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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivos avaliar a atitude dos profissionais das Equipes de
Satde da Familia (EqSFs) de Diamantina, MG em relagdao ao diabetes mellitus (DM) e
desenvolver um curso de qualificacdo em diabetes para estes sujeitos. Participaram da
pesquisa 83 profissionais, no entanto 8 foram excluidos e a amostra final ¢ de 75 pessoas. Os
participantes do estudo foram profissionais de 14 Equipes de Satide da Familia (EqSFs) do
referido municipio, os quais responderam a um questionario sobre sua condig¢do
socioeconOmica e as necessidades educacionais sobre DM e um questionario de atitude em
relacdo ao DM. Além disto, foram submetidos a uma qualificagdo em DM, por meio de um
curso na modalidade educag¢do a distancia. Sobre o perfil dos participantes, observou-se que a
maioria ¢ do género feminino (n=70; 93,3%), adultos jovens (n=44; 58,7%), tem entre § e 13
anos de estudo (n=46; 61,3%), tem em média mais de 2 anos de trabalho nas Unidades
Basicas de Saude (n=55; 73,3%), acompanham em média 48 pessoas com DM (n=52; 69,3%)
e todos relataram desejo de qualificacdo em diabetes. Quanto a atitude dos profissionais em
relacgdo ao DM, observou-se que estes apresentam atitude favoravel, uma vez que
apresentaram pontuagdo média acima de 3 nas subescalas do instrumento. Embora apresentem
uma atitude favoravel em relacdo ao diabetes, observa-se que os profissionais t€ém dado mais
importancia ao controle rigido da glicose € um pouco menos a autonomia das pessoas com
esta condicdo cronica. Neste sentido, torna-se necessario maior sensibilizacdo dos
profissionais para esta tematica. Quanto ao curso, este foi desenvolvido no modelo Design
Instrucional Contextualizado, composto por quatro fases: fase de andlise, fase de design e
desenvolvimento; fase de implementagao e fase de avaliacdo a e organizado com os recursos
do Modular Object-Oriented Dyaminc Learning Environment (Moodle). Na fase de andlise
foram levantadas as demandas educacionais em DM e definidos os objetivos instrucionais
para o curso. Na fase de design e desenvolvimento foi realizado o cadastro do curso na
plataforma Moodle e adaptados os recursos didaticos. O curso englobou temas sugeridos
pelos profissionais das EqSFs e o conteudo foi distribuido em 3 unidades, com duragao de 30
horas no total. Na fase de implementacdo foi realizado treinamento para a utilizagdo dos
recursos tecnologicos do curso, envio de instrugdes aos participantes também por e-mail e
cadastro dos participantes. Na fase de avaliacdo foi aplicado um questionario para avaliar os
aspectos referentes ao curso. Considera-se que os recursos do Moodle foram facilitadores do

método de organizagado e criagdo de cada etapa do curso.
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a distancia.



ABSTRACT

This research aims to evaluate the attitude of professionals of the Family Health Teams
(ESFs) of Diamantina, MG in relation to diabetes mellitus (DM) and to develop a
qualification course in diabetes for these subjects. A total of 83 professionals participated in
the research, however 8 were excluded and the final sample was 75 people. The study
participants were professionals from 14 ESFs of that municipality, who answered a
questionnaire about their socioeconomic status and educational needs about DM and an
attitude questionnaire regarding DM. In addition, they underwent a qualification in DM
through a distance education course. Regarding the participants' profile, it was observed that
most were female (n = 70; 93.3%), young adults (n = 44; 58.7%), had between 8 and 13 years
of study (n = 46; 61.3%), had on average more than 2 years of work in the Basic Health Units
(n =55; 73.3%), followed on average 48 people with DM (n = 52; 69.3% ) and all reported
desire for qualification in diabetes (n = 75; 100,%). Regarding the attitude of professionals in
relation to DM, it was observed that they had a favorable attitude, since they reached an
average score above 3 in the subscales of the instrument used. Although they showed a
favorable attitude towards diabetes, it is observed that professionals have given more
importance to the strict control of glucose and slightly less autonomy of people with this
chronic condition. In this sense, it is necessary to raise awareness of professionals on this
topic. As for the course, it was developed in the Contextualized Instructional Design model,
composed of four phases: analysis phase, design and development phase; implementation
phase and evaluation phase and organized with the resources of the Modular Object-Oriented
Dyaminc Learning Environment (Moodle). In the analysis phase, the educational demands on
DM were raised and the instructional objectives for the course were defined. In the design and
development phase, the course was registered in the Moodle platform and the didactic
resources were adapted. The course covered topics suggested by EqSFs professionals and the
content was distributed in 3 units, lasting 30 hours in total. In the implementation phase,
training was carried out to use the technological resources of the course, sending instructions
to participants also by e-mail and registration of participants. In the evaluation phase, a
questionnaire was applied to evaluate the aspects related to the course. Moodle resources are
considered to have facilitated the method of organizing and creating each stage of the diabetes
course.

Keywords: Diabetes mellitus, attitude of health personnel; continuing education; distance

learning



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - [lustragao da pagina de aCESSO @0 CUISO........cecvreeruiieeriieeeiieeeteeesieeesreeesereeennneesaneeens 50
Figura 2 - Tlustragdo da pagina da unidade 1........c.ccccoeeiieiiiniiiiniieiee e 50
Figura 3 - Tlustragdo da pagina de apresentagao do CUISO .........cccveeuieriieeciienieeiieere e 51
Figura 4 - Ilustracdo da pagina do forum de dividas ..........cccoevieiiiiiiiiiiiieeeecee e 51

Figura 5 - Fluxograma das etapas de elaboragdo do Curso ...........cceevueeeenienienienienieeeneeieeenn 52



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracterizagdo dos profissionais de Equipes de Satde da Familia (EqSFs)............... 35

Tabela 2 - Classifica¢do da atitude dos profissionais de equipes de saude segundo subescalas

de atItUdE €M QIADETES ..cooeeieeiieiieeieeeeeeeeee e, 36

Tabela 3 - Proporcao de atitudes favoraveis e escores médios das subescalas por categoria

PIOTISSIONAL ...ttt ettt e et e et e eebe e seeesbe e seeesbeensaeesseesaeensaenseennns 37



APS
AVA
DAS-3
DEaD
DM

dp

EAD
EAP-DM
EPS
EqSFs
MG
MOODLE
n

PIB
PROACE
SUS
TCLE
TICs
UBS
UFVIM

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencao Primaria a Saude

Ambiente Virtual de Aprendizagem
Diabetes Attitudes Scale - third version
Diretoria de Educacao Aberta e a Distancia
Diabetes mellitus

desvio padrao

Educagao a Distancia

Escala de Atitudes dos Profissionais em Relagdo ao Diabetes Mellitus

Educagao Permanente em Saude

Equipes de Satde da Familia

Minas Gerais

Modular Object-Oriented Dyaminc Learning Environment
nimero

Produto Interno Bruto

Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios e Estudantis
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tecnologias da Informagao e Comunicacao
Unidades Basicas de Satude

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri



SUMARIO

1 INTRODUGCAQ .ueeeeerererercnenesesesesesesesesesesesesesssesssesssesesssesssssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssses 11
2 REFERENCIAS ...ovuevteereeresnesnesssssessessessessessessssssssssessssssessessessessessassessssessssessessessessessessasans 15
3 ARTIGO 1 - PERFIL DE PROFISSIONAIS DE EQUIPES DE SAUDE DA

FAMILIA DE UM MUNICIPIO MINEIRO E SUAS ATITUDES EM RELACAO AO

DIABETES.......cccevvueirueccnecnnnes .18
3.1 ANEXO0S dO ArtiZ0 L..cccueririeriiiniessnecssnnncssnnecsssnecssanecsssnessssesssssessssnsssssssssssesssssssssssssssssssses 35
4 ARTIGO 2 - O USO DO MOODLE COMO RECURSO PARA A EDUCACAO
PERMANENTE EM DIABETES ......uconiiinininiininnninsnicsnnssicssnssssssecssessssssssssesssessesssessasssasses 38
4.1 ANEXO0S dO AFTIZO0 2..uueeeuueiieeisueisseecsuensssecssenssancssessssesssnsssssssssssssssssasssssessassssssssssssassssasssassss 50
5 CONSIDERACOES FINAIS .53
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO................ 54
APENDICE B - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO E NECESSIDADES
EDUCACIONAIS PARA O CURSO EM DIABETES ......cuiinininsensnicsensaensaecseessesssecncssennes 55
APENDICE C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CURSO EM DIABETES........ 56
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP .......ieecruensnensnecsncsseecsnecsnnes 59
ANEXO B - ESCALA DE ATITUDES EM RELACAO AO DIABETES MELLITUS
(EAP-DM) ...covuvrvuenncsnnsucsnnennes ... 64
ANEXO C - NORMAS DA REVISTA SAUDE E SOCIEDADE ..........coocevurrnsressessensessaesees 67

ANEXO D - NORMAS DA REVISTA CADERNOS DE SAUDE PUBLICA..........cccevvunnn. 73



1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) atinge prevaléncia crescente no mundo. Estima-se que 425
milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos tiveram esse diagnostico até 2017, mas a
estimativa ¢ que esse numero aumente progressivamente, chegando a 629 milhdes em 2045
(International Diabetes Federation, 2017). No Brasil, sdo mais de 14,3 milhdes de casos, o
que representa 9,4% dos habitantes (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017) e o quarto lugar
no mundo em numero de pessoas entre 20 e 79 anos com DM (International Diabetes
Federation, 2017).

O DM consiste em um distarbio metabolico caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na produ¢ao de insulina - ou na sua a¢do, ou em ambos
os mecanismos (International Diabetes Federation, 2017). O DM ¢ classificado de acordo com
a sua etiologia, a saber, diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM?2), diabetes gestacional e
outros tipos especificos. Também ha duas categorias classificadas como pré-diabetes: a
glicemia de jejum alterada e a intolerancia a glicose (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017).

O DM2 ¢ a forma mais prevalente de diabetes, correspondendo a 90% dos casos dessa
condi¢do cronica e esta relacionado as questdes econdOmicas, culturais e sociais, como o
envelhecimento populacional e a maior urbanizagdo, além da adog¢do de maus habitos
alimentares e aumento do sedentarismo (International Diabetes Federation, 2017; Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2017). O DM estd associado as complicagdes cronicas micro e
macrovasculares, aumento de morbidade, reducao da qualidade de vida e elevagdo da taxa de
mortalidade (World Health Organization, 2016).

A carga econdomica total do DM no Brasil ainda ¢ desconhecida, mas os custos de
hospitalizag¢@o associados ao DM e suas complica¢des constituem a por¢do mais significativa
dos custos médicos diretos (Rosa et al, 2018). Isso ocorre porque a assisténcia médica
fornecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) oferece, gratuitamente, acesso universal a
saude, cobrindo cerca de 75% da populacao do pais (Brasil, 2017). Em 2014, as internagdes
por DM em adultos representaram 4,6% do total de internagdes de adultos e o custo médio de
uma internacdo de adultos devido ao DM foi 19% maior que a hospitalizacdo daqueles sem
DM. Além disso, a carga econémica do DM para a sociedade foi de US$ 15,67 bilhdes em
2014, custos estes que representaram 0,52% do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro (Bahia
etal., 2019).

Com base nos custos avaliados em 2015, estima-se que os gastos com saude de

individuos com DM sdo duas a trés vezes maiores do que daqueles sem diabetes. Ademais,
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estimativas sobre despesas com o tratamento ambulatorial de individuos com DM no SUS
foram da ordem de US$ 2.108 por individuo, dos quais 63,3% sdo custos diretos (Bahia et al.,
2019). A maioria das internacdes foi devida as doencas cardiovasculares (47,9%), seguidas
por complicacdes microvasculares (25,4%), pelo proprio diabetes (18,0%) e doencas renais
(13,6%). Os custos com alimentacdo e transporte foram estimados em US$ 3,2 bilhdes e US$
462,3 milhdes, respectivamente (Rosa et al., 2018; Bahia, ef al., 2019).

Outros dados preocupantes foram indicados por Gongalves e Silva (2018). O estudo
mostrou que os custos com a doenga renal cronica e a doenca renal terminal no Brasil
representaram 3,5% do or¢camento do Ministério da Satde em 2016 e o DM tem sido o fator
causal de aproximadamente 22% dos gastos anuais com estas doengas, as quais crescem em
torno de 6% ao ano no pais.

O DM ¢ considerado uma condicdo sensivel a Atencdo Primaria a Saude (APS), uma
vez que o bom manejo desse agravo evita hospitalizagdes e mortes por complicagdes
(Alfradique et al., 2009). Este nivel de atengdo caracteriza-se como a porta de entrada
preferencial da rede de atengdo a saude, acolhendo usuarios e promovendo a vinculagao e
responsabilizagdo pela atengdo a suas necessidades de satde (Brasil, 2012).

A APS ¢ um espago privilegiado para o acompanhamento do DM, no qual uma equipe
qualificada pode desenvolver tanto cuidados clinicos, quanto praticas educativas voltadas a
Promocao da Satde, que implica a prevencdo do DM e de suas complicagdes (Petermann et
al., 2015). Além disso, se a pratica educativa for pautada no didlogo e na troca de saberes,
valoriza o conhecimento popular, o estimulo e o respeito a autonomia do sujeito no cuidado
da satde, e consequente incentivo a participacao no controle social (Borba et al., 2012).

Considerando estes aspectos, uma das deficiéncias no cuidado da pessoas com
diabetes ¢ a atitude prevalente e mal orientada de muitos profissionais de satde e pacientes
com DM (Babelgaith ef al., 2013). As atitudes dos profissionais podem ser definidas como
uma tendéncia psicologica avaliativa, a qual apresenta relacio com crengas, valores e
personalidade (Moutinho; Roazzi, 2010). Em relacdo ao cuidado em diabetes, quando a
atitude ¢ favoravel demonstra que a pratica profissional leva em conta o contexto de vida das
pessoas atendidas, dos aspectos psicossociais vividos por eles, além da importincia da
autonomia da pessoa com diabetes sob seus cuidados (Torres, 2015).

Dentro deste contexto, Torres e colaboradores (2010) apontam que investir na
qualificagdo de profissionais da APS e da educagdo com a colaboragdo de pesquisadores traz
inovacdes para os servicos de saude, além de novos desafios relevantes para o meio

académico. Além disto, consideram que a atualizagdo dos profissionais de saude ¢ um
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processo que deve ser reconhecido como parte de um trabalho de educacdo permanente dos
servigos, em parceria com a Universidade. Ademais, a Sociedade Brasileira de Diabetes
destaca que o treinamento de profissionais de saide e a implantagdo de equipes na
comunidade, em ambulatorios ligados a hospitais ou centros especializados sdo
recomendacdes nacionais € internacionais, tanto para o rastreamento e o diagnéstico, quanto a
prevengdo e o tratamento dos problemas associados ao DM (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2017).

E responsabilidade da equipe multiprofissional das Unidades Bésicas de Saude da
Familia (UBSFs) fornecer informagdes as pessoas com diabetes, realizar acompanhamento
por meio de consultas e visitas domiciliares, a fim de determinar agdes necessarias para evitar
a evolugdo da doenga (Przysiezny et al. 2013).

Neste contexto, a educacdo em diabetes surge como parte do tratamento para
promover a qualidade de vida da pessoa com DM e aliviar o sistema de saude, evitando
hospitalizagdes (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017). Assim, a partir do diagnoéstico,
pacientes e familiares devem adquirir conhecimento e desenvolver habilidades necessarias
para o autocuidado (Toledo; Costa; da Silva, 2016). No entanto, grande parte das pessoas com
diabetes ndo sdo bem orientadas em relagdo ao DM e suas consequéncias (Da Silva, Campos,
2017) e aquelas com baixo conhecimento e atitude negativa sobre o DM nao alcangam
modificacdes esperadas no estilo de vida para o bom controle metabolico (Gandra et al,
2011; Rodrigues et al., 2012).

Diante disto, os profissionais envolvidos na educacdo em DM precisam ser
qualificados e atualizados. Uma vez que a pessoa com diabetes necessita de aten¢ao continua
em longo prazo, técnicas educativas precisam ser elaboradas a partir do conhecimento prévio
dos usuarios; e os planos de cuidado devem ser elaborados priorizando a autonomia do
paciente, familiares e cuidadores (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017). Ademais, a
qualificacdo oportuniza o dialogo com os conhecimentos e as experiéncias prévias dos
profissionais para a incorporagdo de novos saberes (David; Torres; Reis; 2012).

Uma das formas de promover a qualificagdo dos profissionais do servigo pode ser a
Educacdo a Distancia (EAD), a qual se encontra em processo de expansdo no territdrio
nacional (Silva; Luiz e Ferrarini, 2016). De acordo com Trindade (2011), é crescente no
Brasil o nimero de programas voltados para a adocdo de Tecnologias da Informacdo e
Comunicacdo (TICs) na qualificacdo em saude, especialmente nas estratégias de educagdo

permanente.
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A EAD ¢ um processo de ensino-aprendizagem no qual a relag@o entre docente e aluno
ndo ocorre fisicamente (Freire ef al., 2015) e permite maior acesso a formac¢do inicial e
continuada, uma vez que ndo ¢ limitada pelo tempo e espago. As instituigdes tanto publicas
quanto privadas de ensino vém se adequando para utilizd-la, no intuito de minimizar as
dificuldades encontradas pelo aluno para realizar cursos presenciais, entre elas a locomogao, a
dispersdo geografica e a carga horaria de trabalho (Silva; Luiz e Ferrarini, 2016).

Além disto, a EAD oportuniza tempo, tem flexibilidade de horarios e tem-se
demonstrado eficaz (Silva; Gutiérrez; De Domenico, 2010; Marziale ef al., 2010) e contribui
para potencializagdo dos programas de educacdo permanente, pois possibilita o
desenvolvimento do trabalhador e da institui¢ao de satde, uma vez que permite alcangar um
maior contingente de profissionais qualificados (Silva et al., 2015).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivos avaliar a atitude dos
profissionais de EqSFs de Diamantina, MG em relagdo ao DM e desenvolver um curso de
qualificacdo em diabetes.

Assim, esta dissertacdo foi organizada em dois artigos. O primeiro trata-se da
investigacdo sobre a atitude dos referidos profissionais em relagdo ao DM e o segundo sobre a
descri¢do do processo de desenvolvimento de um curso em diabetes para estes mesmos

sujeitos.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo tracar o perfil de profissionais de Equipes de Saude da
Familia (EqSFs) de um municipio mineiro e avaliar a atitude deles em relagdo ao diabetes.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de natureza quantitativa com profissionais de
EqSFs. Para coleta dos dados utilizou-se questiondrio para caracterizagdo do perfil dos
profissionais e uma Escala de Atitudes dos Profissionais em Rela¢dao ao Diabetes (EAP-DM).
Participaram da pesquisa 83 profissionais; dos quais 75 foram elegiveis. Destes, a maioria ¢
do género feminino (n=70; 93,3%), adultos jovens (n=44; 58,7%), ¢ agente comunitario de
saude (n=55; 73,3 %), tem entre 8 ¢ 13 anos de estudo (n=46; 61,3%), tem em média mais de
2 anos de trabalho nas unidades de satide (n=55; 73,3%), acompanha em média 48 pessoas
com DM (n=52; 69,3%) e todos relataram desejo de qualificagdo em diabetes. Este foi o
primeiro estudo, que utilizou a EAP-DM, recentemente validada para uso no Brasil. Os
profissionais apresentam atitude favoravel em relagdo ao diabetes, uma vez que apresentaram
pontuacdo média acima de 3 na escala geral e nas subescalas do instrumento. Os menores
valores obtidos em todas as categorias profissionais foram em relagdo a autonomia da pessoa
com diabetes. Neste sentido, torna-se necessario capacitar as equipes a fim de melhorar este

aspecto.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Atitude do Pessoal de Saude; Atencdo Primaria a Satude.

19



ABSTRACT

This study aimed to profile the professionals of Family Health Teams (ESFs) of a
municipality of Minas Gerais and to assess their attitude towards diabetes. This is a cross-
sectional, descriptive, quantitative study with ESFs professionals. For data collection, a
questionnaire was used to characterize the professionals' profile and a Diabetes Professionals
Attitude Scale (EAP-DM). Participated in the research 83 professionals; of which 75 were
eligible. Of these, the majority are female (n = 70; 93.3%), young adults (n = 44; 58.7%),
community health agent (n = 55; 73.3%), among 8 and 13 years of study (n = 46; 61.3%), has
on average more than 2 years of work in health facilities (n = 55; 73.3%), accompanies on
average 48 people with DM (n = 52; 69.3%) and all reported desire for qualification in
diabetes. This was the first study using the recently validated EAP-DM for use in Brazil.
Professionals have a favorable attitude towards diabetes, since they had an average score
above 3 on the overall scale and on the instrument's subscales. The lowest values obtained in
all professional categories were in relation to the autonomy of the person with diabetes. In this

sense, it is necessary to train the teams in order to improve this aspect.

Keywords: Diabetes Mellitus; Attitude of Health Personnel; Primary Health Care.
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Introducio

O diabetes mellitus (DM) atinge prevaléncia crescente no mundo. Estima-se que 425
milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos tiveram esse diagnostico até 2017, mas a
expectativa € que esse numero aumente progressivamente, chegando a 629 milhdes em 2045
(International Diabetes Federation, 2017). No Brasil, sdo mais de 14,3 milhdes de casos, o
que representa 9,4% dos habitantes (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017) e o quarto lugar
no mundo em nimero de pessoas entre 20 e 79 anos com diabetes (International Diabetes
Federation, 2017).

O DM consiste em um distirbio metabolico caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na produ¢do de insulina - ou na sua a¢do, ou em ambos
os mecanismos (International Diabetes Federation, 2017) e estd associado as complicacdes
cronicas micro € macrovasculares, aumento de morbidade, reducao da qualidade de vida e
elevagdo da taxa de mortalidade (World Health Organization, 2016).

A carga econdmica total do DM no Brasil ainda ¢ desconhecida, mas os custos de
hospitalizagdo associados ao DM e suas complicagdes constituem a por¢do mais significativa
dos custos médicos diretos (Rosa et al, 2018). Isso ocorre porque a assisténcia médica
fornecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) oferece, gratuitamente, acesso universal a
saude, cobrindo cerca de 75% da populacao do pais (Brasil, 2017). Em 2014, as internagdes
por DM em adultos representaram 4,6% do total de internagdes de adultos e o custo médio de
uma internagdo de adultos devido ao DM foi 19% maior do que a hospitalizacdo de adulto
sem DM. Além disso, a carga economica do DM para a sociedade foi de US$ 15,67 bilhdes
em 2014, custos estes que representaram 0,52% do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro
(Bahia et al.,, 2019).

Com base nos custos avaliados em 2015, estima-se que os gastos com saude de
individuos com DM sdo duas a trés vezes maiores do que daqueles sem diabetes. Ademais,
estimativas sobre despesas com o tratamento ambulatorial de individuos com DM no SUS
foram da ordem de US$ 2.108 por individuo, dos quais 63,3% sdo custos diretos (Bahia et al.,
2019). A maioria das internagdes foi devido as doencgas cardiovasculares (47,9%), seguido por
complicacdes microvasculares (25,4%), pelo proprio diabetes (18%) e doencas renais
(13,6%). Os custos com alimentagdo e transporte foram estimados em US$ 3,2 bilhdes e US$
462,3 milhdes, respectivamente (Rosa et al., 2018; Bahia ef al., 2019).

Outros dados preocupantes sdo apresentados por Gongalves e Silva (2018), os quais

citam que os custos com a doenca renal cronica e a doenga renal terminal no Brasil
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representaram 3,5% do or¢amento do Ministério da Satide em 2016 e o DM retrata atualmente
22% dos gastos anuais com essas doengas renais, que aumentam 6% ao ano no pais.

O DM ¢ considerado uma condi¢ao sensivel a Atengao Primaria a Saude (APS), uma
vez que o bom manejo desse agravo evita hospitalizagdes e mortes por complicacdes
(Alfradique et al., 2009). Este nivel de atengdo caracteriza-se como a porta de entrada
preferencial da rede de atencdo a saude, acolhendo usudrios e promovendo a vinculagdo e
responsabilizacdo pela atencdo a suas necessidades de satde (Brasil, 2011).

Considerando estes aspectos, uma das deficiéncias no cuidado da pessoas com
diabetes ¢ a atitude prevalente e mal orientada de muitos profissionais de saide e de pacientes
com DM (Babelgaith ef al., 2013). As atitudes dos profissionais podem ser definidas como
uma tendéncia psicologica avaliativa, a qual apresenta relagdo com crengas, valores e
personalidade (Moutinho; Roazzi, 2010). Em relagdo ao cuidado em diabetes, quando a
atitude ¢ favoravel demonstra que a pratica profissional leva em conta o contexto de vida das
pessoas atendidas, os aspectos psicossociais vividos por eles e a importancia da autonomia da
pessoa com diabetes sob seus cuidados (Torres, 2015).

O termo atitude ainda ndo tem uma definicdo precisa, mas refere-se a decisdo do
individuo em seguir ou ndo as medidas de autocuidado para o controle do DM. Pesquisas
evidenciam que a base da atitude é o conhecimento adquirido por meio de experiéncias
pessoais ou orientagdes profissionais adquiridas ao longo da vida (Borba ef al,, 2019). Além
disso, a atitude tem carater multidimensional que envolve componentes afetivos, cognitivos e
comportamentais. Assim, a atitude esta relacionada ao que as pessoas pensam, sentem € como
gostariam de se comportar perante o objeto de uma atitude (Vargas, 2010).

Em diversos paises, instrumentos tém sido utilizados para avaliar a atitude de
profissionais de satide frente ao DM. Um exemplo ¢é a Diabetes Attitudes Scale - third version
(DAS-3), que foi originalmente desenvolvida nos Estados Unidos para medida geral de
atitudes relacionadas ao diabetes. A DAS-3 ¢ adequada para comparagdes entre diferentes
grupos de profissionais de saude e/ou pacientes, bem como na avaliacdo de programas de
educacdo de pacientes e/ou profissionais de saude, se esses programas se concentrarem nas
areas tematicas especificas medidas pelas cinco subescalas do instrumento (Anderson, 1998).
A DAS-3 foi validada para o Portugués do Brasil por Vieira e colaboradores (2017) e
intitulada Escala de Atitudes dos Profissionais em Relagdo ao Diabetes Mellitus (EAP-DM).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivos tracar o perfil dos
profissionais das Equipes de Satide da Familia de Diamantina, MG e avaliar a atitude deles

em relagdo ao diabetes.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de natureza quantitativa desenvolvido
com profissionais de Equipes de Saide da Familia do municipio de Diamantina, Minas
Gerais. A pesquisa foi conduzida entre outubro de 2018 a julho de 2019.

Como critério de inclusdo para este estudo os participantes deveriam ter vinculo
empregaticio com o servico municipal de saude de Diamantina e ndo estarem afastados do
servico por qualquer motivo durante o periodo da pesquisa. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVIM), sob o niimero 2.915.442/18.

Para a realizagdo da pesquisa, os pesquisadores responsaveis realizaram previamente
reunides com o secretario municipal de Satde de Diamantina para apresentar a proposta de
pesquisa e obter autorizagdo do mesmo para a realizacdo do estudo. Posteriormente reuniram-
se com a coordenadora da APS e com os enfermeiros coordenadores das EqSFs para também
apresentar a proposta de pesquisa e solicitar apoio na pesquisa.

ApOs esta etapa, uma equipe de pesquisadores treinados reuniu-se com os profissionais
da EqSFs para apresentar a pesquisa e convida-los para participar da mesma e neste momento
aplicou-se os instrumentos de coleta de dados. Para aqueles que ndo participaram da reunido,
a equipe de pesquisadores realizou visita in loco em todas as Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio e realizou os mesmos procedimentos. Todos aqueles que aceitaram
participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os questionarios utilizados na pesquisa foram autoaplicaveis. O de caracterizagdo do
perfil profissional foi elaborado pelos pesquisadores e o segundo, para avaliacdo da atitude
em relacao ao diabetes, denominado ‘Escala de Atitudes dos Profissionais em Relagdo ao DM
(EAP-DM)’ foi validado no Brasil por Vieira et al. (2017).

O EAP-DM ¢ um instrumento constituido de cinco subescalas que abarcam diferentes
aspectos do cuidado com o DM quais sejam: 1) Necessidade de formagdo especial voltada
para o ensino; 2) Gravidade do diabetes tipo 2; 3) Valor do controle rigido da glicose quando
se trata de cuidados com o diabetes; 4) Impacto psicossocial do diabetes; 5) Atitude referente
a autonomia das pessoas com diabetes. Estas subescalas sdo compostas de um total de 33
afirmativas, na qual o profissional deve marcar sua resposta numa escala do tipo Likert de
cinco pontos, que abrange quatro op¢des de resposta, partindo de “grande discordancia” até

“pequena concordancia” (Vieira et al., 2017).
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O resultado para cada subescala ¢ obtido pela soma das pontuagdes de cada afirmativa,
sendo esse valor dividido pelo numero total de questdes referentes a cada subescala. O
resultado da equagdo ¢ a pontuagdo para aquela subescala. Uma pontuagdo global pode ser
calculada por meio da soma de todas as notas de cada item e a posterior divisao do resultado
dessa soma por 33. Para essa escala, os valores < 3 pontos indicam atitudes desfavoraveis e
> 3 pontos, atitudes favoraveis. Quanto mais proximas de cinco pontos, mais favoraveis sao
as atitudes em relagdo ao DM (Vieira et al., 2017).

Os dados dos questionarios foram digitados em banco de dados no programa Microsoft
Excel® e submetidos a analise no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 19.0 para Windows. Foram realizadas analise de consisténcia mediante dupla digitacao,
com correcdo de divergéncias.

Os resultados referentes a caracterizagdo dos profissionais do estudo estdo
apresentados em frequéncias absolutas e relativas e os escores da escala de atitude estdo
apresentados em médias, tanto a pontuagdo global quanto as subescalas. Na analise estatistica
utilizou-se o teste de Kolmogorov Smirnof para testar a normalidade das varidveis. Para
avaliar os fatores associados a média global de atitude em relacdo ao diabetes utilizou-se o
teste de correlacdo de Pearson ou Spearman. A ANOVA ou teste de Kruskal Wallis foram
utilizados para comparagdo dos escores de atitude global e subescalas segundo as categorias

profissionais. Assumiu-se, como nivel de significincia estatistica, um valor p <0,05.

Resultados e discussio

Participaram do estudo 83 profissionais de 14 equipes de satide do municipio de
Diamantina/MG. Vale destacar que apesar deste quantitativo de profissionais ter aceitado
participar do estudo, os dados apresentados na Tabela 1 referem-se a 75 que foram elegivesis,
visto que 8 foram excluidos na andlise dos dados, 7 por ndo terem respondido a questdo
referente ao tempo de trabalho na UBS e 1 por ser ponto outlier, devido ndo ter respondido a
maioria das questoes. Assim dentre esses participantes a maior propor¢ao foi de agentes
comunitarios de saude (n=55; 73,3%) e a menor de médicos (n=3; 4,0%).

A Tabela 1 apresenta ainda a distribui¢do dos profissionais segundo quantitativo total
e por tempo de trabalho na UBS. Observa-se que a maioria ¢ do género feminino (n=70;
93,3%), adultos jovens (n=44; 58,8%), tem entre 8 e 13 anos de estudo (n=46; 61,3%), tem
mais de 2 anos de trabalho nas UBS (n=55; 73,3%), acompanham em média 48 pessoas com
DM (n=52; 69,3%) e todos relataram ter desejo de se qualificarem em diabetes (n=75;

100,0%).
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O perfil dos profissionais do presente estudo assemelha-se em alguns aspectos aos
profissionais de saide da APS do estudo desenvolvido por David, Torres e Reis (2012), os
quais identificaram que a maioria (88,3%) dos participantes era do sexo feminino e adultos
jovens (58,3%). Quanto a composi¢cdo das equipes, esses pesquisadores identificaram que a
maioria (38,3%) era formada por técnicos de enfermagem e a minoria (8,3%) por médicos.
Quanto ao tempo no cargo, a maior propor¢ao (58,0%) tinha entre 1 a 21 anos de servico e
grande parte (42,0)% estava até 1 ano no cargo.

Optou-se distribuir os profissionais segundo tempo de servigo na UBS ocorreu devido
esta variavel ser de grande importancia para a criagdo de vinculo com as pessoas que
necessitem de atencdo a satde. Segundo Monteiro ef al. (2009), o tempo de servigo representa
a permanéncia do profissional na equipe ¢ ¢ um elemento importante, uma vez que a alta
rotatividade prejudicaria a formagdo e estabelecimento do vinculo com os pacientes
atendidos. O vinculo acontece de forma lenta e baseia-se na constru¢do de relagdoes de
afetividade e confianga entre a comunidade e o trabalhador da satide, num processo de
corresponsabilizagdo pela satde (Brasil, 2012).

Observa-se ainda na Tabela 1 que, na amostra geral, quase metade dos profissionais
ndo realizou nenhuma qualificagdo em DM. Quando verificado, por tempo de UBS, esse
resultado se mantém, no entanto, a situagdo ¢ pior para os com até dois anos de trabalho em
UBS, no qual 65,0% nao realizaram nenhum curso de atualizagdo no tema diabetes.

David, Torres e Reis (2012) citam que apesar de estarem na assisténcia ha varios anos,
muitos profissionais ndo tém a garantida de uma formac¢do continuada, de forma a exercerem
a educagdo em saude de maneira absoluta. No referido estudo, os profissionais recém-
admitidos e aqueles com mais de 9 anos no servigo apresentaram atitude voltada a solucdo de
dos problemas para o usudrio, quando deveria ser a de explorar os problemas da pessoa com
diabetes. De acordo com Anderson ef al. (1991), ¢ mais adequado ajudar os pacientes a
explorarem as preocupacoes € considerarem as varias questoes relacionadas ao diabetes. Para
isto, o profissional precisa facilitar e ndo dominar o processo de ajudar os pacientes na tomada
de decisdo para o autocuidado.

O investimento na qualificag¢do e educagdo de profissionais da APS com a colaboracao
de pesquisadores traz inovagdes para os servicos, além de novos desafios relevantes para o
meio académico. Ademais, a atualizagdo dos profissionais de saude ¢ um processo que deve
ser reconhecido como parte de um trabalho de educacdo permanente dos servigos, em parceria

com a Universidade (Torres et al., 2010).
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Por outro lado, na assisténcia as pessoas com DM, ¢ fundamental que a equipe da
Atencdo Bésica responsavel por este atendimento seja qualificada e atualizada quanto aos
aspetos relacionados a organizagdo, ao funcionamento dos fluxos assistenciais da rede
municipal e dos cuidados necessarios ao controle do DM ou das DCNT (Brasil, 2013).

Segundo David; Torres; Reis (2012), a capacitacdo possibilita o didlogo com os
conhecimentos e as experiéncias prévias a fim de incorporar novos saberes, e desta forma,
ultrapassa a ideia de que a maior competéncia profissional estaria ligada a maior dependéncia
de tecnologias de ultima geragdo e especializadas, chegando ao ponto de desvalorizar os
aspectos psicoemocionais que envolvem o DM.

Os resultados apresentados nas tabelas 2 e 3 apresentam dados da amostra total de
profissionais participantes do estudo, com exclusdo de apenas 1 profissional, visto ter sido
ponto outlier, totalizando 82 pessoas. A Tabela 2 apresenta os resultados referentes a atitude
em diabetes dos profissionais das equipes de saude. Eles revelam que os profissionais
avaliados apresentam atitude favoravel em relacdo ao diabetes, uma vez que a escala global e
as cinco subescalas apresentam pontuagao média superior a 3, valor considerado ponto de
corte para classificacao de atitude favoravel.

Esses resultados indicam que todos os profissionais avaliados concordam que ¢
necessario treinamento especial em DM (n=82; 100,0%) para um bom atendimento as pessoas
com diabetes. A maioria reconhece que o diabetes ¢ uma condi¢do cronica grave (n=78;
95,1%), que necessita de controle rigoroso da glicemia para o controle do diabetes (n=79;
96,3%), que esta doenca impacta a vida psicossocial das pessoas com diabetes (n=75; 91,4%)
e que € importante estimular a autonomia da pessoa com diabetes (n=72; 87,8%).

Os resultados desta pesquisa referentes as atitudes em diabetes das equipes de satde
ndo podem ser comparados com estudos nacionais, visto que esta escala parece nao ter sido
ainda utilizada em estudos no Brasil, uma vez que nao foi identificada publicacdo sobre o
tema. Alguns autores consideram que um instrumento validado e adaptado culturalmente
oferece vantagens como a possibilidade de comparagdo de seus resultados com estudos
realizados em diversos paises (Epstein et al., 2015; Vieira et al., 2017). Assim quando
comparado os resultados referentes as atitudes em diabetes com estudos desenvolvidos no
exterior identificamos resultado similar (John; George, 2019), e divergente (Hajj et al., 2018)
ao encontrado nesta pesquisa. No estudo desenvolvido por John; George, (2019) também com
profissionais da saude (médicos e enfermeiros), foi identificada atitude favoravel entre os

profissionais pesquisados.
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No entanto, num estudo no Qatar desenvolvido com farmacéuticos, utilizando a
mesma escala deste estudo, a DAS-3, foi identificado que os voluntdrios apresentaram
atitudes positivas em 3 das 5 subescalas, indicando necessidade de treinamento especial,
impacto psicossocial do diabetes e autonomia do paciente (Hajj et al., 2018).

Os resultados da tabela 2 indicam ainda que, apesar dos profissionais terem
apresentado escore médio de atitude considerado satisfatorio, um percentual razoavel
apresentou valores inadequados para as subescalas 4 e¢ 5, o que diminuiu os valores médios
destas subescalas. Isso indica que alguns profissionais nao consideram que o diabetes
desencadeia impacto psicossocial na vida da pessoa com diabetes, ademais ndo reconhecem a
importancia de estimular a autonomia destas pessoas, especialmente para auxilid-las a lidar
melhor com esta doenca.

Apesar dos valores dos escores da escala de atitude serem considerados favoraveis
para os profissionais avaliados, optou-se por verificar se hd diferencas nesses valores,
considerando as diferentes categorias profissionais. Os resultados desta andlise estdo
apresentados na Tabela 3. Observa-se por esta tabela que ndo foram identificadas diferencas
estatisticas entre os valores médios ou mediana da escala geral de atitude e suas subescalas
segundo as categorias profissionais.

Observa-se pela tabela 3 que os profissionais avaliados apresentaram escores
superiores a 4 em 3 subescalas. Na subescala autonomia do paciente foi observado valor mais
baixo em todas as categorias profissionais, exceto para médicos. Observa-se ainda que a
subescala que apresentou os maiores escores em todas as categorias foi a subescala
“necessidade de formagdo especial voltado para o ensino”, em oposi¢do a subescala
“autonomia da pessoa com diabetes”, que apresentou os valores mais baixos. Este resultado
pode ser comparado ao encontrado na pesquisa de Bani-Issa et al. (2015), os quais
encontraram valores de escores mais altos também para a primeira subescala e mais baixos
para a ultima subescala avaliada.

De acordo com Jhon e George (2019), esse treinamento especial os ajudaria a entender
como o DM afeta os pacientes, e a aconselhar os pacientes a participarem mais ativamente no
alcance de suas metas.

Em relacdo a subescala ‘“gravidade do diabetes tipo 27, o estudo de Babelgaith,
Alfadly e Baidi (2013) revelou maior escore de pontuacdo entre os médicos € menor entre
enfermeiros. No presente estudo também foi identificada maior pontuagdo entre os médicos
(4,8 £ 0,29). No entanto, a categoria profissional que apresentou menor pontuacao foi a dos

agentes de satude (4,1 = 0,63). Reconhecer que o DM ¢ uma condi¢ao cronica grave influéncia
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melhores decisdes para o gerenciamento do diabetes em pessoas com esta condi¢do cronica
(Babelgaith; Alfadly; Baidi, 2013)

Quanto a subescala “valor do controle rigido da glicose”, a pesquisa de Babelgaith,
Alfadly e Baidi (2013) revelou ainda que os médicos apresentam atitude melhor que
farmacéuticos e enfermeiros. Esse resultado difere do presente estudo, no qual maior escore
foi identificado entre os enfermeiros (4,6 = 0,05) e “outros”, constituidos neste estudo por
auxiliar de saude bucal, técnico de satde bucal e dentistas (4,6 = 0,13) e menor entre os
médicos (4,1 £ 0,19). Babelgaith, Alfadly e Baidi (2013) consideram que o controle rigoroso
da glicose ¢ muito importante para as pessoas com diabetes, uma vez que auxilia no melhor
controle das complicagdes cronicas do DM.

Em relacdo ao “impacto psicossocial do diabetes”, Diaz-Rodriguez et al. (2014)
identificaram menor pontuacao desta subescala entre os médicos. Esse resultado difere do
presente estudo no qual maior pontuagdo foi encontrada entre os médicos (4,3 + 53), ¢ a
menor ocorreu entre a categoria “outros~, (3,8 = 0,81).

Os fatores psicoemocionais muitas vezes sao as principais barreiras a intensificagdo no
tratamento do DM. Neste sentido, as atitudes profissionais devem ser baseadas nos
problemas, sentimentos e metas de controle da doenca apresentadas pelo usudrio, e, além
disso, todo o tratamento deve ser estabelecido numa relagdo dialdgica entre profissional de
satide e a pessoa com diabetes (David; Torres; Reis, 2012). O profissional enfermeiro tem,
geralmente, maior proximidade junto ao paciente, uma vez que atua como mediador entre a
instituicao de saude, os procedimentos técnicos € o médico, o que o tornaria mais proximo €
sensivel as dificuldades e necessidades da pessoa sob seus cuidados (Lopes, 2015). Neste
sentido, espera-se que este profissional tenha atitudes mais favoraveis em relagdo ao impacto
psicossocial do diabetes. A postura do individuo com diabetes perante a vida e a possibilidade
de adaptar-se as adversidades pode influencia-lo no enfrentamento do DM e seu tratamento
(Borba et al., 2019).

Em relacdo a subescala ‘“autonomia do paciente”, Bani-Issa et al. (2014) nao
encontraram diferengas significativas entre as categorias profissionais. Apesar dos
enfermeiros terem apresentado pontuacdo mais elevada e os farmacéuticos a mais baixa. No
presente estudo, os médicos apresentaram pontuacao mais elevada (4,1+ 0,47) enquanto os
dentistas, auxiliar de satde bucal, técnico de saude bucal a mais baixa (3,5 £ 0,85). Para
haver maior autonomia da pessoa com diabetes, torna-se necessario que as instituigdes
remodelem suas praticas de assisténcia, e para que isto aconteca devem orientar-se pela logica

do cuidado, evitando uma postura de julgamento e priorizando uma atitude de disposicao para
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estudar as dificuldades, possibilidades e limites do cuidado do diabetes junto aos pacientes
(Lopes, 2015).

Considerando que a atitude dos profissionais em relagdo ao DM pode ser influenciada
por varios fatores, optou-se por verificar a presenga de correlacdo entre esta variavel e as
variaveis numéricas estudadas, no entanto, nenhuma correlacao foi identificada nesta analise.

Apesar disso, optou-se por realizar andlise de correlagdo considerando algumas
variaveis dicotomizadas, ou seja, considerando a escolaridade em dois niveis (menor ou igual
a 11 anos de estudo e maior que 11), com o intervalo de tempo desde a Gltima qualificagdo em
diabetes (intervalo menor ou igual a 12 meses e maior que 12) e tempo de vinculo
empregaticio na UBS (intervalo menor ou igual a 24 meses ¢ maior que 24). Nestas analises
também nao foram identificadas nenhuma correlagao.

Algumas limitagdes deste estudo merecem ser apontadas. A principal refere-se a perda
diferencial de resposta entre os participantes da pesquisa, uma vez que mais da metade dos
enfermeiros, médicos e dentistas ndo responderam aos questiondrios, o que ndo ocorreu com
os demais participantes. Essa perda pode ter contribuido para a auséncia de diferengas

estatistica entre as categorias profissionais avaliadas.

Consideracoes finais

Este estudo tragcou o perfil dos profissionais das equipes de satde da familia de
Diamantina/MG e avaliou a atitude deles em relagdo ao diabetes. Os resultados permitiram
classificar a atitude das diferentes categorias profissionais estudadas como favoravel. Maiores
valores dos escores nos itens desta escala ocorreram com a subescala ‘“necessidade de
formacgao especial”, e menores valores para “autonomia da pessoa com diabetes”.

Comparar os resultados com outros desenvolvidos no Brasil ndo foi possivel, visto que
até o momento nao foi identificada publicagcdo nacional que tenha utilizado o questionario
EAP-DM. Isso se deve, provavelmente, a sua recente validagao para o Brasil.

Considerando que a pessoa com DM necessita de um cuidado qualificado e realizado por
uma equipe interdisciplinar, outros estudos sdo necessarios para investigar melhor este
aspecto. Ademais esta pesquisa revelou que alguns profissionais da estratégia de saude da
familia estudada precisam reconhecer melhor a necessidade das pessoas com diabetes em

desenvolver autonomia, a fim de melhorarem seu autocuidado.
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3.1 Anexos do artigo 1

Tabela 1 - Caracterizagdo dos profissionais de Equipes de Satude da Familia (EqSFs).
Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Variaveis avaliadas Tempo na UBS”

Total <2 anos > 2 anos
(n="175) (n=20) (n=155)

n % n % n %

Género (n=75)

Feminino 70 93,3 16 80,0 54 982

Masculino 5 6,7 4 200 1 1,8
Idade (anos)' (n=75)

<36 44 58,7 11 55,0 33 60,0

> 36 28 37,3 6 30,0 22 40,0

N3o informou 3 40 3 150 0 0,0
Anos de escolaridade (n=75)

<8 2 27 0 0,0 2 3,6

>8<13 46 61,3 11 550 35 63,6

> 13 27 36,0 9 450 18 32,7
Categoria profissional (n=75)

Agente comunitario de saude 55 733 11 550 44 80,0

Técnico em enfermagem 9 120 4 200 5 91

Enfermeiro 5 6,7 2 10,0 3 55

Médico 1 1,3 1 50 0 0,0

Outros 5 67 2 10,0 3 55
Média de pessoas com DM que acompanha? (n=75)

<48 52 693 13 650 39 70,9

> 48 20 26,7 6 30,0 14 255

Nio informou 340 1 50 2 36
Realizou alguma qualificacio em DM (n=75)

Sim 39 520 7 350 31 564

Nio 36 48,0 13 650 23 41,8

Desejo de realizar qualificacio em DM (n=75)
Sim 75 100,0 20 100 55 100,0

1

"UBS: Unidade basica de saude, n (%): frequéncias absoluta e relativa; '? refere-se a

valores medianos.
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Tabela 2 - Classificagdo da atitude dos profissionais de equipes de satde segundo subescalas

de atitude em diabetes (n=82). Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Classificaciao dos Escores

Escore global de atitude e subescalas  Favoravel Desfavoravel Pontuacio
n* (%) n* (%) Média (dp™)

Escore global de atitude 82 (100) 0 4,2+£229
1) Necessidade de treinamento especial 82 (100) 0 5,0+£0,33
2) Gravidade do diabetes tipo 2 78 (95,1) 4 (4,9) 42 +0,62
3) Valor do controle rigido da glicose 79 (96,3) 33,7 4,4+0,49
4) Impacto psicossocial do diabetes 75 (91,4) 7 (8,5) 4,0 £ 0,62
5) Autonomia do paciente 72 (87,8) 10 (12,2) 3,8+ 0,62

n" (%): frequéncias absoluta e relativa; dp™*: desvio padrao.
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Tabela 3 - Proporcdo de atitudes favoraveis e escores médios das subescalas por categoria

profissional (n=82). Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Escore geral de atitude e

Subescalas

Escore de atitude subescalas segundo categoria profissional

Categorias profissionais Meédia/ p-valor™
mediana + dp
ACS (n=55) 4,2+0,29
Técnico de Enfermagem (n=13) 4,2+0,27
Escore global de atitude Enfermeiro (n= 6) 4,3 +0,20 0,619
Outros” (n=5) 4,1+0,43
Médico (n=3) 4,4+ 0,06
) . ACS (n= 55) 5,0%0,13
Necessidade  de  formagao Técnico de Enfermagem (n=13) 4,8 £ 0,03
especial voltada para o  Bpfermeiro (n= 6) 5,0 + 0,06 0,525
ensino Outros (n=5) 48+0,17
Médico (n=3) 4,6 £ 0,40
ACS (n=55) 4,1+£0,63
Técnico de Enfermagem (n=13) 4,4 +0,57 "
Gravidade do diabetes tipo 2 Enfermeiro (n= 6) 45+ 0,50 0,138
Outros (n=5) 4,3 +0,55
Médico (n=3) 4,8+ 0,29
ACS (n=55) 44+0,18
Valor do controle rigido da  Técnico de Enfermagem (n=13) 4,3+ 0,54
glicose Enfermeiro (n= 6) 4,6 £0,05 0,099
Outros (n=5) 46+0,13
Médico (n=3) 4,1 +0,19
ACS (n= 55) 4,0 + 0,66
Impacto  psicossocial do  Técnico de Enfermagem (n=13) 4,0+ 0,56
diabetes Enfermeiro (n= 6) 4,1 £0,34 0,907
Outros (n=5) 3,8+0,81
Médico (n=3) 4,3+0,53
ACS (n=55) 3,8+ 0,63
Técnico de Enfermagem (n=13) 3,9+ 0,60
Autonomia do paciente Enfermeiro (n= 6) 3,6 +0,38 0,679
Outros (n=5) 3,5+0,85
Meédico (n=3) 4,1+0,47

*Outros refere-se a auxiliar de saude bucal (n=1), técnico de satide bucal (n=1) e dentistas (n=3);
dp: desvio padrdo. “*Valor de p obtido pela ANOVA ou teste de Kruskal Wallis.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a construgdo de um programa educativo em diabetes no ambiente virtual
de ensino Moodle, para profissionais de Equipes de Saude da Familia (EqSFs) de um
municipio mineiro. Métodos: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, sobre o processo
de desenvolvimento de um curso sobre diabetes mellitus (DM) para profissionais de EqSFs de
Diamantina/Minas Gerais, Brasil, para educacdo permanente em DM. O processo de
constru¢do do curso baseou-se no Modelo Design Instrucional Contextualizado, o qual ¢
composto por 4 fases: fase de analise; fase de design e desenvolvimento; fase de
implementagdo; e fase de avaliagdo. Resultados: O curso englobou temas sugeridos pelos
profissionais das EqSFs e foi desenvolvido de acordo com os objetivos instrucionais
definidos. O contetdo foi distribuido em 3 unidades e em cada uma foram utilizados diversos
recursos tecnoldgicos, a saber, mapa de atividades, forum de dividas e de discussido,
biblioteca virtual, material de apoio didatico personalizado, video e podcasts. Consideracdes
finais: Os recursos que o Moodle disponibiliza como estratégias de ensino foram facilitadores
do método de organizacdo e criagdo de cada etapa do curso. Novos desenhos metodologicos
poderdo ser utilizados para investigar o impacto deste curso como estratégia de educagdo em

DM na atualizagao de profissionais da satde.

Palavras-Chave: Educacao a distancia; Educa¢ao continuada; Diabetes mellitus
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Introducio

A educacgao digital ¢ uma das abordagens mais populares e de rapida evolugdo para o
ensino ¢ a aprendizagem na educagdao das profissdes de saude em nivel nacional e
internacional'. Com o avanco das Tecnologias de Informagio e Comunicacio (TICs), das
tecnologias de aplicativos e dispositivos mdveis de comunicagdo e popularizagcdo do acesso a
internet, cursos de satide publica on-line tornaram-se cada vez mais convenientes®.

Publicagdes recentes tém apontado o avango das TICs na qualificacao de profissionais
da saude, especialmente no que se refere ao desenvolvimento e implantacao de programas de
educacio on-line com uso de plataformas virtuais de ensino e aprendizagem®”’. Apesar disso,
ainda ¢ escasso o numero de profissionais de saide bem qualificados nos diferentes
problemas de satide que afetam a nossa populacdo, e no caso do DM, isto ndo ¢ diferente.
Apesar de esta condigdo cronica ser muito prevalente, ha ainda muitos problemas no seu
manejo em todo o mundo. No entanto, segundo Huang et al.® a educacgio digital é cada vez
mais usada em programas de educagdo em diabetes para profissionais de satude.

Para Freitas et al., os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVAs) contribuem para
um processo educacional interativo e atraente. Eles sdo espagos pedagdgicos virtuais
mediados pelas TICs e permitem que o processo de ensino-aprendizagem ocorra sem a
necessidade do alvo da aglo estar presente fisicamente num espago educativo. Estes recursos
da educagdo a distancia (EaD) permitem ainda o compartilhamento de vivéncias, aquisi¢ao de
habilidades, aprimoramento do conhecimento e aumento na quantidade de informagdo
disponivel para os profissionais’.

A EaD tem multiplas modalidades de intervencdo usando as TICs em AVAs. O
Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment (Moodle) ¢ um software livre de

gerenciamento de aprendizagem on-line'°

e um dos AVA de uso gratuito mais utilizados
mundialmente. Seu sistema de gerenciamento de curso permite trabalho on-line com acesso
através da Internet ou de uma rede Intranet’. Existem cerca de 106.000 sites atualmente
ativos com registro no Moodle em 227 paises. O Brasil ocupa o quarto lugar no ranking dos
paises que mais utilizam o Moodle, ficando atrds apenas dos Estados Unidos, Espanha e
México'?.

Por meio do Moodle, a EaD tem sido utilizada como instrumento estratégico de
Educagio Permanente em Satde (EPS)>!!. A EPS possibilita uma assisténcia integral ao
paciente associada a autonomia dos trabalhadores da satde, e visa a transformacdo do modelo

de atencdo a saude, fortalecendo a promogado e prevengdo de agravos. A EPS desenvolve-se

com educacao continua, capaz de favorecer o desenvolvimento de um senso critico sobre as
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préticas profissionais, assegurando a participagdo coletiva multiprofissional e interdisciplinar
favorecendo a constru¢do de novos conhecimentos. Assim, com a EPS espera-se formar
profissionais mais éticos, com melhor conhecimento técnico-cientifico € comprometidos com
a institui¢do, além de equipes mais integradas e melhor gerenciadas'>!?.

A atualizagdo profissional por meio de EPS torna-se cada vez mais necessaria para o
enfrentamento de doengas cronicas como o diabetes. Para prevencao e tratamento eficiente do
DM ¢ importante implementar qualificagdo continua para os profissionais de saude, a pessoa
com diabetes e também para suas familias. A EPS ¢ eficaz para aumentar o conhecimento e as
habilidades dos profissionais de satide que assistem as pessoas com DM!'*13,

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo descrever como o ambiente virtual
de ensino Moodle foi estruturado para um programa educativo, com foco na educacdo

permanente em diabetes, para profissionais das Equipes de Saude da Familia (EqSFs) do

municipio de Diamantina/Minas Gerais.

Métodos

Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, que compreendeu o processo de
constru¢do de um curso para profissionais das Equipes de Saude da Familia da cidade de
Diamantina, MG, Brasil, para educacao permanente em diabetes.

O curso foi construido no Modelo Design Instrucional Contextualizado'®, o qual é
composto por 4 fases, a saber, fase de analise; fase de design e desenvolvimento; fase de
implementa¢do e fase de avaliagdo. A escolha desse modelo deveu-se ao fato dele ser
comumente utilizado para cursos na modalidade a distancia*!”. O curso foi organizado a partir
dos recursos do Moodle, disponivel no website da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM), institui¢cdo que oferece o mestrado do qual este curso €
produto. O [link https://capacita.ead.ufvjm.edu.br/login/index.php. foi disponibilizado aos
profissionais das EqSFs para o acesso ao curso.

A construgdo do curso ocorreu entre os meses de agosto a dezembro de 2018 apds
reunides prévias com a Secretaria Municipal de Satde de Diamantina, MG e Diretoria de
Educacdo Aberta e a Distancia (DEaD) da UFVIM.

O curso foi intitulado “DIABETES MELLITUS”, com duracdo de 30 horas,
distribuidas em 3 unidades de conteudo, as quais abordaram aspectos gerais do DM: bases do
diabetes, classificacdo, epidemiologia, diagnostico, tratamentos, interdisciplinaridade na

atencdo a pessoa com DM e educacdo em diabetes. A disponibilizagdo do curso para os
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profissionais das EqSFs ocorreu no periodo de novembro de 2018 a maio de 2019. Durante
esse periodo, 02 docentes com amplo conhecimento em diabetes e uma mestranda com
formagdo em enfermagem e especializagdo em educagao em diabetes alimentou o sistema e
prestou toda a assisténcia necessaria aos profissionais de saude cursistas. O curso foi
submetido ao comité de ética da UFVIM, o qual foi aprovado e tem niimero de registro
2915442/2018. Para participagdo no estudo, todos os participantes do curso assinaram um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

O processo de elaboragdo do curso foi constituido por quatro fases: fase de analise;
fase de design e desenvolvimento; fase de implementag¢do e fase de avaliagdo, conforme o
Design Instrucional Contextualizado'® Estas etapas estio descritas a seguir.

Na fase de andlise, a proposta do curso foi apresentada ao secretario municipal de
saude, 4 coordenadora da Aten¢do Primaria A Saude (APS) e aos coordenadores das EqSFs
do Municipio de Diamantina/MG. Subsequentemente, os pesquisadores compareceram as
unidades de saude e aplicaram um questionario a fim de levantar as necessidades de
aprendizagem em diabetes dos profissionais de satude, assim como obter informagdes sobre
uso de recursos tecnologicos e dados para o cadastro no curso. Apds este levantamento de
dados, a coordenadora da APS autorizou o curso na modalidade a distancia. Foram definidos
os objetivos instrucionais do curso e pactuado com a secretaria municipal de saude a forma
como os profissionais seriam liberados para a realizacdo do curso. O AVA escolhido para o
desenvolvimento da proposta educacional foi o0 Moodle. A Figura 1 ilustra a pagina de acesso
ao curso.

Na fase de design e desenvolvimento, o curso foi cadastrado na plataforma Moodle e
foram adaptados os recursos didaticos e digitais a serem utilizados no AVA, bem como o
planejamento da instrugdo, a producao e selegdo dos materiais educacionais. Nesta etapa, a
equipe de pesquisadores recebeu um treinamento para tutores do Moodle, realizado por
profissionais da DEaD da UFVIM.

O contetido do curso foi amplo, abordou todos os aspectos do manejo do diabetes e os
temas sugeridos pelos profissionais das EqSFs foram abarcados no curso. Todas as
informacdes do curso foram pautadas em literatura cientifica atualizada, tais como as linhas
guias do Ministério da Satde, da Sociedade Brasileira de Diabetes e demais estudos nacionais

e internacionais pertinentes a tematica.
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O curso foi estruturado em trés unidades de conteudo, com 10 horas cada, de forma
sequencial, para facilitar o percurso do participante na plataforma. A Unidade 1, denominada
“Conhecendo o diabetes mellitus” abordou o conceito e classificacdo de diabetes mellitus, dia
mundial do diabetes, epidemiologia, fisiopatologia, diagnostico e prevengao e complicagoes.
A Unidade 2, denominada “Tratamento do diabetes” contemplou os temas tratamento
medicamentoso, ndo medicamentoso e educagdo em diabetes. A Unidade 3, denominada
“Interdisciplinaridade na atencdo a pessoa com diabetes” abordou interdisciplinaridade e
trabalho em equipe, grupo educativo e pé diabético. Os participantes foram lembrados por e-
mail quanto ao fechamento de cada etapa e utilizou-se também um quadro de avisos virtual na
pagina do curso. A Figura 2 ilustra a pagina da unidade 1.

Virios recursos tecnologicos foram utilizados, dentre eles um mapa de atividades,
forum de davidas, material de apoio didatico, biblioteca virtual, /inks para videos e podcasts,
a fim de instrumentalizar e facilitar a participacao dos profissionais inscritos.

Quanto ao mapa de atividades, este foi um recurso utilizado para o participante ter o
conhecimento geral da organizacdo do curso, como o cronograma, temas das unidades,
atividades avaliativas; informacdes sobre a participagdo nos foruns e um espago para
esclarecimentos de duvidas, além de um quadro virtual de avisos. O cronograma foi postado
na pagina de apresenta¢do do curso, conforme a Figura 3.

O forum de duvidas foi outra forma de comunicagdo entre participantes e tutores
(Figura 4). Neles os participantes puderam questionar assuntos abordados no curso, relacionar
o que foi estudado ao cotidiano do servico e tirar duvidas sobre os recursos tecnologicos que
estavam sendo utilizados na plataforma. Também foi disponibilizado um enderego de e-mail
do curso como alternativa de comunicagdo. Quanto ao féorum de discussdo, os participantes
foram convidados e estimulados a interagir com a postagem de outros participantes.

O material de apoio didatico foi disponibilizado em formato PDF, o qual permite o
descarregamento (download), impressao e compartilhamento por diferentes meios digitais,
tais como aplicativos e redes sociais.

A biblioteca virtual do curso foi denominada “Saiba Mais”. O material para leitura
teve carater complementar, ndo obrigatdrio, disponivel para aqueles que tivessem interesse em
aprofundarem-se no tema.

Na fase de implementacao, os participantes receberam um treinamento para utilizagao
dos recursos tecnologicos do curso, em encontro presencial, designado para este fim. Além
disto, um arquivo em PDF com orientagdes gerais foi enviado por e-mail e disponibilizado no

AVA do curso. Aqueles que ndo puderam comparecer ao encontro, receberam as instrugdes
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por e-mail. Posteriormente, foi realizado o cadastro dos participantes no Plataforma Moodle
por funcionarios do suporte técnico da DEaD. Os participantes receberam por e-mail o
comunicado de inicio do curso, o /ink e a senha de acesso a0 AVA Moodle.

O curso foi disponibilizado para acesso durante o periodo de seis meses, com carga
horaria de 30 horas e intercalado por dois encontros presenciais. A presenca foi verificada por
meio da participagdo e postagem das atividades on-line. Ao final de cada unidade do curso, o
participante realizou uma avaliagdo on-line para fixagdo do contetdo educativo. Como
atividade avaliativa final foi solicitado ao participante que inserisse um portfolio reflexivo na
plataforma, o qual deveria ser feito de forma livre, com a narrativa sobre alguma atividade
educativa realizada no servigo pelo profissional ou por sua equipe, tendo como publico
pessoas com DM assistidas na UBS. Desta forma, o participante poderia construir seu proprio
conhecimento, ao aplicar o que foi aprendido em seu cotidiano do servico. O registro da
atividade deveria conter aspectos vivenciados pelo profissional durante a realizacdo das agdes
edicativas. Ao final do curso, uma pontuacdo geral foi obtida. O certificado foi emitido para
aqueles que tiverem um aproveitamento acima de 70%.

Na fase de avaliacdo houve uma revisdo e correcdo dos problemas detectados ao longo
de todo o curso. Outra forma de avaliagdo foi a aplicagdo de um questionario aos

participantes, adaptado de um instrumento validado no Brasil'®

. O questionario foi composto
por 34 questdes objetivas, tendo como opg¢do de resposta uma escala de 1 a 6, de acordo com
o nivel de concordancia, para avaliar os aspectos referentes aos professores e tutores, as TICs,
as praticas pedagodgicas e a percepgao geral do curso. O instrumento também continha duas
questdes extras, uma delas para levantar os motivos de evasao ou nao adesdo, e uma aberta, na
qual poderiam opinar, sugerir ou fazer comentarios gerais sobre o curso.

Nesta etapa, os participantes compareceram ao encontro presencial de encerramento e
tiveram a oportunidade de expressar opinides, esclarecer diividas ndo discutidas nos foruns.
Para os que ndo compareceram, foi realizada uma busca ativa no local de trabalho dos

mesmos, a fim de obter a referida avaliagao.

A Figura 5 resume as etapas da pesquisa.

Discussio

Este artigo descreve a construcdo de um curso on-line, sobre DM, para profissionais
que prestam assisténcia as pessoas com diabetes da estratégia de saude da familia do
municipio de Diamantina/MG. A opcao de utilizar a Plataforma Moodle no presente estudo ¢é

justificada por se tratar de um AVA com acesso livre, gratuito e utilizado mundialmente para
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cursos ead!®, e também, por esta plataforma online possibilitar a incorporagio de diversos
recursos tecnologicos e midias para divulgar as informagdes!®, sobretudo as midias digitais
como podcasts e videos. Outro aspecto a destacar ¢ que este curso foi desenvolvido sem
nenhum recurso financeiro especifico, e contou apenas com o apoio de profissionais de
tecnologia da informa¢ao da DEaD/UFVJM.

Em estudo de revisdo, Silva et al.?° apontam que o uso das estratégias da EaD tém
dado uma importante contribuicao para o desenvolvimento dos recursos humanos em saude,
seja no processo de formagao e/ou na busca por atualizagdo de conhecimento. Além disso, os
autores assinalam que a EaD vem proporcionando acesso ao conhecimento ¢ promovendo a
democratizagdo do saber, pela sua flexibilidade e/ou possibilidade de utilizacdo de recursos
dentro da propria instituicdo de trabalho. Neste sentido, no presente estudo, o curso em
diabetes foi pensado como forma de contribuicdo para a educacdo permanente dos
profissionais das EqSFs do municipio de Diamantina.Em reunides prévias com a equipe
gestora, foi acordado que os profissionais das EqSFs teriam horario reservado para se
dedicarem ao curso, no ambiente de trabalho.

A literatura norteia que a producao e implementacdo de cursos em AVAs devem
seguir um planejamento prévio baseado em metodologias e teorias educacionais, integrando
diversos recursos tecnoldgicas que motivem o aprendizado de forma integrativa e reflexiva?!.

Neste interim, Beraldo e Maciel?? ratificam a relagdio entre motivagdo e interesse. Para
as autoras, o interesse ¢ entendido como um sentimento de autodeterminagcdo em que se
observam aspectos importantes como necessidades psicoldgicas intrinsecas entre o interesse
pessoal e o situacional, de forma que dedica mais atencdo e um desejo permanente de
interagir com pessoas relacionadas a area de seu interesse. Por estes motivos fizemos
previamente o levantamento do interesse dos profissionais em realizar o curso e procuramos
utilizar ferramentas como os féruns, que incentivam a participagao.

No entanto, existem barreiras e solugdes que os educadores enfrentam ao desenvolver
e implementar programas de aprendizagem on-line. Na revisdo de O’Doherty et al.>, os
autores citam que as principais barreiras que afetam o desenvolvimento e a implementacao da
aprendizagem on-line na educa¢do médica incluem limita¢des de tempo, habilidades técnicas
precarias, infraestrutura inadequada, auséncia de estratégias institucionais e de apoio, além de
atitudes negativas de todos os envolvidos.

Por outro lado, possiveis solu¢des incluem habilidades do educador, incentivos e
recompensas pelo tempo envolvido com a producdo de conteudo on-line, estratégias

institucionais mais adequadas, apoio e atitude positiva entre os envolvidos na
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desenvolvimento e entrega de conteudo on-line. Esse processo pode refletir rupturas entre
teorias da aprendizagem, diretrizes curriculares, uso de tecnologia e avaliagcdo de resultados
no processo educativo®®. Nessa perspectiva, houve equilibrio neste processo que resultou na
criacdo do curso “Diabetes Mellitus”, o qual foi implementado e encontra-se disponivel como

subsidio para futuras intervengdes educativas.

Consideracoes Finais

Neste artigo foi descrito a concepcao e implementacdo de um curso on-line em
diabetes como proposta de educagdo a distancia utilizando a Plataforma Moodle. No processo
de constru¢do do curso, os recursos disponiveis no Moodle foram facilitadores para a
organizac¢do e criacdo das atividades em cada etapa do curso.

O curso teve carga horéria de 30 horas, foi oferecido aos profissionais da EqSFs do
municipio de Diamantina, e espera-se que os seus cursistas tenham obtido informagdes que
facilitem a superagdo de barreiras do complexo universo que ¢ a assisténcia a pessoa com DM
na saude publica. No entanto, destaca-se que outros desenhos metodologicos podem ser
utilizados para qualificar profissionais da saude. Diante disto, espera-se que a estratégia

utilizada neste estudo contribua para a EPS, sobretudo na educagdo em diabetes.
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4.1 Anexos do artigo: figuras

€»C

‘capacita.ead.ufyim.edu.br/log

DIRETORIA \

vurvm EaD

17 Haylo Mot & Jbircsn _— _——

Acessar

Identificacao de usudrio

Senha

Acessar como visitante

Figura 1: Tlustragdo da pagina de acesso ao curso.

UNIDADE 1 - Conhecendo o diabetes

9 Campanha Dia Mundial do Diabetes

Restrito Disponivel até 17 maio 2019, 23:55
9 Conceito, prevaléncia e fatores de risco, tipos de diabetes
@ 1° Podcast: Tipos de Diabetes (audio de 1,26 minutos)
@ Link para leitura sobre tipos de diabetes
9 Critérios diagnoésticos, rastreamento e prevencao
@ 2° Podcast: Estilo de vida e diabetes (audio de 1,16 minutos)
e Complicagdes agudas e cronicas
@ Link para leitura sobre complicacdo aguda: hipoglicemia

@ 3° Podcast: Complicagdes cronicas do diabetes (dudio de 1,31 minutos)

Restrito Disponivel até 17 maio 2019, 23:55

@ ATIVIDADE AVALIATIVA: Forum "Discutindo sobre o diabetes” - Unidade 1

@ e @ [ [ e S i ] @

ed

-d

Figura 2: Ilustrag¢do da pagina da unidade 1.
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& e O 8@ https;//capacita.ead.ufvjm.edu.br/course/view.php?id=11

= > Meus cursos > DIABETES MELLITUS

APRESENTAGCAO DO CURSO

SEJA BEM-VINDO(A) AO CURSO EM DIABETES MELLITUS!

Eum prazer té-lo(a) conosco por aquil
Calendério/cronograma do curso
Apresentacdo e acesso ao curso
@ Orienta¢6es para a participacdo nos 'Féruns de Discussao’

@ Forum de Duvidas

discussdo”, digite sua mensagem e clique em "Enviar mensagem ao férum™.

O "Férum de Duvidas” € um espaco onde vocé pode tirar suas duividas. Pode ser em relacdo ao curso ou assuntos

abordados em cada unidade. Para perguntar, clique na ferramenta abaixo: "Acrescentar um novo tépico de

O ESEE

Figura 3: [lustragdo da pagina de apresentagdo do curso.

Foérum de Duvidas

digite sua mensagem e cligue em "Enviar mensagem ao férum".

Tépico Autor
diabetes gestacional

UNIDADE 03

Duvida

duvidas

Duvidas sobre a atividade avaliativa final
diabetes melitos

Encerramento da unidades(Dulvida)

Unidade 02

Acrescentar um novo tépico de discussdo

Comentdrios
4

(= > Meus cursos > DIABETES MELLITUS > APRESENTACAO DO CURSO > Forum de Duvidas

O "Forum de Davidas" & um espago onde vocé pode tirar suas davidas. Pode ser em relagdo ao curso ou assuntos
abordados em cada unidade. Para perguntar, clique na ferramenta abaixo: "Acrescentar um novo tépico de discussdo"

Ultima mensagem

MARILEILA MARQUES TOLEDO .
ter, 16 abr 2019, 09:35
MARILEILA MARQUES TOLEDO .
ter, 16 abr 2019, 09:32
MARILEILA MARQUES TOLEDO .
ter, 16 abr 2019. 09:29
MARILEILA MARQUES TOLEDO .
ter, 16 abr 2019, 09:25

Maria José Silva .

sab, 15 dez 2018, 22:14

Maria Geralda Macedo .

qui, 13 dez 2018, 14:37
MARILEILA MARQUES TOLEDO .
ter, 11 dez 2018, 04:20
MARILEILA MARQUES TOLEDO .
ter. 11 dez 2018, 04:15

Figura 4: Tlustracdo da pagina do Férum de duvidas.
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~
Contato preliminar com a

SMS: apresentagdo da proposta

do curso
J

-

Reunides com coordenadora da
APS e das EqSFs: apresentacao

da proposta do curso

!

Elaboragédo, submissdo e
aprovagdo do projeto pelo
CEP-UFVIM

Treinamento da equipe do

projeto <

!

Planejamento, elaboragdo e
cadastro do curso na plataforma < l

Moodle (Fase de design)

1° encontro: Treinamento dos
participantes para utilizagdo dos

recursos ¢ TCLE

}

Cadastro dos profissionais no

curso

(Fase de implementaciio)

!

Realizagéo do curso pelos

profissionais

(Fase de implementagio

(Fase de design)
Reunido com a coordenagdo da
APS: apresentagdo dos
resultados do levantamento

Figura 5: Fluxograma das etapas de elaboracao do curso.

Contato preliminar DEaD:
estabelecimento de parceria

(Fase de analise)

Levantamento sobre interesse
no curso e necessidades

educacionais

Convite aos profissionais da
EqSFs

(Fase de implementacéo)

Busca ativa de profissionais

faltosos

l\l\l

(Fase de implementagio)

2° encontro: Encerramento e

l

avaliac@o do curso

(Fase de avaliacio)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho investigou a atitude de profissionais de EqSFs em relacdo ao
DM e desenvolveu um curso sobre o tema para este publico.

Em relacao ao instrumento EAP-DM, considerou-se foi de facil aplicagao, uma
vez que nao surgiram duvidas por parte dos participantes. A analise da atitude revelou
atitudes favoraveis nas cinco subescalas avaliadas. Contudo, observou-se menor
pontuagdo na subescala relacionada a autonomia das pessoas com DM, em todas as
categorias profissionais. Este resultado pode servir de alerta quanto a importancia de
sensibilizar melhor as equipes para maior valorizagdo da automia das pessoas com DM,
de forma a contribuir para a melhoria do autocuidado.

Quanto ao desenvolvimento do curso, o0 modelo utilizado favoreceu o processo
de construgao e a plataforma Moodle foi oportuna e de facil manipulagdo pelos
idealizadores da proposta. Recomenda-se a utilizacdo da plataforma no processo de
educacdo permanente em diabetes e espera-se que o tema DM possa ser cada vez mais

explorado nos processos de capacitagdo dos profissionais de satde.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri \
Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Diamantina - Minas Gerais UFVJ M

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O/A SENHOR(A) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa Qualificacio das equipes de saude da
familia do municipio de Diamantina/MG, em diabetes mellitus, e avaliacdo de seu impacto na assisténcia as
pessoas com diabetes. O/A SENHOR(A) FOI ESCOLHIDO(A) POR SER PROFISSIONAL QUE ATUA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE DIAMANTINA/MG.

A sua participagdo ndo ¢ obrigatdria, vocé poderd desistir de participar desse estudo a qualquer momento,
retirando seu consentimento. Sua recusa ndo trarda nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a
UFVIJM. O objetivo deste estudo ¢ realizar formagao de profissionais das equipes de satde da familia do municipio de
Diamantina/MG, em diabetes mellitus, e avaliar o impacto da formac¢do na mudanga de atitude desses profissionais em
relagdo ao cuidado prestado as pessoas com diabetes. Com este projeto esperamos poder auxiliar as equipes de saide
da cidade de Diamantina a ter maior conhecimento sobre diabetes e consequentemente auxiliar no melhor atendimento
ao portador de diabetes.

A sua participagdo nesta pesquisa sera em responder a um questionario sobre condi¢do socioecondmica e outro
sobre a sua atitude dos profissionais em relagdo ao diabetes. Além disto, vocé devera participar de um curso na
modalidade de educacdo semipresencial. Caso vocé aceite participar do estudo, t€ém o direito de ndo responder a
alguma pergunta que ndo se sentir a vontade. Nao ha nenhum custo e nem remuneragio para a sua participagdo neste
estudo.

Os riscos relacionados com a sua participagdo poderdo ser em considerar invasio de privacidade ou mesmo
ter dificuldade em ter uma resposta exata do que for questionado. No entanto, o Sr(a) podera ndo responder a alguma
pergunta que ndo se sinta a vontade para responder. Vale destacar que garantimos que seu nome ¢ nenhuma outra
informacdo que poderia lhe identificar ndo sera divulgada.

Os beneficios que vocé tera em participar desta pesquisa serdo em ajudar o servigo a melhorar a qualidade da
assisténcia as pessoas com diabetes.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados e garantimos o sigilo sobre a sua participag@o, ndo informando o
seu nome em nenhum momento e nenhuma outra informagdo que poderia lhe identificar. Vocé recebera uma copia
deste termo onde constam o telefone e o enderego do pesquisador principal, podendo tirar suas diividas sobre o projeto
e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Concordo plenamente que todas as informagdes obtidas no estudo constituam propriedade da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri a qual dou o direito de ficar com as informag¢des, uso na elaboragdo de
relatorios, e de divulgacdo em congressos, de livros, revistas cientificas do pais e do estrangeiro, respeitando os
codigos de ética.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participa¢do na pesquisa e concordo em participar da
mesma.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Responsaveis pela pesquisa:

Luciana Neri Nobre (38) 999462169
Marileila Marques Toledo (31) 983822390

Impressao digital

Informagdes - Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM. Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba -
Diamantina/MG CEP39100000 Tel.: (38)3532-1240

Coordenadora: Simone Gomes Dias de Oliveira; Secretaria: Cristina de Figueiredo Vieira.

Email: cep.secretaria@ufvim.edu.br




APENDICE B - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DOS PROFISSIONAIS E DE
INTERESSE EM REALIZAR O CURSO

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

E INTERESSE EM REALIZAR O CURSO EM DIABETES

Nome da Unidade Basica de Satide (UBS):
Bairro/localidade da UBS:

Nome do/a profissional:

CPF (para cadastro e certificado):

E-mail pessoal (para acesso ao curso):

Idade: Sexo: () Feminino () Masculino () Prefiro nao declarar

Marque aqui sua escolaridade:
() Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo

() Especializagao ( ) () Mestrado ()Doutorado

Ocupacio/Fungio na UBS (ex: agente de saude, coordenador da UBS):

Tempo que trabalha na UBS (exemplo: 3 anos e 2 meses):

Quantas pessoas com diabetes cadastradas na UBS vocé acompanha?

Vocé ja fez algum curso de capacitagdo sobre diabetes? ()Sim  ()Nao

Se sim, ha quanto tempo?

Vocé tem e usa algum destes aparelhos abaixo? ()Sim  ()Nao  Se sim, marque abaixo qual/is:

() Computador em casa () Celular/smartphone () Tablet ( )Outro:

Quais destes aparelhos vocé utiliza no seu trabalho?
() Computador () Celular/smartphone () Tablet ()Outro:
Vocé costuma acessar internet para ver email ou fazer alguma pesquisa? ()Sim  ( )N&o

Se sim, onde costuma fazer isso? () Em casa  ( )No trabalho (') Outro:

Se vocé costuma acessar internet, geralmente usa para que?
() Estudar () Ler noticias () se comunicar com redes Sociais (Facebook, Whatsapp, Instagram)

() Nao Utilizo () Outro:

Curso em Diabetes.

Vocé gostaria de fazer um curso em Diabetes? () Sim () Nao

Em sua opinido, qual a melhor modalidade de curso? () A Distancia () Presencial

Caso vocé nao tenha condigdes ou interesse em participar do curso online, qual dia da semana e horario vocé

considera ideal para o curso presencial? ( ) Dia da Semana () Horario: de as hs.

Quais assuntos/temas vocé gostaria que fossem abordados no curso?
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CURSO EM DIABETES MELLITUS

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI
FACULDADE DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE UFV J M
DIAMANTINA - MINAS GERAIS

MINISTERIO DA EDUCACAO \

Ko oaiy

o *
4,,‘,”;Z FEDERATIVN

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CURSO SOBRE DIABETES MELLITUS

1.Nome:
2. Unidade de Satude

Marque com um X os _motivos que colaboraram para SUA NAO CONCLUSAO do curso sobre
diabetes

1) Referente ao vocé

1. ( ) O tema Diabetes mellitus ndo ¢ do meu interesse

2. () O curso em diabetes ndo traz contribui¢des para a minha pratica profissional

3. () O curso era do meu interesse, mas nao consegui conciliar com a minha vida pessoal

4. () O curso era do meu interesse, mas ndo consegui conciliar com minha vida profissional

5.( ) A duracao (carga horaria) do curso era muito extensa (30 horas)

6. ( ) Eu tive baixa qualidade de conex@o com a internet: no trabalho ( ); em casa ( ), no smartphone (celular) ( )

7. ( ) No meu local de trabalho ndo tem internet no computador da unidade

8. ( ) Eu ndo tive acesso ao computador da unidade de satide onde trabalho para fazer o curso

9. ( ) Eu no tive horério livre semanal para fazer o curso no meu horario de trabalho

10. ( ) Eutive acesso a internet, mas tive dificuldade em usar os recursos do site

11. ( ) Eu precisaria pagar para ter acesso a internet, e isso dificultou o meu acesso

12. ( ) Eu ndo tenho smartphone (celular) com acesso a internet

13. () Surgiu outros compromissos durante a realizagao do curso, e isso atrapalho o meu acesso a ele

14. ( ) Estava cursando paralelamente outro curso

15. ( ) Euja fiz curso a distancia anteriormente e ndo gostei

16. ( ) Nunca fiz curso a distancia, e isso me trouxe inseguranga ¢ medo de fazé-lo, ou seja, de ndo dar conta

17. ( ) Néo fui estimulado no meu local de trabalho a realizar o curso

18. () Tive todas as condic¢des de fazer o curso, ndo o fiz porque ndo quis, ndo me senti motivado(a) para fazé-lo.

Outro motivo:
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MARQUE COM UM X A RESPOSTA QUE MELHOR SE ENCAIXAR NA SUA AVALIACAO DO CURSO

Para dar sua opinifo, utilize a escala de 1 a 6, conforme abaixo:

1 2 3 4 5 6
Discordo &« S Concordo
totalmente totalmente
2) Referente aos professores /tutores

N° Item Escala
Naotenho |12 (3[4 |5]|6
condicdes
de avaliar

01 | Os professores e tutores demonstram dominio do contetido

02 | Os professores e tutores esclarecem prontamente minhas dtvidas

03 | Os professores e tutores sdo acessiveis

04 | Os professores e tutores tratam os alunos com respeito e consideracao

05 | Os professores ¢ tutores demonstram interesse no aprendizado dos

participantes

06 | As explicagdes dadas pelos professores/tutores parecem claras e adequadas

07 | Nao houve nenhum problema com os professores e tutores do curso, tudo

ocorreu como planejado, e eles exerceram corretamente suas atividades no
curso

Outro motivo:

3) Referentes a Tecnologia de Informacfo e Comunicacio (TIC’s)

N° Item Escala
Naotenho |12 (3[4 |5]|6
condicoes
de avaliar

08 | Os materiais didaticos (impressos e audiovisuais) ndo foram elaborados de

forma clara e compreensivel

09 | A pagina do curso ndo € atraente e clara, dando melhor suporte ao aluno

10 | Os materiais educacionais (textos) s@o de alta qualidade

11 | As ferramentas forum e links cumpriram com seus propositos

12 | Os recursos tecnologicos utilizados no curso sdo adequados para nos

profissionais de UBS

13 | As ferramentas e-mails e videos disponiveis cumpriram com seus

propositos

14 | Estou satisfeito com o desempenho dos foruns (interagédo, esclarecimento

de duvidas)
A plataforma Moodle - usada para disponibilizar o curso - atende as

15 expectativas em termos de utilizagdo e cumprimento dos objetivos

esperados
A tecnologia utilizada para disponibilizar o curso para nds profissionais de

16 | UBS foi adequada, tive poucos problemas para utilizar, ¢ quando tive

entrei em contato com a tutora ¢ o problema foi resolvido prontamente

17 | A tecnologia utilizada para disponibilizar o curso para nos profissionais de

UBS foi adequada, ndo tive problemas para utilizar
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Outro motivo:

4) Referentes as Praticas Pedagoégicas

N° Item Escala
Nao tenho |1 |2 6
condicoes
de avaliar

18 | Houve um baixo nivel de interatividade entre professor/ tutor e

participantes
A avaliacdo (questiondrios, foruns, etc.) serviu mais para controlar e

19 | classificar o aluno do que como um processo de correcdo de rumos e

constru¢do do conhecimento

20 | Os métodos de avaliacdo utilizados cumpriram com seus objetivos

21 | Os materiais educacionais proporcionam uma abordagem contextualizada

e interdisciplinar dos conteudos
29 | Os materiais educacionais foram claros, l6gicos e abrangentes para auxiliar
o0 aluno a ampliar seus conhecimentos sobre o curso

23 |Houve complementaridade entre textos, videos e materiais para uso na

internet

24 | Existiu um sistema de avaliagdo continuada ao longo do curso

25 | O cronograma geral para os conteidos continha informagdes claras e

completas sobre as formas de interacdo e o processo ensino-aprendizagem

26 | Os conteudos do curso sdo desatualizados, irrelevantes e nio esteve em

acordo com a proposta pedagdgica do curso

27 | Houve acompanhamento, controle e feedback quanto as atividades do

forum

28 | Os temas ofertados ndo foram importantes para o aprendizado sobre

diabetes
O Curso como um todo foi adequado e sua organizagdo referente a

29 contetidos, materiais complementares, avaliagdes e cronograma foram

adequados

5) Referentes a percepcio geral quanto a estrutura do Curso

N° Item Escala
Nao tenho |1 |2 6
condicoes
de avaliar

30 | O Curso estimulou a minha participag¢@o no curso

31 | O Curso foi organizado em termos de cumprimento das atividades

propostas, temas ofertadas e sistema de avaliagdo

32 | Os recursos utilizados de TICs foram em quantidade e qualidade

satisfatorios

33 | Materiais extras foram disponibilizados na pagina do curso e sdo

satisfatorios para quem deseja aprender mais

34 | O Curso foi interessante, ampliou meu conhecimento sobre diabetes, e

recomendo-o para meus colegas de profissdo

Outro motivo:

Agradecemos a boa vontade em responder esse questionario!
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualificacdo das equipes de saude da familia do municipio de Diamantina/MG, em
diabetes mellitus, e avaliacdo de seu impacto na assisténcia as pessoas com diabetes

Pesquisador: Luciana Neri Nobre

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 93268718.4.0000.5108

Instituicao Proponente: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.915.442

Apresentacao do Projeto:

O diabetes mellitus (DM) tem elevada prevaléncia na populacéo brasileira, e um elevado

potencial de morbimortalidade, e isto a torna um grave problema de saude publica, responsavel por
complicagdes cardiovasculares, encefalicas, renais, vasculares periféricas, oculares e periodontais. Grande
parte das pessoas com diabetes recebem tratamento dessa doenga nos servigos de Atencdo Primaria a
Saude (APS). E este € considerado um espaco privilegiado para o acompanhamento do DM, no qual uma
equipe qualificada pode desenvolver tanto cuidados clinicos, quanto praticas educativas voltadas a
Promocao da Saude, que implica num melhor controle do DM e prevengéo de suas complicagdes. Assim a
qualificagcéo de profissionais de saude da APS é de grande importancia. A qualificagdo dos profissionais
deve ser reconhecida como parte de um

trabalho de educagao permanente dos servigos. Tendo em vista esses aspectos é proposta desse projeto
realizar qualificacéo de profissionais das equipes de satde da familia do municipio de Diamantina/MG, em
DM, e avaliar o impacto da qualificacdo na mudanca de atitude desses profissionais em relacéo ao cuidado
prestado as pessoas com diabetes. Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e do tipo antes e depois.
Os participantes do estudo ser&o profissionais de dez Equipes de Satde da Familia (EqSFs) do municipio
de Diamantina/MG e uma amostra de pessoas com diagnostico de diabetes, assistidas pelo Programa de
Saude da Familia (PSF) no
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municipio. Os profissionais da EqSFs deverdo pontuar as necessidades educacionais sobre DM, responder
a um questionario sobre sua condigdo socioeconémica e de atitudes em relacéo ao cuidado

prestado as pessoas com diabetes, e deverdo também ser submetidos a uma qualificagdo em DM por meio
de um curso na modalidade a distancia. Uma amostra de pessoas com diabetes atendidas pelas EqSFs
deverdo responder um questionario de autoeficacia em diabetes antes e apos a qualificacdo dos
profissionais. O impacto da qualificacdo em DM sera verificado por meio da melhora na assisténcia as
pessoas com diabetes, ou seja, se houver diferenca estatistica nas respostas no questionario de
autoeficacia em diabetes das pessoas com diabete. E também se houver diferenca estatistica nas respostas
do questionario de atitude em relacdo ao cuidado prestado as pessoas com diabetes dos profissionais da
EqSFs antes e depois da qualificacao. Com essas informacoées

poderemos verificar se a qualificagdo em DM dos profissionais das EqSFs melhorou a assisténcia as
pessoas com diabetes, e consequentemente esta auxiliando-os a aumentar a capacidade para o
autocuidado em DM.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar qualificacao de profissionais das equipes de saude da familia do municipio de Diamantina/MG, em
diabetes mellitus, e avaliar o impacto da qualificagdo na mudanca de atitude desses profissionais em relacao
ao cuidado prestado as pessoas com diabetes.

Objetivo Secundario:

« ldentificar as necessidades educacionais sobre diabetes mellitus dos profissionais das equipes de satde
da familia (EqSFs) do municipio de Diamantina/MG indispensaveis para a assisténcia a pessoa com
diabetes;

« Avaliar as atitudes dos profissionais das EqSFs em relagéo ao cuidado prestado as pessoas com diabetes;
« Avaliar a autoeficacia em diabetes de usuarios atendidos pelas EqSFs/Diamantina/MG;

» Planejar e realizar qualificacdo em diabetes mellitus para os profissionais das EqSFs/Diamantina/MG;

= Avaliar o impacto da qualificacdo em diabetes mellitus dos profissionais na mudanca na assisténcia ao
paciente diabético.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos relacionados a participagao dos sujeitos incluem o constrangimento ao responder as perguntas do
questionario. Esse risco sera minimizado de forma que o participante possa se recusar a responder qualquer
guestdo e a qualquer momento desistir de participar da pesquisa e retirar seu consentimento. Os dados
coletados relativos aos participantes serdo tratados de forma anénima e sigilosa. O local da aplicacao do
questionario dara garantias de condicées de salubridade, privacidade, confidencialidade dos dados, e livre
de interferéncias. Se ocorrer constrangimento para responder alguma pergunta, SERA respeitada a recusa
do participante para responder qualquer questdo e o mesmo pode, a qualquer momento desistir de
participar da pesquisa e retirar seu consentimento. Para minimizar o risco de identificacdo os nomes serao
mantidos em sigilo. Dessa forma, serédo atribuidos codigos de identificacéo, sendo as unicas pessoas que
tiveram conhecimento dos significados dos coédigos OS PESQUISADORES do projeto Beneficios:

Os beneficios para os profissionais participantes envolvidos com o curso serdo diretos e indiretos, uma vez
que os dados do presente trabalho serdo utilizados objetivando contribuir com a melhoria do conhecimento
destes profissionais, além de melhorar a assisténcia prestada as pessoas com diabetes. Para as pessoas
com diabetes, os beneficios serdo em serem melhor assistidas por estes profissionais.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

-Levantamento das necessidades educacionais dos profissionais das equipes de saude da familia do
municipio de Diamantina/MG sobre diabetes mellitus;

« Caracterizacao do perfil dos participantes (profissionais e das pessoas com diabetes);

+ Aplicacéo do questionario ‘Escala de Atitudes dos Profissionais em relagdo ao Diabetes Mellitus(EAP-DM)’,
validado para o Brasil, para avaliar atitudes dos profissionais em relacdo ao DM;

» Aplicacao do questionario ‘Escala de Autoeficacia em Diabetes Versdo Curta (EAD-VC)', validado no
Brasil, para avaliar a capacidade de autocuidado em pessoas com diabetes;

« Desenvolvimento de um curso na modalidade Educagéo a Distancia, durante 3 meses, por meio de
videoaulas, textos em PDF, além de tutoria a distancia;

« Comparacéo da atitude dos profissionais antes e ap6s o curso.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A carta da Instituicdo Co-participe foi apresentada conforme Resolucédo 466/12.
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Recomendagoes:

-
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ma

- Segundo a Carta Circular n°. 003/2011/CONEP/CNS, de 21/03/11, ha obrigatoriedade de rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador, que devera tambérm

apor sua assinatura na ultima pagina do referido termo.

- Relatérios final deve ser apresentado ao CEP ao término do estudo em 31/09/2019. Considerase como

antiética a pesquisa descontinuada sem justificativa aceita pelo CEP que a aprovou.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O projeto atende aos preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos preconizados na
Resolucdo 466/12 CNS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1087517.pdf 00:39:16
Declaragéo de CARTA_COPARTICIPANTE_SMS_DIA | 25/09/2018 |MARILEILA Aceito
Instituicdo e MANTINA . pdf 00:37:12 [MARQUES TOLEDO
Infraestrutura
TCLE / Termos de |TCLE_2_PESSOAS_COM_DIABETES. | 05/09/2018 |MARILEILA Aceito
Assentimento / pdf 13:55:14 |MARQUES TOLEDO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_1_PROFISSIONAIS.pdf 05/09/2018 | MARILEILA Aceito
Assentimento / 13:52.00 |MARQUES TOLEDO
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA pdf 10/08/2018 |Luciana Neri Nobre Aceito
11:03:34

Outros EAD_VC.pdf 07/03/2018 | MARILEILA Aceito
19:15:00  [MARQUES TOLEDO

Outros EAP_DM.pdf 07/03/2018 | MARILEILA Aceito
19:14:28 [MARQUES TOLEDO

Projeto Detalhado/ |PROJETO_DETAHADO.pdf 07/03/2018 | MARILEILA Aceito

Brochura 19:11:58 |MARQUES TOLEDO
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Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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Assinado por:
Simone Gomes Dias de Oliveira
(Coordenador(a))
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ANEXO B - ESCALA DE ATITUDES DOS PROFISSIONAIS EM RELACAO AO DIABETES MELLITUS (EAP-DM)

Escala de atitudes dos profissionais em relacido ao Diabetes Mellitus (EAP-DM)

Instrucoes

As afirmativas a seguir, referem-se ao diabetes ¢ complementam a frase “Em geral, eu acredito que...” Ao ler cada uma das afirmativas, MARQUE a resposta que, na

sua opinido, seja verdadeira para a maioria das situa¢des ou que se aplique para a maioria das pessoas.

Opcoes de resposta

Marque a opgdo que mais representa sua opinido sobre cada afirmativa.
() Concordo

() Concordo em parte

() Nao tenho opinido

() Discordo

1...0s profissionais da satde deveriam ser capacitados para ter uma boa comunicagio
] () Concordo | () Concordo em parte
com as pessoas que tém diabetes.

() Nao tenho opinido

() Discordo

2...as pessoas que ndo precisam aplicar insulina tém uma forma menos grave do
) () Concordo | () Concordo em parte
diabetes.

() Nao tenho opinido

() Discordo

3...nd0 ¢ tdo necessario controlar a glicemia, porque as complicagdes que acontecem
) ) () Concordo | () Concordo em parte
por causa do diabetes ocorrerdo de qualquer maneira.

() Nao tenho opinido

() Discordo

4...0 diabetes afeta praticamente todos os aspectos da vida de quem tem esta
) () Concordo | () Concordo em parte
condigéo.

() Nao tenho opinido

() Discordo

5...as decisGes importantes relativas ao autocuidado diario devem ser tomadas pela
] ) () Concordo | () Concordo em parte
propria pessoa que tem o diabetes.

() Nao tenho opinido

() Discordo

6...0s profissionais da saude devem ser instruidos sobre como a rotina diaria do
) ) ) () Concordo | () Concordo em parte
autocuidado afeta a vida da pessoa que tem diabetes.

() Nao tenho opinido

() Discordo
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7...0s idosos com diabetes tipo 2 ndo desenvolvem complica¢des relacionadas a esta

) ) () Concordo | () Concordo em parte | () N&o tenho opinido () Discordo
condigdo cronica.
8...manter a glicemia proxima do normal ajuda a prevenir complicagdes causadas o )
) () Concordo | () Concordo em parte | () N&o tenho opinido () Discordo
pelo diabetes.
9...0s profissionais da satide devem ajudar as pessoas que tém diabetes a tomarem o )
() Concordo | () Concordo em parte | () N&o tenho opinido () Discordo

decisdes conscientes sobre o seu plano de cuidados.

10...6 importante que os profissionais da saide que ensinam pessoas que tém

diabetes aprendam estratégias de aconselhamento.

() Concordo

() Concordo em parte

() Nao tenho opinido

() Discordo

11...as pessoas que controlam o diabetes apenas com a alimentagdo ndo precisam se

preocupar com complica¢des a longo prazo.

() Concordo

() Concordo em parte

() Nao tenho opinido

() Discordo

12...todas as pessoas que tém diabetes devem fazer o maximo possivel para manter a

glicemia proxima do normal.

() Concordo

() Concordo em parte

() Nao tenho opinido

() Discordo

13...0s efeitos emocionais ocasionados pelo diabetes sdo poucos. () Concordo | () Concordo em parte | () Nao tenho opinido | () Discordo
14...as pessoas que tém diabetes devem ser as responsaveis pela decisdo de suas o )

) ) () Concordo | () Concordo em parte | () Nao tenho opinido () Discordo
metas glicémicas.
15...pessoas que tém diabetes do tipo 2 ndo precisam fazer medigdes de glicemia. () Concordo | () Concordo em parte | () N&o tenho opinido () Discordo

16...para a maioria das pessoas, o controle rigoroso da glicemia pode ser muito
arriscado devido ao perigo de elas ndo reconhecerem os sinais e sintomas de

hipoglicemia.

() Concordo

() Concordo em parte

() Nao tenho opinido

() Discordo

17...0s profissionais da saide devem aprender a definir as metas de comum acordo

com as pessoas que tém diabetes e ndo apenas dizer a elas o que fazer.

() Concordo

() Concordo em parte

() Nao tenho opinido

() Discordo

18...ter diabetes ¢ dificil, porque a pessoa nunca pode parar de se cuidar.

() Concordo

() Concordo em parte

() Néao tenho opinido

() Discordo

19...a pessoa que tem diabetes ¢ o principal membro entre todos os envolvidos no

plano de cuidados.

() Concordo

() Concordo em parte

() Nao tenho opinido

() Discordo
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20...para serem bem-sucedidos, os profissionais da satide envolvidos com educagdo

em diabetes devem aprender boas praticas de ensino.

() Concordo

() Concordo em parte

() Néao tenho opinido

() Discordo

21...0 diabetes tipo 2 ¢ uma condigdo cronica muito grave.

() Concordo

() Concordo em parte

() Néao tenho opinido

() Discordo

22...0 modo como a pessoa enxerga a vida muda quando ela tem diabetes.

() Concordo

() Concordo em parte

() Néao tenho opinido

() Discordo

23...as pessoas com diabetes tipo 2 provavelmente ndo terdo beneficios com o

controle rigoroso da glicemia.

() Concordo

() Concordo em parte

() Néao tenho opinido

() Discordo

24...as pessoas que tém diabetes devem aprender muito sobre esta condig¢@o para se

tornarem responsaveis pelo seu plano de cuidados.

() Concordo

() Concordo em parte

() Nao tenho opinido

() Discordo

25...0 diabetes tipo 2 ¢é tdo grave quanto o diabetes tipo 1.

() Concordo

() Concordo em parte

() Nao tenho opinido

() Discordo

26...0 controle rigoroso do diabetes d4 muito trabalho.

() Concordo

() Concordo em parte

() Nao tenho opinido

() Discordo

27...0 que a pessoa que tem diabetes faz para cuidar de si possui mais impacto do

que as agdes dos profissionais da saude.

() Concordo

() Concordo em parte

() Nao tenho opinido

() Discordo

28...0 controle rigoroso da glicemia sé ¢ importante para as pessoas que tém diabetes

tipo 1.

() Concordo

() Concordo em parte

() Nao tenho opinido

() Discordo

29...ter que cuidar de si ¢é frustrante para as pessoas que tém diabetes.

() Concordo

() Concordo em parte

() Néo tenho opinido

() Discordo

30...as pessoas que tém diabetes podem decidir o quanto que elas estdo dispostas a se

esforcar para controlar a glicemia.

() Concordo

() Concordo em parte

() Nao tenho opinido

() Discordo

31...as pessoas que tomam medicamentos orais para controlar o diabetes devem se

preocupar com a glicemia tanto quanto as que aplicam insulina.

() Concordo

() Concordo em parte

() Nao tenho opinido

() Discordo

32...¢ direito das pessoas que tém diabetes ndo querer cuidar de sua condigdo

cronica.

() Concordo

() Concordo em parte

() Néo tenho opinido

() Discordo

33...¢ importante ter o apoio da familia e dos amigos para lidar com o diabetes.

() Concordo

() Concordo em parte

() Nao tenho opinido

() Discordo
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA SAUDE E SOCIEDADE

REVISTA SAUDE E SOCIEDADE

Normas para autores

Politica editorial

A revista Saude e Sociedade veicula producao cientifica de carater critico e reflexivo
relacionada ao campo da saude publica/coletiva. Tem por objetivo adicional socializar novas
abordagens. Acolhe, ainda, a produgdo técnica que divulgue resultados de trabalhos em
instituicbes com atuagao em saude publica/coletiva que consubstanciem uma contribuicao
relevante para o avanco do debate sobre temas desafiadores.

Serao particularmente valorizados artigos que priorizem a interface da saude com as

ciéncias sociais e humanas.

Areas de interesse

Desde sua criacdo, em 1992, Saude e Sociedade tem publicado trabalhos de diferentes
areas do saber que se relacionam a saude publica/coletiva. Pretende abarcar a producao de
diferentes ramos das ciéncias humanas e sociais, tanto a produgao cientifica e teérica, como

a referente as propostas de intervencgao e pratica institucional.

Tipos de artigos

Todos os tipos de manuscrito devem obedecer rigorosamente as regras de apresentagao
disponiveis no item “Preparagdo de manuscritos”, assim como no item “Etica em publicacéo
cientifica e politica de plagiarismo”.

Saude e Sociedade publica matérias inéditas de natureza reflexiva, de pesquisa e
atualizacdo do conhecimento, sob a forma de:

a) Artigos - textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas
referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras);

b) Ensaios - textos baseados em discussbes tedricas, metodoldgicas ou tematicas que
tragam aspectos inovadores ou problematizem questdbes em pauta no campo de interesse
da revista (até sete mil palavras);

c) Relatos de experiéncias - nas areas de pesquisa, ensino e prestacdo de servigos de
saude (até seis mil palavras);

d) Comentarios - textos curtos em reagdo a matéria ja publicada pela revista, oferecendo
informacdes complementares, contribuigdes ou criticas respeitosas e construtivas, de modo

a alimentar o debate académico e técnico da produ¢do do campo - ao indicar a modalidade
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da matéria no sistema Scholar, favor identifica-la como Letter to the Editor (até mil palavras);
e

e) Entrevistas - Depoimentos de personalidades ou especialistas da area visando, quer a
reconstrucdo da histéria da saude publica/coletiva, quer a atualizacdo em temas de
interesse da revista (até seis mil palavras).

- Dossiés - textos ensaisticos ou analiticos resultantes de estudos ou pesquisas originais
sobre tema indicado pelos editores e a convite deles;

- Editoriais - textos tematicos de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores
convidados (até duas mil palavras);

- Comentarios curtos, noticias ou criticas de livros publicados e de interesse para a area, a
convite do corpo editorial;

- Anais - de congressos e de outros eventos cientificos pertinentes a linha editorial da

Revista, a convite dos editores.

Procedimentos de avaliagado por pares

Na selegdo de artigos para publicagcdo, avalia-se o mérito cientifico do trabalho e sua
adequacao as normas editoriais adotadas pela revista. Todo texto enviado para publicacéo é
submetido a uma pré-avaliacdo pelo Corpo Editorial. Uma vez aprovado, é encaminhado a
revisdo por pares (no minimo dois pareceristas ad hoc). Tanto a identidade dos autores
como a dos pareceristas € mantida em sigilo. O material sera devolvido ao(s) autores caso
0s pareceristas sugiram mudangas e/ou corregdes. Em caso de divergéncia de pareceres, o
texto sera encaminhado a um terceiro parecerista para arbitragem. A decisao final sobre o
mérito do trabalho é de responsabilidade do Corpo Editorial (editores, editores associados e
editores associados ad hoc).

Os textos sao de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo necessariamente com o

ponto de vista dos editores e do Corpo Editorial da revista.

Do ineditismo do material

O conteudo dos artigos enviados para publicagao nao pode ter sido publicado anteriormente
ou encaminhado simultaneamente a outro periddico. Os artigos ja publicados na Saude e
Sociedade, para serem publicados em outros locais, ainda que parcialmente, necessitam de
aprovagao por escrito por parte dos Editores e neles devera constar a informagao de que o
texto foi publicado anteriormente na revista Saude e Sociedade, indicando o volume,

nuamero e ano de publicacao.
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Etica em publicagio cientifica e politica de plagiarismo

A constatagdo da ocorréncia de plagio implica em exclusdo imediata do sistema de
avaliacao.

Saude e Sociedade tem como referéncia os principios de conduta e a politica de plagiarismo
elaborados pelo Commitee on Publications Ethics — COPE (https://publicationethics.org) e, a
partir de 2019, adotara softwares especificos para afericdo de similaridade textual ou de
conteudo entre o material submetido a avalicido/publicacao e outras publicagdes, inclusive
dos proprios autores.

A producéo intelectual veiculada pela revista deve ser autoral e original. O corpo editorial
apurara condutas que nao sejam adequadas aos fins cientificos, de acordo com os
principios ja citados, sem prejuizo da realizacdo critica da producdo académica e da
expressao da liberdade do pensamento.

A Revista refuta enfaticamente as diversas formas de plagio e quaisquer intentos de
apropriacao indevida do produto do trabalho intelectual alheio, inclusive o autoplagio quando
se justifica por imperativos do produtivismo académico, incompativeis com o
compartilhamento responsavel do conhecimento. A originalidade dos trabalhos submetidos
para avaliacdo/publicagao é considerada tanto em relacdo as fontes autorais dos contetdos
desenvolvidos e/ou referidos quanto em relagao aos aspectos formais da redacgao.

Ao submeter seus trabalhos, pedimos aos autores que ponderem a efetiva necessidade de
inclusdo do nome de coautores em manuscritos, inclusive nos casos de participagdo de
orientadores e coordenadores de pesquisas académicas.

Deve haver especial cuidado em relagao a elaboracéo de trabalhos derivados de pesquisas
académicas de mestrado, doutorado, pdés-doutorado e similares para que os autores nao
incorram em autoplagio. Ainda nos casos em que o manuscrito é inspirado ou derivado de
pesquisas stricto sensu, € importante que a fonte de origem do conteudo, salvaguardada a
identidade dos autores durante o processo de avaliacdo, seja devidamente indicada e o

texto apresentado seja efetivamente original.

Financiamento
Caso a matéria apresentada seja resultado de pesquisa financiada por entidades publicas
ou privadas, esta informacao deve obrigatoriamente ser fornecida na versao definitiva da

publicagdo, mas ndo no manuscrito de submissao.

Da autoria
As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de

modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A
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qualificacdo como autor deve pressupor: concepgao € o delineamento ou a analise e
interpretagao dos dados; redagao do artigo ou a sua revisao critica; e aprovac¢ao da versao a
ser publicada.

No final do texto devem ser especificadas as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboragado do artigo. No arquivo que contém o manuscrito, a autoria e contribuicdo dos
autores devem ser omitidas do texto, para que possa haver a devida avaliagdo cega por

pares.

Preparagcao de manuscritos

Formato
Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12. O numero
maximo de palavras, sempre incluindo ilustracbes e referéncias bibliograficas, varia

conforme o tipo da matéria (ver item Tipos de artigos).

Estrutura

Titulo: Até 50 palavras. Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés.

Nome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliacdo institucional (em ordem
decrescente, por exemplo: Universidade, Faculdade e Departamento) e e-mail. O autor
responsavel pela correspondéncia também deve informar seu endereco completo (rua,
cidade, CEP, estado, pais).

Dados relativos a autoria, informacdes sobre os autores e financiamento devem estar a
parte do artigo, em documento que nao sera enviado para avaliagéo cega (supplemental file
NOT for review).

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com até 200 palavras,
incluindo objetivos, procedimentos metodoldgicos e resultados. Devem preceder o texto e
estar na lingua do texto e em inglés (abstract).

Palavras-chave: Até 5 palavras-chaves, na lingua do texto e em inglés, apresentados apds o
resumo.

Graficos e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas
originais (por exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala de
cinza, em arquivos separados do texto.

Figuras, tabelas e imagens devem ser inseridos como arquivos separados do artigo.
Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolugao (300
dpi), em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura, em escala de cinza, em arquivos

separados do texto.
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Imagens que podem identificar os autores ndo devem estar no texto original. Também
podem ser incluidas como arquivos separados do artigo.

Citagbes no texto: Devem seguir o padrao ABNT.

REFERENCIAS

Serao aceitas no maximo 30 referéncias por artigo, com exceg¢ao das revisdes de literatura.
Os autores sao responsaveis pela exatidao das referéncias bibliograficas citadas no texto.
As referéncias deveréo seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem apresentadas ao final
do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor. A seguir alguns

exemplos:

Livro

FORTES, P. A. de C.; RIBEIRO, H. (Org.). Saude global. Sdo Paulo: Manole, 2014.
Capitulo de Livro

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criancas, adolescentes e
jovens do Brasil no fim do século XX. In: WESTPHAL, M. F. Violéncia e crianga. Sdo Paulo:
EDUSP, 2002. p. 45-72.

Artigo de Periédico

BASTOS, W. et al. Epidemia de fitness. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 22, n. 2, p. 485-
496, 2013. Tese SANTOS, A. L. D. dos. Histdrias de jovens que vivenciaram a maternidade
na adolescéncia menor: uma reflexao sobre as condi¢gdes de vulnerabilidade. 2006.

Tese (Doutorado em Saude Materno-Infantil)

-Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2006.

Documento on-line WHO GLOBAL MALARIA PROGRAMME. World malaria report: 2010.
Geneva: WHO, 2010. Disponivel em: <http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_201
O/worldmalariareport2010.pdf >. Acesso em: 7 mar. 2011.

Legislagao ( Lei, Portaria etc.)

- Versao impressa BRASIL. Lei n° 9887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislacéo
tributaria federal. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1996.
Secgao 1, p. 13.

- Verséao eletrénica BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n°® 485, de 11 de
novembro de 2005. Aprova a Norma Regulamentadora n° 32 (Seguranca e Saude no
Trabalho em Estabelecimentos de Saude). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 16 nov. 2005. Disponivel em: <http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/2005/
p_20051111_485.pdf>. Acesso em: 17 jan. 2007.

Artigo ou matéria de jornal
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CUPANI, G. Populagado sedentaria preocupa médicos reunidos em simpésio. Folha de S.
Paulo, Sao Paulo, 15 out. 2010. Equilibrio e Saude, p. 14.

Trabalho apresentado em evento (congresso, simpdsio, seminario etc.)

- Versdo impressa COUTO, M. T.; SOTT, R. P. Etica, diversidade e saude reprodutiva. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAS EM SAUDE, 2., 1999, S&o Paulo. Livro
de resumos... Sao Paulo: Abrasco: Unifesp, 1999, p. 100.

- Versao eletronica CARVALHO, C. A. Religiao e aids: segredos e siléncios. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE PREVENCAO EM DST/AIDS, 4., 2001, Cuiaba. Anais...
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2001, p. 71-72. Disponivel em:
<http://www.portalsaudebrasil.com/artigospsb/public007.pdf>. Acesso em: 18 ago.2006.

Open Access
A Saude e Sociedade utiliza 0 modelo Open Access de publicagao, portanto seu conteudo é

livre para leitura e download, favorecendo a disseminag¢ao do conhecimento.

Taxas

A Saude e Sociedade nao cobra taxas de submissao, avaliagdo ou publicacao de artigos. A
traducao de um artigo aceito para publicacdo para um segundo idioma (que nao seja o da
submissao) pode ser considerada ou até sugerida pelo corpo editorial. As despesas de

traducéo caberdo aos autores nela interessados
Envio do material
Exclusivamente pelo sistema Scholar, acessivel em

https://mc04.manuscriptcentral.com/sausoc-scielo

Fonte: http://www.scielo.br/revistas/sausoc/pinstruc.htm
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA (CSP)
INSTRUGAO PARA AUTORES

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico,
que contribuem com o estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas afins.
Desde janeiro de 2016, a revista € publicada por meio eletrénico. CSP utiliza o modelo de
publicagdo continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a

leitura atenta das instru¢des antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SEGOES:

1.1 — Perspectivas: anadlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia
para a Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicagao é
acompanhada por comentarios criticos assinados por renomados pesquisadores,
convidados a critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracoes).

1.3 — Espago Tematico: secio destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre
tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para
essa Segao devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva
(maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragbes). Sao priorizadas as revisoes sistematicas, que
devem ser submetidas em inglés. Sao aceitos, entretanto, outros tipos de revisdes, como
narrativas e integrativas. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou
registrado em uma base de registro de revisbes sistematicas como, por exemplo, o
PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as revisdes sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada
(maximo 8.000 palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade
das informacdes dos ensaios clinicos.

1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussao, comparagao ou avaliagao
de aspectos metodolégicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos,
andlise de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de afericdo epidemioldgicos
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques

diversos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragbes). Dentro dos diversos tipos de estudos
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empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e
artigo utilizando metodologia qualitativa. Para informagbdes adicionais sobre diagramas
causais, ler o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicacao Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados
de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragoes).

1.9 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700
palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e
referéncias bibliograficas. As informagdes sobre o livro resenhado devem ser apresentadas

no arquivo de texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simultdnea em
outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultdnea de um artigo
cientifico a mais de um periédico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submissao e avaliagao de artigos.

2.3 — Serao aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serao aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicagado serdo automaticamente inseridos
no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para

avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICAGAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendagao do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagcdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacao Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos
a serem publicados com base em orientacbes da OMS, do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE s&o:
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* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* Clinical Trials

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

13/07/2019 Instrugado para Autores | CSP - Cadernos de Saude Publica
cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissao/instrucao-para-autores 2/2

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional
ou privado, para a realizacao do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e
pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados,
os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua

realizagao.

5. CONFLITO DE INTERESSES
5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdao de

materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboragao do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagcées do ICMJE,
que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuigao
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou analise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacao do artigo ou revisédo critica relevante do conteudo
intelectual; 3. Aprovagéao final da versao a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverao informar o numero de registro do ORCID no cadastro de

autoria do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.
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6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de

Saude Publica o direito de primeira publicagao.

7. AGRADECIMENTOS
7.1 — Possiveis mengbes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas

que nao preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos
sobrescritos (por exemplo: Silva ). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e
figuras devem ser numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no texto. As
referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos. Nao seréo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informagdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s)
autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por

exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA
9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica, assim como

abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragao
de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da
Associacdo Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagbes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacao em
Comité de Etica quando pertinente. Essa informac&o devera constituir o Gltimo paragrafo da

segao Métodos do artigo.
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10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacgdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informagbes adicionais sobre

integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).

Enderecgo eletronico da Cadernos de Satde Publica:

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissao/instrucao-para-autores
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