos ocorreu pela falta de conhecimento do
portador sobre sua doenca (COSTA et al., 2014).

E necessario o melhor conhecimento do usuario, na finalidade de compreender suas
caracteristicas, para que um projeto grafico possa ser elaborado de forma a proporcionar a esses
usuarios informacoes de qualidade, que possam ser utilizadas no sentido da Promocao da Saude.
A adequacdo destes materiais aos usuarios € uma contribuicdo que a Ergonomia e o Design da
Informagdo podem dar aos projetos voltados para Informagdo em salide (MONT’ALVAO,
PEREIRA e CASSEL, 2015).

Costa et al., (2014) evidenciou em seu estudo que ndo apenas o Diabetes Mellitus
mas as doencas cronicas como um todo, tem como objetivo central a minimizacdo das
complicacBes causadas pela evolucdo da doenca. Onde a educagdo em saude entra como uma

aliada no processo, levando ao profissional de saide um olhar mais atento as questdes
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relacionadas a condicdo do portador de DM, tirando o foco somente da doenca, abrangendo o
trabalho com a familia, com as suas debilidades e sanando as ddvidas destes atores. Fazendo
com que levem suas vidas o mais proximo do normal possivel. A cartilha é um material muito
atil, pois consegue abordar de maneira clara e objetiva as questdes que envolvem a sua
patologia.

Dentre essas tecnologias educativas, 0 manual educativo se destaca, podendo ser
classificado como uma tecnologia leve-dura, porque envolve a estruturacdo de saberes
operacionalizados nos trabalhos em saide. O manual educativo auxilia na memorizacdo dos
contetidos, contribuindo para o direcionamento das atividades de educacdo em saude (TELES
etal., 2014).

Alexandre e Coluci, (2011) ressaltam em sua revisdo integrativa que a validacédo de
conteddo € importante como o inicio de um processo maior, que pretende englobar também
outras medidas para avaliar outros tipos de validade e confiabilidade. A compreensdo desses
procedimentos é essencial para pesquisadores e profissionais preocupados na area de saude,
podendo utilizar cada vez mais medidas e instrumentos confidveis e apropriados para
determinada populacéo.

Para Meinert, Marcon e Oliveira (2011) a cartilha, independente de sua tematica ou
a quem se destina, deve sempre ter a mediacao de um profissional, podendo ficar com o paciente
ou responsavel, sendo essencial sua explicacdo por um profissional, com o objetivo de informar
e esclarecer corretamente os contetdos da cartilha. Fazendo com que o paciente e sua familia
tenham possibilidades de expressar suas dividas e compreender melhor o objetivo da cartilha,
assim como auxilia no processo de vinculo entre o profissional e o paciente.

As avaliacBes ou validacBes destas tecnologias em saude visam dar maior
fidedignidade e importancia ao instrumento desenvolvido, pois possibilita a adequacdo do
mesmo com a participacdo de experts que contribuem especialmente nas sugestdes quanto ao

formato de apresentacéo e demais recursos necessarios a pesquisa.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

a) Desenvolver um instrumento auxiliador no empoderamento e autocuidado de

pacientes diabéticos tipo 11

3.2 ESPECIFICO

a) Validar o conteido do instrumento auxiliador no empoderamento e autocuidado

de pacientes diabéticos tipo Il
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4 METODOLOGIA

Projeto de Pesquisa relacionado a dissertacdo de mestrado, vinculado ao Programa
de Pds-graduacdo de Mestrado em Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara. Sendo
este um resultado da execucdo de um projeto maior intitulado ‘‘Empoderamento ¢ Autocuidado
de pacientes em condicGes cronicas atendidos na Atengdo Primaria no municipio de Fortaleza-
CE”’ que propde a compreensdo da gestdo do autocuidado junto aos pacientes em condicoes
crénicas atendidos na Atencdo Primaria. Desenvolvido pela Universidade Estadual do Ceara,
com financiamento do CNPg/FUNCAP.

41 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodoldgico, do tipo de validacdo
de conteudo de um instrumento auxiliador no empoderamento e autocuidado de pacientes com
diabetes mellitus tipo 2. Objetivando torna-los confiaveis, com vistas a sua aplica¢éo na rede
de atencdo primaria de satde do municipio de Fortaleza-CE.

Alpirez, (2014) relata que a pesquisa de desenvolvimento metodoldgico tem por
objetivo elaborar ou melhorar novos ou ja existentes instrumentos, dispositivos, métodos de
medicdo ou intervencdes, utilizando sistematicamente conhecimentos existentes.

Para gue se alcancassem 0s objetivos propostos pelo estudo, 0 processo ocorreu em
duas fases de estratégia metodoldgica seguindo as respectivas etapas (Figura 5):

1°) A construcdo de um instrumento para auxiliar o empoderamento e o autocuidado

de diabéticos tipo II;
2°) A validacdo de conteddo do instrumento para auxiliar o empoderamento e o

autocuidado de diabéticos tipo II.
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Figura 5 - Esquema da Construcéo e da Validacdo da Caderneta

> DIAGNOSTICO SITUACIONAL
> LEVANTAMENTO DO CONTEUDO
CONSTRUCAO » SELEGAO E FICHAMENTO DO CONTEUDO
> ELABORACAO TEXTUAL
> CRIACAO DOS ITENS E PAGINAS
> DIAGRAMACAO

> CONSULTA AO PUBLICO-ALVO
> CONSULTA A ESPECIALISTAS NA AREA DE
VALIDACAO INTERESSE
> AVALIACAO DE APARENCIA E CONTEUDO
> ADEQUAGAO DA CADERNETA

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2 SUJEITOS DO ESTUDO

Quando se fala em um ndmero ideal para captacdo de profissionais experts no
processo de validagdo de conteudo, a literatura diverge, fazendo com que a determinacdo da
amostra ideal seja imprevisivel. O que Alpirez (2014), ressalta em sua dissertacao, ao fazer uma
sintese de estudos que envolvem Lynn (1986), Pasquali (1998), Westmoreland et al. (2000),
Rubio et al. (2003), e Bertoncello (2004), onde estes fazem as mais diversas variagdes de juizes,
mas 0s mesmos corroboram que o numero ir& depender da acessibilidade e disponibilidade por
parte dos juizes. Utilizou-se neste estudo a numeracdo de acordo com a amostragem e sua
saturacao.

Os profissionais de satde que cumprissem com os critérios de inclusdo da pesquisa,
a literatura os denomina como experts ou peritos aqui se preferiu utilizar a terminologia
“Experts’’.

Adotou-se como critério de inclusdo um ou mais dos seguintes itens da area de
salde da familia/satde coletiva/validagdo de instrumentos (Tabela 1):

a) Possuir experiéncia profissional de no minimo dois anos;

b) Especializacéo;

c) Emprego na atengdo priméria.
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Tabela 1 - Critérios de selecdo de experts

EXPERTS
Experiéncia Profissional de no minimo 2 anos AREA DA SAUDE DA FAMILIA/ SAUDE
Especializagao COLETIVA/ VALIDAGAO DE
Emprego na Atencédo Primaria INSTRUMENTOS

Fonte: Elaborado pela autora.

Critérios de exclusao:

a) Ndo pertencer a area da salde ou que abordem estes pacientes;
b) Profissionais que ndo forem indicados de acordo com a amostragem utilizada;

¢) Recusar a participar da pesquisa.

4.3 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada em etapas consecutivas e dependentes que envolviam a:

a) Construcdo de um instrumento para auxiliar o empoderamento e o autocuidado
de diabéticos tipo II;

b) Analise de contetdo do instrumento por experts, que avaliaram a aparéncia geral
do instrumento, a facilidade de entendimento, a viabilidade para prética
assistencial, os itens contemplados e a pertinéncia dos topicos;

c) Correcdo e incorporacdo das alteracdes no instrumento segundo andlise dos
experts;

d) Validagdo de conteido do instrumento para auxiliar o empoderamento e 0
autocuidado de diabéticos tipo II.

Em busca de se conseguir alcancar os objetivos propostos utilizou-se para coleta de
dados a entrevista, modalidade em que segundo Fraser e Gondim (2004), o entrevistador e
entrevistado se encontram um diante do outro e estdo sujeitos as influéncias verbais (o que é
dito ou perguntado), as ndo-verbais (comunicagdo cronémica — pausas e siléncios -, cinésica —
movimentos corporais -, e paralinguistica — volume e tom de voz), e as decorrentes da
visualizag&o das reages faciais do interlocutor.

Nas entrevistas foram entregues folhas de papel sulfite em branco, a caderneta

elaborada e uma caneta, apos isso as informac6es sobre a utilizacdo do instrumento eram
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repassadas, assim como a descri¢cdo dos itens que os experts deveriam avaliar, estas entrevistas
foram gravadas com o consentimento dos pesquisados, a fim de que aqueles que ndo
conseguissem escrever tudo no papel poderiam verbalizar, com o objetivo de serem mais bem
compreendidos em seus apontamentos.

Para melhor compreensdo do processo, elaborou-se um fluxograma de como as

etapas da coleta aconteceram (Figura 6):

Figura 6 - Fluxograma da Coleta de dados. Fortaleza, 2016

_ Avaliacao do Conteudo da
Aceite dos Experts _—>
Caderneta

¢
Retornoaos | e NAO | €
Experts Concordancia entre

0s Experts 270%

Sivm | €&——

l

Incorporacao das Modificagoes

Validacdo de Conteudo da

Caderneta
Fonte: Elaborado pela autora.
4.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto original foi submetido, analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, cujo numero do parecer é: 1236392. O carater

ético esteve presente em todas as etapas da pesquisa, 0s participantes da pesquisa assinaram um
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termo de consentimento livre e esclarecido, foram contatados de maneira informal avisados na
ocasido em que se explicou o assunto da pesquisa, assim como 0s objetivos da investigagéo e
0S aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos, com a garantia da
confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das informacbGes em prejuizo dos
individuos, do emprego das informagdes somente para os fins previstos na pesquisa com base
na Resolugdo n°196/1996 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 1996), como exposto no
Anexo I, ressaltando-se que tal termo também atende aos ditames da Resolucdo 466/2012
(BRASIL, 2013).
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5  RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 CARACTERIZACAO DOS EXPERTS

Formou-se um grupo com 22 peritos, dentre estes 05 eram da categoria medica, 03
da enfermagem, 01 da odontologia, 01 da assisténcia social, 01 da nutricdo e 11 Agentes

comunitarios de Saude (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Categorias profissionais contempladas pela amostragem ‘‘bola de neve’’ na

caracterizacédo dos experts

Experts

B Medicina

B Enfermagem

H Odontologia

W Asisténcia Social
B Nutricdo

B Agente Comunitario de Saude

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a caracterizacdo dos juizes especialistas, 68,2% foram do sexo feminino
enquanto 31,8% eram do sexo masculino, com tempo de experiéncia em servico entre 02 e 25
anos de trabalho, 50% dos juizes sdo especialistas, trés experts tem titulagdo de mestrado e dois
de doutorado. No que concerne a experiéncia profissional, todos os experts atuam ou ja atuaram
nas areas da salde da familia, satide coletiva ou na validacao de instrumentos.

Alpirez (2014) apresenta em sua dissertacdo concomitantemente com a referéncia
bibliografica utilizada que o tocante da composi¢do do grupo de juizes, deve ser feita por
profissionais envolvidos na area onde se esta desenvolvendo o estudo, fazendo a suposicao de
que o julgamento coletivo, quando bem organizado e executado, € melhor que a visdo de um sé

individuo.
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5.2 A CONSTRUCAO DE UM INSTRUMENTO PARA AUXILIAR NO
EMPODERAMENTO E AUTOCUIDADO DE PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Utilizou-se estratégias educativas a partir do diagndstico do Diabetes Mellitus tipo
2, para auxiliar na promogdo do empoderamento dos atores situacionais, assim como dos
profissionais de salde, seus acompanhantes e familiares que de uma maneira ou de outra
interferem no cuidado do individuo.

Para o desenvolvimento do instrumento, utilizou-se a educagao conscientizadora,
que se fundamenta no referencial sociocultural de Paulo Freire que tem por base a metodologia
participativa, que objetiva trilhar os caminhos na transformacdo social, seja na troca de
experiéncias, no questionamento, na individualizacdo e na humanizacdo. Buscando sempre a
valorizacéo da pessoa como um sujeito ativo do processo educativo, o que é capaz de construir
sua propria historia, com base em seus conhecimentos e sua cultura, assim como na "acgao
reflexiva™ que induz a expressao e a reflexdo sobre as proprias experiéncias.

Dando énfase a producdo e na comunicacdo de conhecimentos, de maneira a
desenvolver essa producdo coletiva que rompe o0 monopdlio do saber, determinando ndo apenas
as raizes e as causas dos problemas, mas também as possibilidades de solucdo. As relacdes entre
os problemas individuais e coletivos, funcionais e estruturais, como parte da busca de solucdes
coletivas aos problemas enfrentados.

A promocdo da autonomia dos sujeitos € uma questdo importante e bastante
criticada em decorréncia de que a exposicao dos sujeitos as opgdes a serem escolhidas de
maneira autbnoma, de acordo com seu contexto e sua vivéncia, dizendo e estimulando que esta
autonomia e consciéncia critica ndo sdo a garantia de que facam as escolhas e as desenvolvam
em sua plenitude (RAMOS, 2015).

Para a construcdo do material foram seguidas as seguintes etapas consecutivas:

5.2.1 Diagn6stico situacional

Realizou-se o diagndstico situacional, onde no decorrer do desenvolvimento da
pesquisa guarda-chuva sobre empoderamento e autocuidado de diabéticos tipo 2, onde se
evidenciou a caréncia das trés unidades basicas de salde no tocante ao assunto do
empoderamento e autocuidado de pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2. Através das

entrevistas semi-estruturadas e da observacdo participante, que foram promovidas com 0s
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profissionais de salide e com os pacientes das unidades surgiu a necessidade de se desenvolver
um instrumento que pudesse auxiliar os profissionais a realizagdo do empoderamento e que
estimulasse a pratica do autocuidado desses pacientes.

Pois assim como para Nogueira-Martins e Bogus (2004), o diagnostico situacional
necessita primeiramente revelar, fotografar, mapear a situacdo em suas nuances e permitir a
reflexdo sobre a escolha de estratégias para a intervencao, onde ressalta que 0 momento do
diagnostico ndo é imovel, porque, ele deriva do acompanhamento, de maneira natural, por um
inicio de intervencdo. Uma vez que o proprio fato de abordar uma situacdo, um contexto, ja ird
produzir mudancas. Dai ao intervir, existe o aperfeicoamento desse diagndstico onde mesmo
antes do final da intervencdo, j& foram percorridos momentos de avalia¢do, estando assim
dinamicamente interligadas.

Sendo o diagnostico situacional, a monitorizacdo e avaliacdo das intervencdes e do
processo de implantacdo e implementacdo um dos fatores mais importantes para garantia da

sustentabilidade das a¢des propostas.

5.2.2 Levantamento do Conteldo

Para chegar a primeira versdo da caderneta houve a necessidade de se realizar um
levantamento de materiais literarios para que pudessem servir de alicerce para o0
desenvolvimento do instrumento, onde se consistiu em uma revisdo da literatura, objetivando a
coleta de informacdes atualizadas sobre a tematica do empoderamento, autocuidado e Diabetes
Mellitus Tipo 2, assim englobando os pontos mais relevantes, trazendo em seu contexto 0s
maiores questionamentos, por intermédio de materiais vinculados através de diversas
organizacfes governamentais, cujos materiais estdo em dominio publico na internet.

Assim como 0s materiais voltados ao paciente diabético ou intrinsecamente ligados
a esta populacdo, por meio de campanhas desenvolvidas pelo ministério da satde, ou pela
associacdo de Diabetes, nos formatos de diretrizes, folders, ou cartilhas. Também se levantou
o0 conteldo através dos profissionais que atendem esses pacientes nas unidades basicas, por
meio das diretrizes que sao instruidos a utilizar em seus atendimentos, assim como através da
percepcao pratica vivenciada por estes, onde se conseguiu evidenciar 0s pontos problematicos
que sdo importantes na promoc¢do, prevencdo e estadiacdo da doenca, com referéncias
atualizadas sobre a tematica.

Também se conseguiu levantar materiais através de reunides com a equipe de

pesquisa do projeto que alicerca este estudo, sejam na lingua inglesa ou portuguesa, para melhor
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conduzir o desenvolvimento de um novo instrumento auxiliador, que pudesse beneficiar tanto
os profissionais de salde que conseguiriam desenvolver a promocao da salde de seus pacientes,
assim como o0s pacientes com DM2 que teriam algo palpavel, onde poderiam apresentar sua

evolucdo diaria a quem lhes interessasse.

5.2.3  Sele¢do e fichamento do contetdo

Ao final foram utilizados 06 materiais didaticos, estes escolhidos por se encaixarem
na problematica do estudo, com facil aplicacdo e ampla escala de abrangéncia, onde dentre estes
foram: 02 cadernetas difundidas por instancias governamentais, 01 manual de diretrizes clinicas
de Diabetes Mellitus, 01 material no formato de diario para inclusdo diaria dos indices de

glicemia e 02 folders informativos na lingua Inglesa (Tabela 2).

Tabela 2 - Organizacgdo dos materiais utilizados na producéo do instrumento do estudo

ORIGEM TITULO DO MATERIAL
b) Organizacdo Mundial de Saide (OMS) d) Diabetes Action Now
c) Federacdo Internacional de Diabetes
e) Ministério da Salude ) Caderneta de Salde da pessoa ldosa
g) Secretaria Municipal de Saide — Prefeitura h) Caderneta de Salde do Idoso
Floriandpolis
i) Prefeitura Municipal de Fortaleza - j) Diretrizes Clinicas Diabetes
Secretaria Municipal de Saude Mellitus (2014)
k) Nordisk Farmacéutica do Brasil ) Diério de Glicemia
m) University Hospitals of Leicester — NHS n) Are You at Risk Type 2 Diabetes?

Information Booklet

Fonte: Elaborado pela autora.

524  Elaboracgéo Textual

Sendo uma tecnologia auxiliadora no empoderamento e o autocuidado de pacientes
com diabetes tipo Il no formato impresso, denominada como caderneta, por definigdo da propria
palavra ‘‘um pequeno caderno em que se anotam ou escrevem lembretes e informagdes
diversas’> de maneira a intervir de forma construtivo-reflexiva, envolvido em um complexo
historico cultural de relagdes humanas entre sujeitos, onde o aprender € mutuo um sempre ird
aprender com o0 outro e este aprender ira resultar para a transformacéo de todos (FERRAZ et
al., 2005).

Foram realizadas trés reunides com o grupo de pesquisa o qual consta com diversas

categorias profissionais envolvidas como: Medicina, Enfermagem, Odontologia, Nutrig&o,
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Fisioterapia e Psicologia. Inicialmente para definir o titulo desse instrumento, onde foi definido
“Tempo de Saude’” em decorréncia de tratar-se de um instrumento que ficard na posse do
préprio diabético, que ira contribuir para que o mesmo passe a se dedicar mais, conhecendo
melhor suas op¢des de vida. O que demanda um certo ‘‘tempo’’, e este nao poderia ser melhor
delimitado como o ‘‘tempo’’ que se reserva para cuidar da sua ‘‘satde’’. Onde gerou debates
sobre uma melhor delimitacdo deste titulo, pois de acordo com os estudos pesquisados, no
material educativo deve retratar do que se ira trabalhar, no caso desta pesquisa o Diabetes.

Aonde se chegou a delimitagao do titulo em: ‘“Tempo de satde: como cuidar do meu diabetes’’.

5.2.5 Criacao dos Itens e paginas

A caderneta visa auxiliar o estimulo do desenvolvimento do sujeito, com vistas ao
empoderamento, sendo de sua posse e de preenchimento livre a sua vontade. Buscando medidas
alternativas para que o Diabetes Mellitus tipo 2 tenha uma boa compreenséo por seus portadores
e para que se possa estimular a modificacdo de comportamentos.

A caderneta contemplou os parametros principais, como:

a) Uma pagina para ‘‘Minha Identificacdo’” — Onde o paciente, profissional ou

alguém a quem o paciente solicitar para preencher com suas respostas envolve o
seu nome, como é mais conhecido, nimero do cartdo do SUS, nome do posto de
salde que é atendido, a equipe de agentes comunitarios de salde que faz a visita
em seu domicilio, altura, peso, IMC, documento de identidade, sexo, endereco,
namero, complemento, bairro, ponto de referéncia, CEP, cidade, estado, data de
nascimento, telefone fixo, telefone celular, estado civil, escolaridade, se €
aposentado, ocupacdo antes da aposentadoria, ocupacdo atual, grupo sanguineo,
fator RH, habitos de vida e alergias. Itens estes que foram avaliados para melhor
expressar um check-list rapido em casos de emergéncia, lembrando que os itens
devem ser preenchidos apenas com as informac6es que o paciente autorizar;

b) Uma pagina com ‘“Minhas medicagdes diarias’’- Objetivando contemplar todos
0s medicamentos que os pacientes tomam diariamente, com espacgos para que
possam especificar o nome da medicacao e 0s turnos em que 0s tomam;

c) A agenda de consultas - Onde deve ser feito o preenchimento de acordo com
suas marcagOes no posto de salde, clinicas e/ou hospitais em que for atendido.
Constando de data, horario previsto da consulta, a localidade, o tipo de

atendimento que ira realizar e 0 nome do profissional que ira atendé-lo. Com o
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intuito de que o cidaddo tenha sempre consigo em um local s6 o controle total
de suas consultas ao longo do ano;

d) Quadro: ‘“Meu controle de saude’’ — Constando dos possiveis exames que esses

f)

pacientes podem ser solicitados a realizar, desde a data dos exames, peso,
pressdo arterial, glicemia, hemoglobina glicada, circunferéncia abdominal,
colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos, creatinina sérica, microalbumindria,
TFG, TGO/AST, TPG/ALT, creatinofosfoquinase (CPK), urina tipo I, relacdo
albumina/creatina e TSH. Com uma coloracdo bem forte, estimulando um foco
para esta pagina, onde todos podem acompanhar a evolugéo clinica da DM2;
Quadro: ‘‘Monitoramento da Glicemia individualizada’> — Onde constam dois
quadros, um para servir de indicacdo de valores referenciais e 0 outro para ser
preenchido com o dia da realizacdo do monitoramento, os comprimidos ou dose
de insulina que tomou no dia, quatro verificagdes de glicemia separadas por
refeicOes (indicadas antes ou duas horas depois), assim como por um espago para
anotar observac@es no decorrer das verificagdes;

Registro de exercicios — Para que se possa relacionar as atividades fisicas
praticadas, registrando de maneira semanal com o tipo de exercicio que foi

realizado, a frequéncia semanal e a sua duracéo;

g) Recordatorio alimentar: ‘‘Como estou me alimentando’” — Para ser realizado

uma vez a cada més com base ao dia anterior ao preenchimento do quadro,
composto pela data em que se estd recordando, o nome de cada refeicdo, o
horario que foi consumido, a descricdo detalhada do que foi consumido e as
observacdes que os sujeitos queiram colocar referentes a alimentacdo daquele

dia em questdo;

h) Recomendacdes sobre alimentos — Onde se dividiu dois grupos de alimentos:

)

““bom comer’’ e ‘‘ndo é bom comer’’ elencando com ilustra¢des categorias
nutricionais amplas;

Saiba mais — contendo informagOes de fatores de risco para diabetes,
estimulando o diabético a repassar as informacdes captadas aos que ndo as
possuem;

““Como estou cuidando da minha saude bucal’’- area que contempla a parte
odontoldgica, contendo um odontograma para que o paciente solicite ao

profissional para auxiliar na marcacdo do procedimento que foi realizado, assim
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como a constatacéo do inicio do tratamento dentario, interrupgdes do tratamento,
término e as observagdes em geral das consultas realizadas;

K) ““‘Observagdes da minha saude’’- Espaco destinado a todos os profissionais em
que atenderem o0 paciente, objetivando uma escrita livre para seus
posicionamentos e sugestoes;

[) ‘““Minhas duvidas preciso saber’’- Escrita livre ao diabético para se expressar
como queira aos profissionais que Ihe atendem, seja para lembrar de algo na fila
de espera da consulta, ou alguma informacdo que queira guardar em sua
caderneta;

m)Frase inspiradora — ‘‘Quando vocé aprende a lidar com sua saude, todo o resto
fica mais facil!”’ elaborada pelo grupo de pesquisa, com o objetivo de alavancar

0 paciente para a valorizacdo da sua saude.

5.2.6  Diagramacao

Foi necessario o auxilio de dois designers graficos que colaboraram com o layout,
a formatacéo, configuracdo e diagramacao do instrumento, até a sua Gltima versao impressa.

As imagens utilizadas foram cuidadosamente selecionadas, em reunides com
equipe de pesquisa composta por profissionais de salde atuantes na atencdo primaria, assim
como a ajuda de dois profissionais de designer grafico que pesquisou em sites de figuras livres,
qgue pudessem ser publicadas sem necessidade de licenca dos seus idealizadores. Sendo
aprovada sua utilizagéo por toda equipe.

Os programas utilizados na diagramacdo foram o llustrattor e o Photoshop no
tratamento das imagens. A caderneta construida no estudo contém 16 folhas, incluindo a capa,
contetdo e realizagdo/apoio. Construida nas dimensfes 15.0 cm x 21.0 cm, impresso em papel
couché brilhoso, com fundo branco e layout com predominéncia das cores laranja e preto. Para
cada topico abordado utilizou-se desenhos com referéncia a cada frase utilizada. Empregou-se
o tipo de fonte ‘‘KG Luck of the Irish’’ nos titulos e ‘“Calibri’’ nos demais textos. O tamanho
da fonte 28 para a capa, na cor laranja e subtitulo fonte 18 na cor preta. No contetdo o topico
das paginas no tamanho de fonte 14 com coloracdo laranja e no corpo utilizou-se na fonte cor
preta, tamanho 12. Os topicos dos quadros ficaram em negrito no corpo do trabalho. As fontes
foram escolhidas pelos designers graficos por afirmarem que estes tipos de fontes sdo utilizados
em instrumentos de salde por apresentarem facil compreensdo. Ao final de varios encontros

com a equipe de pesquisa e com os designers graficos, se concluiu o material e sua verséo final
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foi gerada em PDF, que, apds impressdo, foi encaminhada aos juizes para o processo de
validacao.

5.3 O METODO DELPHI E SUAS VARIACOES PARA AVALIAR INSTRUMENTOS

O nome é uma referéncia ao Oraculo de Delfos, "O Umbigo do Mundo", que
durante séculos foi o templo aonde os peregrinos, vindos das mais diversas localidades do
mundo helénico, consultavam as pitonisas (sacerdotisas oraculares) para saber sobre o seu
destino, bem como o da sua familia ou da sua patria. Delfos tornou-se um dos lugares mais
venerados pelos gregos, uma vez que suas predi¢des tiveram importantes repercussdes sobre 0s
destinos dos reis, rainhas e, por extensdo, sobre seus suditos, caracterizando uma relagédo
indefinida entre predicdo, causa e efeito (SCARPARO, 2012).

Essa Técnica vem sendo bastante utilizada na construcao e na adaptacao de diversos
instrumentos, pois ela possui caracteristicas interessantes para este tipo de pesquisa, pois €
flexivel, permitindo quantas fases sejam necessarias para 0 questionamento e avaliacdo, que
sdo seguidas de modificacdes, para que seja aperfeicoado, se obtendo o consenso entre o grupo
de juizes.

Nessa pesquisa, utilizou-se apenas uma rodada, considerando que 0s experts
fizeram suas avaliacOes e 0s apontamentos que tiveram concordancia de pelo menos 70%
guanto aos itens avaliados foram favoraveis e incorporados a caderneta, o que determina a que
ndo se faz mais necessaria outras rodadas de avaliacdo. Foram dados aos 22 expertes,
pessoalmente, uma folha em branco para que fizessem seus apontamentos, assim como foi

pediu-se autorizagdo para se gravar a entrevista.

5.4 A VALIDACAO DO INSTRUMENTO PARA AUXILIAR O EMPODERAMENTO E
O AUTOCUIDADO DE DIABETICOS TIPO Il

Para validacdo do contetdo do instrumento, foi utilizada uma variagdo da técnica
Delphi, que consiste na realizacao de julgamentos por um grupo de juizes, especialistas na area,
por meio de questionarios, e, ap0s a resposta de todos os juizes, agrupamento e analise
minuciosa das opinides para aprimorar a ideia inicial e realizar uma nova fase de
guestionamentos com 0s mesmos juizes. Podem ser realizadas varias fases de questionamento,
seguidas de modificagdes do instrumento, de forma a aperfeicoéd-lo, até que se obtenha o

COoNsenso entre o grupo de juizes.
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Esta técnica é caracterizada pela flexibilidade, em que o pesquisador responsavel
pelo estudo estabelece as regras referentes ao nimero de fases, nimero de especialistas e o nivel
de consenso para considerar o instrumento valido (DINI, 2011).

A utilizacdo dessa técnica prevé trés condicBes basicas: 0 anonimato dos
respondentes, a representacdo estatistica da distribuicdo dos resultados e o feedback de
respostas do grupo para reavaliacdo nas rodadas subsequentes. Ndo h& estabelecido um
adequado nivel de consenso a ser obtido, porém, recomenda-se a obtencao de nivel minimo de
concordancia de 70%, na etapa final. Com base nessa recomendacéo, utilizamos assim como
no estudo de Almeida (2010), a ado¢do neste estudo do indice de 70% como nivel minimo de
consenso a ser obtido pelos juizes na validacdo do contedo do instrumento.

Assim como se seguiu um processo construtivo para o desenvolvimento, para a

validacdao do material também se seguiram algumas etapas consecutivas:

5.4.1 Consulta ao Publico-alvo

A consulta com o publico-alvo foi composta por pacientes com diabetes tipo 2,
atendidos em trés unidades de aten¢do basica da pesquisa maior. Foram informados sobre 0s
objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, onde ap0s a aceitacao, foi solicitado que assinassem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os usuarios avaliaram a organizacao,
estilo da escrita, aparéncia termos de entendimento do vocabulario, bem como adequacédo das
ilustracGes. Os critérios adotados para a inclusdo foram ser diabéticos Tipo 2 com atendimento
ou em acompanhamento no posto de saude selecionado.

As unidades para conclusdo destas etapas foram: A Unidade de Salde José
Paracampos que esta situada na Secretaria Regional —-SR V que possui 21,1% da populacéo de
Fortaleza; A Unidade de Atencdo Primaria & Saude — UAPS Luis Albuquerque Mendes
pertencente a SR IV e a Unidade de Atencdo Primaria a saide Dom Aluisio Lorscheider na SR
V.

Foram realizadas 04 visitas as trés unidades de atencdo primaria, semanalmente a
fim de encontrar com o publico-alvo da pesquisa. Foram consultados 20 pacientes com diabetes

tipo 2 atendidos nas unidades pesquisadas.

5.4.2  Consulta a especialistas na area de interesse
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Um grupo de experts foi convidado a participar da pesquisa, com a responsabilidade
de analisar e julgar os itens propostos, informando o seu parecer a proposta da caderneta. A
escolha desses experts foi realizada por meio de uma amostragem ‘‘bola de neve’’, que segundo
Oliveira (2015), consiste na indicacdo dos sujeitos atraveés de recomendacdo de outros
profissionais, indicagdes baseados nos critérios de inclusdo e exclusdo de cada pesquisa.

A técnica que se utilizou para isso de acordo com Baldin e Munhoz (2012) é uma
forma de amostra ndo probabilistica, bastante utilizada em pesquisas sociais onde 0s
participantes iniciais vdo indicando novos participantes assim sucessivamente, até que seja
alcancado o objetivo proposto ou o ponto de saturagéo, assim sendo estabelecido uma cadeia,
uma rede de participantes.

O contato com os experts foi realizado atraves do intermédio das gestoras das
unidades de atencdo primaria a saude, unidades estas que participam do projeto de pesquisa o
qual este trabalho foi gerado como resultado. Ap6s a comunicagdo prévia dos possiveis juizes,
baseando-se nos critérios de inclusdo, foram selecionados 22 juizes, os quais receberam as
informac@es desta pesquisa assim como autorizaram sua participacdo no estudo (Apéndice C)

onde se explanou o objetivo do estudo e os critérios/motivos da escolha.

5.4.3 Avaliagdo de aparéncia e conteudo

Oliveira (2015), afirma que a avaliacdo é um fator determinante na escolha e/ou
aplicacdo de um instrumento, onde a validacdo de contetido ou validacdo pelos juizes € baseada
no julgamento feito por um grupo de experts na area, que analisardo se o contetido esta correto
e adequado ao que se propde.

Foram realizadas 03 entrevistas com cada perito, onde:

1) A primeira consistia na apresentacdo do pesquisador ao pesquisado firmando

participacao e escolha da data para a avaliagcdo do material;

2) A segunda foi realizado a explicagdo de como a caderneta funcionava,
envolvendo os seus objetivos e 0 seu publico-alvo, para se dar inicio a avaliagéo
do material, onde foi entregue uma folha em branco com uma caneta para cada
participante, pedindo-se para fazer um cabecalho na folha contendo nome e
profissdo, entdo foram instruidos sem tempo estipulado a realizarem a leitura da
caderneta e fazerem suas observagOes e recomendagdes nos quesitos ditados de
aparéncia e conteudo. Onde estes envolvem o layout da caderneta, a adequacéao

das imagens, das cores, fontes (estilo e tamanho), assim como o texto colocado,



47

as possiveis correcdes ou adequacdes gramaticais e coeréncia textual (Quadro
2). ApOls realizarem suas consideracdes esses peritos foram solicitados a
descrever uma opinido geral sobre a caderneta que foram incorporadas
posteriormente a avaliacdo de todos, para que fosse gerado uma nova versao;

3) A terceira entrevista constava na apresentacdo da versdo final impressa da

caderneta com suas diversas modificagoes.

Figura 7 - Itens de avaliacao dos peritos

APARENCIA Layout Imagens Cores Fontes

Coeréncia

Texto Gramatica Textual

Fonte: Elaborado pela autora.

5.4.4  Adequacdo da caderneta

Nesta fase Sousa, (2015) afirmam que através da validade e confiabilidade dos
instrumentos é possivel se atestar a qualidade, afastando a possibilidade de erros aleatérios e
aumentando a credibilidade da utilizacdo na prética.

Esta etapa contempla a sumarizagdo dos apontamentos feitos pelos experts, para
sequente diagramacdo das correcGes e o0 terceiro e ultimo encontro com o0s experts, que
objetivava o feedback para os profissionais, podendo ser visto que as considera¢es foram
executadas quando se gerasse uma concordancia de pelo menos 70% dos experts sobre o
quesito.

Segundo Bittencourt, (2011) a validade de conteido ndo é determinada por medidas
estatisticas, visto que ela resulta do julgamento de juizes ou pessoas reconhecidas na area do
estudo, que analisam a representatividade dos itens em relagéo aos conceitos que se pretende
medir. Fazendo-se necessario a reunido com uma comissdo multidisciplinar de especialistas no
tema em estudo com o objetivo de analisar o alinhamento do instrumento aos pressupostos

tedricos.
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Onde ap0s a etapa anterior se realizou a sumarizacao das avaliagdes, levando em
consideracédo todos os itens apontados e propostos pelos peritos.

A literatura apresenta assim como na técnica de Delphi que se realizem quantas
rodadas de avaliacdo forem precisas para se conseguir o consenso. Em sua totalidade, na
sumarizagédo foram realizadas modificagdes na capa, como a utilizagdo de frutas que fizessem
parte da mesa dos usuérios e que fossem facilmente encontradas em feiras, sendo assim
retirados os piment@es, uvas e Kiwi. Pediu-se para mudar a coloracdo da pagina de exames, se
possivel colocando uma cor diferente em cada exame, para facilitar na escrita dos profissionais
e na compreensdo dos pacientes, como se observa nos apéndices, a sua primeira versao
(APENDICE B) e sua Gltima versio (APENDICE C).

Ap0ds a entrevista, ao receber as consideracdes dos experts foi feita a sumarizacao
das avaliacfes por meio de tabela (Tabela 3) onde se pode melhor visualizar as consideracGes

de para seguinte alteracdo na caderneta.

Tabela 3 - Sumarizacgéo das avaliagdes dos experts. *Percentual com arredondamento de

ndmeros
. PERCENTUAL PARECER PARA
SUGESTOES A FAVOR* MUDANCA
AUMENTAR A FONTE 90,9% FAVORAVEL
RETIRAR NOMENCLATURA <“ANALFABETO”’ 81,8% FAVORAVEL
INCLUIR ATIVIDADE FISICA NA PAGINA DE IDENTIFICACAO 77,3% FAVORAVEL
INVERTER POSICIONAMENTO DE PAGINA EXAMES 9,1% DESFAVORAVEL
ACRESCENTAR SUMARIO 13,6% DESFAVORAVEL
ACRESCENTAR ALTURA E PESO E IMC NA IDENTIFICACAO 86,4% FAVORAVEL
ACRESCENTAR PAGINA DE ANOTACOES 95,5% FAVORAVEL
AUMENTAR O ESPACO DO RECORDATORIO ALIMENTAR 72,7% FAVORAVEL
MUDAR LINGUAGEM DO RECORDATORIO “‘ITEM HISTORICO 77,3% FAVORAVEL
ALIMENTAR”’ PARA ““O QUE COMI”’
AUMENTAR O ESPACO DE IDENTIFICACAO 81,8% FAVORAVEL
COLORIR OS ITENS DA PAGINA DE EXAMES, CADA EXAME DE UMA COR 77,3% FAVORAVEL
PARA MELHORAR A VISUALIZACAO.
ALTERAR A MONITORIZACAO DA GLICEMIA PELOS PARAMETROS QUE 77,3% FAVORAVEL
OS POSTOS DE SAUDE LOCAL UTILIZAM
AUMENTAR A AREA DE ESCRITA DO REGISTRO DE EXERCICIOS 90,9% FAVORAVEL
ACRESCENTAR UMA PARTE COM INFORMACOES AOS PACIENTES 95,5% FAVORAVEL
SEPARAR OS EXAMES DE COLESTEROL TOTAL, HDL E LDL 72,7% FAVORAVEL
INCLUIR ODONTROGRAMA 72,7% FAVORAVEL
INCLUIR UNIDADE DE ACOMPANHAMENTO EQUIPE DE ACS 77,3% FAVORAVEL
INCLUIR PAGINAS PARA AS CATEGORIAS PROFISSIONAIS QUE 0OS 81,8% FAVORAVEL
ATENDEREM UTILIZAREM
ESPACO PARA DUVIDAS DOS PACIENTES 86,4% FAVORAVEL
INCLUIR FRASE DE INCENTIVO AO FINAL 77,3% FAVORAVEL
ALTERAR FRUTAS DA CAPA, COLOCAR FRUTAS QUE SE COMPRE NA 77,3% FAVORAVEL
FEIRA
MUDAR A COLORACAO DAS PAGINAS QUE NAO ESTAO DE ACORDO 72,7% FAVORAVEL
COM A CAPA
INCLUIR PAGINA PARA MEDICACOES DIARIAS 81,82% FAVORAVEL

Fonte: Elaborado pela autora.
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Considerando que 100% dos experts aprovaram a idéia da caderneta no geral,
grande parte das solicitacOes foi para acrescentar itens, dos 23 itens que estavam em seus
apontamentos, 10 pediam a inclusdo de algum quesito, representando 43,5% das solicitacdes
totais. Apenas 2 das 23 solicitacGes ndo tiveram a concordancia de 70% ou mais dos experts,
podendo se dizer que 91,3% das solicitacbes foram incorporadas, mostrando que o grupo

apresentou uma boa concordancia.

55 CADERNETA “TEMPO DE SAUDE: COMO CUIDAR DO MEU DIABETES’’ EM
SUA VERSAO FINAL

Na ultima versdo, apds incorporacdo de todos os posicionamentos favoraveis dos
juizes ja apresentados, tendo sido validada e se apresenta da seguinte maneira (Apenas topicos

por ordem de folhear):

Figura 8 - Capa e primeira pagina ‘‘Minha identificacio”’

——  MINHA IDENTIFICACAD —

Nome:

Como sou mais conhecido:

N.2 Cartdo do SUS:

Paosto de Satide em que sou atendido:

Equipe de Agentes Comunitdrios de Saude-ACS de seu domicilio:

Altura: Peso: IMC:
Documento de identidade:
Sexo: ( )Masculino ( )Feminino.

Endereco:, N.2:

Complemento:

Bairro: Ponto de referéncia:

CEP:, - Cidade: Estado:

Data de nascimento: ___ /. /

Telefone: Celular:,

Estado civil: ( )Casado ( )Solteiro ( )Vidvo ( )Separado ( )Outros

Minha escolaridade: ( ) 8 anos ou mais ( ) de4 a8 anos
( )até 4 anos ( ) ndo estudei
Sou aposentado: ( )Sim ( )Nao

Minha ocupacdo antes de aposentar:

Minha ocupagdo atual:

Grupo sangiiineo: Fator RH:
Meus habitos de vida: Fumo: ( )sim ( )ndo
Bebo: ( )sim( )ndo
Pratico atividade fisica: ( )sim ( )ndo

S i = Tenho Alergias? ( ) ndo ( )sim. Quais?

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 9 - Medicagdes diérias e agenda de consultas

MINHA AGENDA DE CONULTAS (3 ——

Nome do
Atendimento:  Profissional:

Tipo de

- = - - - - - -

- = = s s s e s e s s = =~

MINHAS MEDICACOES DIARIAS

Medicamento Qg Manhd 0 Tarde ¢ Noite (&,

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 10 - Controle de exames e monitoramento da glicemia
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Figura 11 - Registros de exercicios e Recordatorio alimentar

— REGISTRO DE EXERCICINY & B & a=p —

Més/Ano:

Semana: Tipo de Exercicio: Frequéncia Duragdo:

T T I T

I A
o U B W N B O

-
~

18

Fonte: Elaborado pela autora.

— (0M0 ESTOU ME ALTMENTANDO? © &AF & —

Data: / /
Refeicdo Horario 0 gue comi?
Café

Lanche

Almogo

Lanche da tarde
Jantar

Ceia

Observagdes:

Data: / /
Refeicdo Hordrio 0 que comi?

Café

Lanche

Almogo

Lanche da tarde
Jantar

Ceia

Observagbes:

Figura 12 - Recomendacdes alimentar e anotagdes odontoldgicas

L OBYERVACTES DA MINHA SAUDE: & ——
o
S
L
o

Fonte: Elaborado pela autora.

L MINHAS DUVIDAS, PRECISO SABER! ?8) ——




Figura 13 - Observagdes gerais e Anotagdes para duvidas

— RECOMENDACOES SOBRE ALIMENTOS &AF & o —— X@ (010 ESTOU CUIDANDO DA (5 ——

MINHA SAUDE BUCAL?

E bom comer: Q N3o é bom comer:
Legumes Frutas
Bs wirs
Cu n
Pdes Integrais Carnes Brancas
4
3]
Cereais sem agucar

Arroz Integral

v &

Doces e bombons  Agucar
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.. K - wt n_J

AOLLALAR Y-

@ fnicio do Tratamento: __/___/___ Término:__/___/

CO'"PNBS Interrupgao:

- 4

SAIBA MALY B®

 Idade maior que 45 anos

* Sedentarismo

(CA> 102 cm em homens e > 88cm em mulheres)
* Antecedentes familiar de DM (parentes de 12 grau)
* Hipertensao arterial sistémica (PA > 140/90 mmHg)
* Colesterol HDL < 35mg/dl e/ou triglicérides 2 150mg/dI

periférica definida

Fique atento para alguns fatores de risco para diabetes mellitus(DM) tipo 2

« sobrepeso ou obesidade (IMC = peso(Kg)/altura(cm)? > 25kg/cm?)
» obesidade central, verificada através da circunferéncia abdominal

* Historia de doenca cardiovascular, cerebrovascular ou vascular

Observagdes da consulta ao Dentista: / /.

Observagdes da consulta ao Dentista: /. /.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 14 - Final/Realizagdo/Apoio

Realizagdo/Apoio:
Projeto de Pesquisa Empoderamento e
Autocuidado em Doengas Cronicas

Expediente:
Texto e Diagramagdio: Lucimar Boh e Brigia Amaro (01623)PCE)
Projeto Gréfico: Clemilton Barreto

Fonte: Elaborado pela autora.
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Em sua divisdo total ficou 1 pagina de capa, 1 pagina para identificacdo, 1 pagina
para medicacg0es diarias, 2 pagina para agenda de consultas, 1 pagina para o controle de satde,
1 pagina para 0 monitoramento da glicemia, 8 paginas para registro de exercicios, 6 paginas
para o recordatorio alimentar, 1 pagina dividida para recomendacdes de alimentos e saiba mais,
3 péginas para observacOes do dentista, 3 paginas para observacGes da saude, 1 pagina para
duvidas dos pacientes e 1 pagina para o final. Totalizando 16 péginas, destas 15 com a frente e

0 verso utilizados.
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6  CONSIDERACOES FINAIS

Apés a avaliacdo dos experts, a caderneta passou pelo mesmo processo de nova
diagramacéo, desta vez com todas as modificagdes dadas como favoravel e sendo enviada para
producéo, logo depois de confeccionadas foi realizado o retorno para o reconhecimento dos
experts.

Pdde-se evidenciar que o instrumento desenvolvido para auxiliar o empoderamento
e 0 autocuidado de diabéticos tipo II, na forma de caderneta, intitulada ‘“Tempo de Satde: como
cuidar do meu diabetes’’ foi validada de acordo com a metodologia utilizada.

A iniciativa de construir e validar um instrumento em forma de caderneta que
ficasse de posse do usuario podendo este ter todas as suas informacdes de salde em um Unico
local, levando mais praticidade, empoderamento e gerando assim o despertar do autocuidado,
sim pois 0s pacientes terdo que guardar e alimentar as informacdes pedidas em cada topico da
caderneta, os fazendo pelo menos mensalmente tirarem um tempo para verificar o que mudou
ou nao em suas vidas, fundamentando-se no fato de que, ndo se tem conhecimento da existéncia
de um instrumento que possibilite essas vertentes.

A caderneta elaborada com base nas agcdes preconizadas obteve concordancia em
mais de 90% no total de solicitacGes, sendo validado na primeira Fase Delphi, ja que o nivel de
concordancia adotado no estudo foi de 70%.

O instrumento, avaliado por 22 experts, apresentou-se adequado quanto a aparéncia
geral, terminologia, facil linguagem, coeréncia com a pratica assistencial e relevancia nos
topicos abordados. Com base no exposto é possivel afirmar que o objetivo do estudo foi
alcancado, pois demonstrou validade de conteudo na opinido dos experts.

A variacdo do metodo de Delphi mostrou-se adequada a proposta do estudo, sendo
viavel economicamente, possibilitando a participagdo das mais amplas &reas que trabalham na
atencdo com esses pacientes, sendo selecionados profissionais qualificados na tematica. A
dificuldade na operacionalizacdo do estudo se destaca por conseguir conciliar a agenda dos
experts com as entrevistas.

Diante do exposto sugere-se, entdo, a realizacdo de estudos que verifiqguem a
aplicabilidade da caderneta, visando a contribui¢do para o aprimoramento, inclusive com a sua

disponibilidade em todos os grupos de pacientes atendidos pela atengdo primaria.
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APENDICE A — Termo de Anuéncia Projeto Guarda-Chuva

Z i.gi Prefeitue de
P ) Ve e Vhis g 0 Ne W
ARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRET, .
cmmuoutmmmemmmnm

A COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE ~ CORES IV

Solicitamos seu parecer sobre a viabilidade e relevancia. referente & realizacio da pesquisa ntitufada
“EMPODERAMENTO E O GERENCIAMENTO DO AUTOCUIDADO DE PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS ATENDIDOS NA ATENGAO PRIMARIA NO MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE".
mmmwmom:owwammuc»m
DOCENTE DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA E COORDENADOR DO ESTUDO.

- A pesquisa sers realkzada nas UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (UAPS) DOM
ALOISIO LORSCHEIDER E LUIS ALBUQUERQUE MENDES, VINCULADAS A SECRETARIA
REGIONAL IV.

- A coleta de dados ocorrerd durante o periodo de MARGO A DEZEMBRO DE 2015

- A pesquisa 50 podera ser iniciada apés a aprovagdo pelo Comaé de Etica em Pesquisa (CEP), sendo
necessdnia a apresentacio do parecer do CEP aprovando o estudo.

- Apés a defesa, 0s pesquisadores deverdo realizar uma apresentacio oral dos resultados do estudo
maWMDEGﬂYMMWEMEDWAGMMMNSHS
(COGTES/SMS) o entregar uma copia impressa do trabalho para compor a bitlioteca da COGTES/SMS.
Comunicamos ainda que a COGTES/SMS emau parecer favordvel, conforme a competéncia de sua
Coordenagso.

Fortaleza, 2 de foverewo de 2015,

u'hl-cdw@ "‘ll} e’
lm Ivanilia Tavares Timbé
Coordenadora de Gestiio do Trabaho e da Educachio na Sadde da SMS
‘43_03.32045
3 Kateo
o
ey CORENCE 15T

Rua Anionio Augusto, 1571 + Meireles « CEP 80 110-370 Fortaleza-Cears, Brast
85 31085 147373108 1471
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APENDICE B - Instrumento Inicial (Por Blocos Conforme Sequéncia de Desenvolvimento)




Minha identificacdo

Nome:

Como sou mais conhecido: N.2 Cartao do SUS:
Documento de identidade:

Sexo:( )Masculino ( )Feminino. Endereco:

N.2: Complemento: Bairro:
Ponto de referéncia:
CEP: - Cidade: Estado: Data de nascimento:
/ / Telefone: Celular:
Estado civil:( JCasado ( )Solteiro ( )Vitvo ( )Separado ( )Outros
Minha escolaridade:( ) Analfabeto ( JAté 4 anos ( )4 a 8
anos ( )8 anos ou mais
Sou aposentado:( )Sim( JNao. Minha ocupacao antes de
aposentar: Minha ocupagao atual:
Grupo sangliineo: Fator RH:
Meus hébitos de vida:Fumo( )Nao( )Sim( )Fumo freqientemente( )Fumo
raramente( )Parei de fumar. Tipo: Quantidade:
Tempo:

Minha Agenda de Consultas

Data Hora Local Tipo de Nome do

Atendimento  Profissional
—
A
S A
S A
Y S
Y A
— —f—
S Y
_

/
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Meés/Ano:

10

12

13

14

15

16

17

19

Registro de Exercicio

Tipo de
Exercicio

Frequéncia

65



Como estou me Alimentando

Data: / !
Hordario
Café
Lanche
Almogo

Lanche da Tarde

Jantar

Hordrio

Café
Lanche
Almogo

Lanche da Tarde
Jantar

Cela
Data: /! /.

Café
Lanche
Almogo

Lanche da Tarde

Jantar

Coia

Hist&rico alimentar

Hist&rico alimentar

Histérico alimentar

66



Realiza¢ao/Apoio:

Projeto de Pesquisa Empoderamento e Autocuidado

em Doencas Cronicas

QA cnPq

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico

F U NCA AP UNIVERSIDADE
ESTADUAL po CEARA
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APENDICE C - Instrumento P6s-Avaliacio do Publico-Alvo (Por Blocos Conforme
Sequéncia de Desenvolvimento)
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MINHA IDENTIFICACAD

Como sou mais conhecido:

Nome:

MN.2 Cartdo do 5US:

Documento de identidade:

Sexo: ( )Masculino ( )Feminino.

Enderego: N.2:
Complemento:

Bairro: Ponto de referéncia:

CEP: - Cidade: Estado:
Data de nascimento: J__J

Telefone: Celular:

Estado civil: [ )JCasado ([ )Solteiro ( )WVidvo |( )Separado ( )Outros
Minha escolaridade: ( )8 anos ou mais ( )de 4 a 8 anos

{ )até 4 anos ([ )JAnalfabeto
Sou aposentado: ([ )Sim [ JN3o

Minha ocupagdo antes de aposentar:

Minha ocupagdo atual:

Grupo sanglineo: Fator RH:
Meus habitos de vida: Fumo( ) NM3e( ) Sim( ) Fumo freglientemente( )
Fumo raramente( ) Parei de fumar( )

Tipo: Quantidade: Tempo:
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— REGISTRO DE EXERCICINY Bo B EH = —

Més/Ano:
Semme | Toodebmnik  freubnce | Dumglo:
I ) N




Realizagdo/Apoio:
Projeto de Pesquisa Empoderamento e
Autocuidado em Doengas Cronicas

Expediente:
Texto e Diagramagdo: Lucimar Béh e Brigia Amaro (01623JPCE)
Projeto Gréfico: Clemilton Barreto

QACNPq

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Clentifico e Tecnologico

¥ BN s P UNIVERSIDADE
EstapuaL o CEARA
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APENDICE D - Caderneta *“Tempo de Satide: Como Cuidar do Meu Diabetes’” Versio Apos
Avaliagdo Dos Experts.
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MINHA IDENTIFICACRO

Nome:

Como sou mais conhecido:

N.2 Cartdo do SUS:

Posto de Sadde em que sou atendido:

Equipe de Agentes Comunitarios de Satude-ACS de seu domicilio:

Altura: Peso: IMC:

Documento de identidade:

Sexo: ( )JMasculino ( )Feminino.

Endereco: N.2:

Complemento:

Bairro: Ponto de referéncia:

CEP: - Cidade: Estado:
Data de nascimento: / /

Telefone: Celular:

Estado civil: ( )Casado ( )Solteiro ( )Viivo ( )Separado
Minha escolaridade: ( ) 8 anos ou mais ( ) de 4 a 8 anos

( )até4anos () ndo estudei
Sou aposentado: ( )Sim ( )Nao
Minha ocupacao antes de aposentar:

( )Outros

Minha ocupagdo atual:

Grupo sanglineo: Fator RH:
Meus habitos de vida: Fumo: ( )sim ( )ndo
Bebo: ( )sim ( )ndo
Pratico atividade fisica: ( )sim ( )ndo

Tenho Alergias? ( ) ndo ( )sim. Quais?
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MINHAS MEDICACOES DIARTAS
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— RECOMENDACOES SOBRE ALIMENTOS AT & —

tonene @) )
0% i

P3es Integrais Carnes Brancas

%ﬁ

Cereais sem agucar

Arroz lntegral Refrigerantes
@ - -

SAIBA MAL B)D

Fique atento para alguns fatores de risco para diabetes mellitus(DM) tipo 2

* |dade maior que 45 anos

* Sedentarismo

* sobrepeso ou obesidade (IMC = peso(Kg)/altura(cm)? > 25kg/cm?)

* obesidade central, verificada através da circunferéncia abdominal
(CA> 102 cm em homens e > 88cm em mulheres)

* Antecedentes familiar de DM (parentes de 12 grau)

* Hipertensdo arterial sistémica (PA > 140/90 mmHg)

* Colesterol HDL < 35mg/dl e/ou triglicérides > 150mg/dl|

* Histdria de doenga cardiovascular, cerebrovascular ou vascular
periférica definida
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— K\ (0r10 ESTOU CUIDANDO DA (55 ——
\@ MINHA SAUDE BUCAL? w

fnicio do Tratamento: _ /  /

Término:____ /___ /
Interrupgao:

WMM \AAMRA
G358 d‘()v v & @@bw@tﬁ
O C(“CCC fwinisigioots ey -
¥ P v rarrarry o —;'-:‘-H—H—Iﬁi' T 3
Q000 0Q 00000000
BEEO8LOCLE 0086 1 ﬂ)

BTy 7T

Observagoes da consulta ao Dentista: / /

Observagdes da consulta ao Dentista: / /




—— (OBSERVACOES DA MINHA SAUDE: 8 —

Profissional: / /
Profissional: / /
Profi A

Profissional; / /
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Realiza¢do/Apoio:
Projeto de Pesquisa Empoderamento e
Autocuidado em Doengas Cronicas

Expediente:
Texto e Diagramagdo: Lucimar Béh e Brigia Amaro (01623JPCE)
Projeto Gréfico: Clemilton Barreto

QCNPq

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Clentifico e Tecnologico
ol

F U N C AP UNIVERSIDADE
EstapuaL no CEARA
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa Desenvolvimento e Validacéo de
um instrumento auxiliador do empoderamento e autocuidado de Diabéticos Tipo 2. Sua
participacdo € voluntaria e seu papel na pesquisa serd de expert, onde ira avaliar o conteddo do
instrumento, e caso julgue necessario sugerir alteracdes, contribuindo dessa maneira no processo
de validacédo do instrumento.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sa0 minimos, assim se vocé
apresentar alguma situacdo indesejada relacionada com a pesquisa, peco que VOCé comunique
imediatamente para que se possa tomar todas as providéncias assistenciais e monitoramento do caso
até sua resolutividade final. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para : Desenvolver uma
tecnologia assistencial que podera ser modelo para o Ministério da Saude, Secretaria de Estado da
Saude e Secretarias Municipais de Saude, na Atencdo Primaria a Saude. Colaborar para o
autocuidado do paciente diabético com sensibilidade ao seu empoderamento.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou
depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr
(@) ndo terd nenhuma despesa e também néo recebera nenhuma remuneracdo. Os resultados da
pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em
sigilo. Para qualquer outra informac&o, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o coordenador da
pesquisa no endereco: Av. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, ou pelo telefone
(85) 3101-9914. Se necessario podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/UECE através do telefone (85) 3101-9890 ou pelo e-mail: cep@uece.br.

Consentimento P6s—Informacéo
Eu, , fui

informado sobre 0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragéo,

e entendi a explicacgdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que néo
vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.

Fortaleza-
CE__/___ J201.

Participante Andrea Caprara — Coordenador da Pesquisa



ANEXO
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO ) Plabaforma |
CEARA - UECE %N'

' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADO!
S DO PROJETO DE PESQUISA
CUIDADO DE PACIENTES

AUTO
o0 PRIMARIA NO MUNICIPIO

Tit .
ulo da Pesquisa: EMPODERAMENTO E O GERENCIAMENT
A ATENGAO

EM CONDICOES CRONICAS ATENDIDOS N
DE FORTALEZA-CE

?csquisador: Andrea Caprara
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 468180155 0000.5534
TADUA. DO CEARA FUNECE

Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE ES
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIAE INOVACAQ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.236.392

Apresentagao do Projeto:
pacientes com

O presente projeto de pesq
condigaes cronicas. em particular, diabetes mellitus,

autocuidado na Atengio Pnimana no munic:pio de Fortaleza-CE. A pesq
a Secretaria Executiva Regional (SER IV e V) da

uisa visa compreender a gestao do autocuidado junto aos
assim como desenvolver ferramentas para fortalecer o

uisa sera realizada no periodo entre

2015 a 2017 em Irés Centros de Saude da Familia (CSF)d
capital ccarense, os parhicipantes da pesquisa serao profissionais de Equipes de Saude da Famila em suas
diversas categarias, como também os pacientes dessas equipes que sejam portadores de Diabetes Mellitus.
Como mélodo de cole.a de dados sera utihizado entrevistas, grupo foc.| e observagae participante. Acredita-
s formas de se coletar dados fornecem a rica possibdidade de tnangular as infermagdes
al de dez oficinas de conscientiza¢do,quatro com os
circulo de cultura no

se que eslas Iré
enconlradas. apds a coleta sera realizado um tot

profissionais £ seis ccm 0S pacientes, 0 desenvolvimanto das oficiras sera por meio do
intuite de desenvolver ferramentas junto 30s pacientes e profissionais da Estratégia Saude da Famila para

fortalecer o autocuidado. A anahse dos dados sera por meio do
software Qualilative Solutions Research Nvivo (QSR), versao 2.0. Inicialmente serdo transpostos todos 0s

dados para o software na forma de documenlos com a extensao ".rtf (rich text fermat) dispanivel nc

Microsoft Word. Assim, os passos realizados na aplicagao do N-vivo serdo. 1)

Enderego: Av Sias Munguba, 1700
CEP: 60714-903

Bairro: Naper|
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telofone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9306 E-mail: anavaleska@usp br

Fagoa 01 or 03
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO a.m""p
CEARA - UECE

Codsficagae ou C o ) .
Ve x U Lategonzagao - representagdo de uma categona ou ideia abstrata onde & possive!

azrenar su —_————r
sua definigao” 2) Conceituagdo das Categonas. 3) Agrupamento. e 4) Analise dos dados

SRERLAOR: 0 Parecer Y 2% 390

Obyetivo da Pesquisa:
Analisar o gerenciamento do autocuidado jun:> aos pacientes com condigdes cronicas. em particular.
Jabetes melhitus na Atenglo Pnmana no municipio de Fortaleza - CE

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O pesqussador ressalta o cudado no que se refere aos DOSSIvels Mscos que venham a O

o 3 prvacdade e a protecdo da IMagem e 0 COmpPromisso de N0 utilizar os resultados para
cios e © mimimo de danos e

correr e assegura a

Obetivos Contranos aos do estudo, comprometendo-se com 0 Maximo de benefi
nscos Ouantos aos beneficos. A pesquisa irard uma maior consciéncia da imporancia do tratamento. nao
ellitus. com isto 0 gerenciamento do

apenas pelos profissionars. mas pelos pacientes com Diabetes M
de de vida deste paciente

AUtoCLIaado sera mans eficcente. @ com 1SS0 as vanas repercussoes que na quahda:
cromico Buscara tambem com 0s resultados obtidos identificar pontos chaves na melhora de politicas
pubixcas

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e Jde grande impontancia, e espera-se Qque seu
da populacao cearense

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram anexados e estao adequados
Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

s resultados repercuta na melhonas saude

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

I Tipo Documento Arquivo ‘agem Autor

Outros APENDICE A paf 16/01/2015 Aceito

’ 12:42.08

Outros APENDICE B pdf 16/01/2015 Aceito
1344 42

Outros APENDICE C pdf 16/01/2015 Aceitc

Endereco  Av Sdas Munguda 1700

Baswro

UF CE - F CER-- %0 714:000

: | Municipio. FORTALEZA

slefone (850110 @880 Fax (8513101.9906 E-mail: anavaleska@usp br

Pagna 07 ae 03
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UNIVERSIDADE ESTAD
UAL DO
CEARA - UECE W

Contnuacho do Pareces Y 206 192
Qutros
Outros APENDKCE Col 13 44 56 Acerto
APE NDICE D Dd' 16/01/?0 1 5 Aceito
134530
Outros APENDICE E pdf 16/01/2015 Aceito
: 1346 20
IELF / Te. mos de  |APENDICE F paf 16012015 Aceito
s g 13 46 33
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  [APENDICE G pdf 16/01/2015 Aceito
Assentimento . 173 46 44
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detaihado /| proposta do projeto CNPO 26/02/2015 Aceto
Brochura universal FINAL JANEIROZ2015 pat 10 04 06
Linvestigador
informacoes Basicas| PB INFORMACOES BASICAS DO_P | 26/02/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 451741 pd! 10 08 04 =
Folha de Rosto folha de rosto projeto empoderamento 30/06/2015 Acel
diabetes 001 12 19.01 Aceito
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGCOES B SICAS_DO P | 01/07/2015
do Projeto ROJETOQ 451741 pdf 212033
Situagso do Parecer
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA 20 de Setembro de 2015

Assinado por:
Ana Carina Stelko-Pereira
{(Coordenador)
Enderego  Av Silas Munguba, 1700
Sidcve:; pon CEP: 60 714.903
UF CF Municiplo. FORTALEZA
Tolefone (A%5)3101.9860 Fax: (85)3101.9906 E-mei: anavaleska@usp br

Pagra 00 0w



