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RESUMO

Objetivou-se descrever os aspectos sociodemograficos do Enfermeiro da Estratégia Saide da Familia atuante na educacdo em salide
no diabetes mellitus. Estudo descritivo e exploratério, com 28 enfermeiros que desenvolvem educacdao em salde em diabetes
mellitus na atencdo basica, em Teresina/Pl. Foram realizadas entrevistas em janeiro-julho/2015, analisadas estatisticamente e
apresentadas em tabelas. A maioria dos enfermeiros era do género feminino, na faixa etaria de 30-39 anos, casados, renda familiar
superior a oito salarios minimos, procedentes do interior piauiense, cor parda, funcionarios publicos e catolicos. Quanto aos
aspectos de formacao, a maioria revelou mais de 10 anos de formacao académica e de experiéncia profissional, com especializacao
em diversas areas. Apenas trés enfermeiros revelaram ter concluido o mestrado ou doutorado e trés em curso. Conclui-se que a
necessidade de conhecer os aspectos sociodemograficos do enfermeiro pode estimular a relevancia da formacao continuada na
atencao basica visando um melhor controle metabdlico do diabetes mellitus. Descritores: Enfermagem. Educacdao em Salde.
Diabetes Mellitus. Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

This study aimed to describe the sociodemographic characteristics of the nurse of the Family Health Strategy active in health
education in diabetes mellitus. Descriptive study with 28 nurses who develop health education on diabetes in primary care in
Teresina / Pl. Interviews were conducted in January-July / 2015, statistically analyzed and presented in tables. Most nurses were
female, aged 30-39 years, married, family income higher than eight times the minimum wage, coming from Piaui inside, mulatto,
public and Catholic officials. Regarding the training aspects, most revealed more than 10 years of academic and professional
experience, with expertise in different areas. Only three nurses reported having completed the master's or doctoral degree and
three in progress. We conclude that the need to know the demographic aspects of the nurse can stimulate the importance of
continuing education in primary care aimed at a better metabolic control of diabetes mellitus. Descriptors: Nursing. Health
Education. Diabetes Mellitus. Family Health Strategy.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas sociodemograficas de la enfermera de la Estrategia Salud de la Familia
activa en la educacion para la salud en la diabetes mellitus. Estudio descriptivo con 28 enfermeras que desarrollan la educacion
sanitaria sobre la diabetes en atencion primaria en Teresina / Pl. Las entrevistas se realizaron en enero-julio / 2015,
estadisticamente analizados y presentados en las tablas. Casi todas las enfermeras de edad 30-39 afos, casadas, los ingresos
familiares superiores a ocho veces el salario femenino, minimo, procedentes de Piaui interior, mulato, y los funcionarios publicos
catolicos. En cuanto a los aspectos de formacion, la mayoria revelé mas de 10 aios de experiencia académica y profesional, con
experiencia en diferentes areas. Solo tres enfermeras informaron de que habian completado el grado de maestria o de doctorado y
tres en progreso. Llegamos a la conclusion de que la necesidad de conocer los aspectos demograficos de la enfermera puede
estimular la importancia de la formacion continua en la atenciéon primaria dirigida a un mejor control metabolico de la diabetes
mellitus. Descriptores: Enfermeria. Educacion en Salud. Diabetes Mellitus. Estrategia de Salud Familiar.
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INTRODUCAO

De acordo com o
de Salde 2011” da

Organizacdao Mundial de Saude (OMS) elaborado

relatério global

“Estatisticas Mundiais

anualmente com base em mais de 100 indicadores
de salde mundiais, dos 53 paises europeus, as
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao
responsaveis por 86% das causas de morte (WHO,
2011). No Brasil, as DCNT constituem um problema
de saude publica de grande magnitude,
correspondendo a 72% das causas de mortes,
atingindo fortemente camadas pobres da
populacao e grupos vulneraveis (SCHMIDT et al.,

2011).

Dentre as DCNT, o diabetes mellitus (DM)
€ uma condicao cronica considerada um fardo
econdmico, social e pessoal para as instituicoes e
familias, representando um grande desafio para a
saude e o desenvolvimento humano,
especialmente em paises de baixa condicao social

e economica (WHO, 2011).

Entre os anos de 2010 e 2030, um estudo
revelou que a prevaléncia mundial de DM entre os
adultos (20-79 anos) seria de 6,4%, afetando 285
milhdes adultos, em 2010, com projecao para
7,7%, e 439 milhoes de adultos até (SHAW; SICREE;
ZIMMET, 2010). Estudo

prevaléncia do DM no Brasil, com a populacao

multicéntrico de

urbana brasileira, na faixa etaria de 30-69 anos
mostrou que 7,6% e 7,8% apresentam DM e
tolerancia diminuida a glicose, respectivamente
(MALERBI; FRANCO, 1992).

O Ministério da Saude (MS) vem
promovendo sucessivos estudos brasileiros de
inquérito por telefone por meio do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdao para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL), sendo
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diagndstico médico de DM, no sexo masculino,
entre 2,5% (Palmas) e 5,6% (Vitoria). Em Teresina,
Piaui, o percentual encontrado foi de 4,5%
(BRASIL, 2007).

Na Estratégia Salde da Familia, a
educacao em saude no diabetes mellitus consiste
em um dos principais elementos da promocao da
saude e, portanto, para que se consiga alcancar
bons resultados, o processo educativo deve ser
concentrado em acoes e orientacdes que reportem
a intencao em formar uma consciéncia saudavel e
nao somente em trocas ou de informacdes, que
pouco contribui para o cuidado dessa populacao
(BRASIL, 2012).

Dessa forma, estratégias educativas em
saude devem ser consideradas como a
comunicacao enquanto praticas de relacoes entre
os profissionais de salde e as pessoas, com O
objetivo de promover mudancas positivas de
conhecimentos, para que sejam refletidas nos
comportamentos de salde de pessoas, grupos e

comunidades (REGIS; BATISTA, 2015).

A educacdao em salude para o tratamento
da pessoa com diabetes mellitus é um dos
objetivos  primordiais para  retardar as
complicacoes cronicas provenientes do DM e
aliviar os sintomas classicos, modificando o estilo

de vida (SBD, 2014).

Estudos revelaram que a educacao em
saude realizada de forma individual (por consultas
com nutricionistas, enfermeiras ou outros
profissionais educadores) quando comparada a
educacao em grupo, utilizando-se a mesma
metodologia, foi equivalente na melhora do
controle metabdlico, visto que o aprendizado em
grupo permite a troca de experiéncias entre as
pessoas e apresentou melhor relacao custo-

beneficio (RICKHEIM, 1999).

154



ISSN 2317-5079

Silva, L. Q. et al.

Assim, a interacao social entre pessoas
com DM e as vicissitudes do seu tratamento é uma
dimensao identificada como beneficio na
educacao. Tal afirmacao é refletida na melhora
nos aspectos emocionais, promovendo melhor
equilibrio no estado  psicoldgico, sendo
fundamental para a sustentacao da mudanca de

habitos de vida (SANTOS et al., 2009).

Dessa maneira, acredita-se na

necessidade de conhecer aspectos
sociodemograficos do enfermeiro atuante na
educacao em salde em DM na Estratégia Salude da
Familia. Ampliando a abrangéncia deste estudo, a
divulgacao de dados sobre aspectos
sociodemograficos do Enfermeiro atuante em
atividades educativas para pessoas com DM torna-
se importante para estimular os profissionais da
area de saude, especialmente o Enfermeiro, a
atuarem na educacdo em saude para o controle

metabdlico de pessoas com DM.

Contudo, sentiu-se a necessidade com o
presente estudo que teve como objetivo descrever
os aspectos sociodemograficos do enfermeiro da
Estratégia Salde da Familia atuante na educacao

em diabetes mellitus.

METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo proposto, o
presente estudo é caracterizado como descritivo e
exploratorio, com abordagem quantitativa,
desenvolvido nas equipes de Salde da Familia da
Regional Leste/Sudeste, no municipio de Teresina,
capital do Estado do Piaui. Apoés a autorizacao
concedida pelo gestor municipal de saude, a
escolha das equipes participantes do estudo

ocorreu por sorteio.
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Os participantes desse estudo foram 28
Enfermeiros que desenvolveram atividades na
Estratégia Salde da Familia, no municipio de
Teresina-Pl. Como critério de inclusao desses
participantes, foram utilizados os seguintes: estar
desenvolvendo atividade como enfermeiro na ESF
em Teresina ha pelo menos dois anos e atuar em
equipes da Regional Leste/Sudeste.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de janeiro a julho de 2015 por meio de um
questionario com itens objetivos que contemplava
as variaveis sociodemograficas qualitativas
nominais (sexo, procedéncia, cor/raca, estado
civil, ocupacao e religidao) e variaveis na formacao
(Tempo de formacdao, Tempo de experiéncia,
Especializacado em educacdo em  salde,
Especializacao em DCNTs, Outras Especializado,
acoes, Mestrado e Doutorado, Area de Mestrado e
Doutorado e Tempo de conclusao do Mestrado e

Doutorado).

Os dados foram organizados em planilhas
do programa Microsoft Office Excel, e
posteriormente foram exportados para o software
estatistico SPSS (Statistical Package of Social and
Science), versao 20.0, onde foram realizadas as
analises descritivas das variaveis em estudo. Os
resultados foram apresentados na forma de
tabelas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, sobre o protocolo
CAAE: 42476915.9.0000.5210 e

atendendo as exigéncias éticas e cientificas

parecer,

fundamentais de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme a Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Os aspectos éticos foram garantidos por
meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), onde ocorreu o

esclarecimento aos participantes sobre as etapas
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da pesquisa e os objetivos da mesma. Nao houve
identificacao na exposicao de informacodes
pessoais, sendo assegurados a privacidade e o

anonimato de todos os participantes do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

A partir da analise das respostas dos 28
Enfermeiros obtidas por meio do roteiro
semiestruturado, em consideracao com 0s
objetivos propostos, foi possivel representar as
caracteristicas do enfermeiro atuante na educacao
em saude no diabetes mellitus na Estratégia Saude
da Familia, segundo as variaveis: sexo, faixa
etaria, estado civil, nivel de escolaridade, renda
familiar (salario minimo), procedéncia, cor/raca,

ocupacao e religiao (Tabela 1).

Tabelal. Distribuicdo numérica (n) & percentual (%) das vari dveis sociodem ograficas da

populacdo do estude (n=28). Teresina (PI), 2015.

VARIAVEIS CATEGORIAS M %
Feminino 25 89,29
Género Mascul ino 3 10,71
Total 28 100,00
18 a 19 anos - -
20 a 29 anos 5 17,86
30 a 39 anos 10 35,71
40 a 49 anos 7 25,00
Faixa etaria 50 a 59 anos 5 17,86
60 a 69 anos 1 3,57
70 a 79 anos - -
80 ou mais - -
Total 22 100,00
Solteiro 2 28,57
Casado 16 57,14
. Vidvo -
Estado dvil separado/divorciado 2 7,14
unido consensual z 7,14
Total 28 100,00
Nivel de pds graduacan 25 89,29
- 3% grau completo 3 10,71
escolandade 1ot 28 100,00
3 a 4 sd arios minimos 3 10,71
5 a 6 sd drios minimos 5 17,86
Renda familiar 7 a & sd arios minimos 6 1,43
acima de 8 salarios minimos 14 50,00
Total 22 100,00
Teresina 8 28,57
outras cidades do Piaul 14 50,00
Procedéncia outras cidades do Brasil 5 17,86
nao respondeu 1 3,57
Total 28 100,00
Branco El 32,14
Preto 1 3,57
Cor ou raca amarelo/oriental - -
H pardo/mulato 18 64,29
Indigena - -
Total 22 100,00
funcionario publico 26 92,86
Ocupacio Outra I 7,14
Total 28 100,00
Catdico 18 64,29
Evangelico 4 14,29
- Espirita 4 14,29
Religiao Outra 1 3,57
em religido 1 3,57
Total 22 100,00

Fonte: Pesquisa direta, 2015.
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Destaca-se que varios estudos realizados
com Enfermeiros observou-se uma maior
frequéncia de pessoas do sexo feminino,
merecendo um estudo do género para comparacao
(CONCEICAO et al., 2014; MARQUES et al., 2015;
MACIEL; OLIVEIRA, 2014). Resultados semelhantes
evidenciados em dois estudos, um realizado com
enfermeiros (92,2%) de uma Estratégia Saude da
Familia, e, o segundo, com técnicos em
enfermagem (76,9%) demostrando essas conquistas
da mulher como protagonista nos servicos de
enfermagem marcadas no século XIX pela
precursora da enfermagem moderna Florence
Nightingale mudando a enfermagem do contexto
empirico para o cientifico (MEDEIROS; ENDERS;
LIRA, 2015).

O resultado encontrado em pessoas casadas
(65.2%) esta em concordancia com a literatura
com faixa etaria de 30 a 39 anos (35,7%), na
maioria procedendo das cidades do Piaui (50,0%).
Desta forma, um estudo realizado por Silva et al.
(2012) retrata a familia como apoio, satisfacao
pessoal, interacao social, favorecimento na salude
fisica e mental, o que pode contribuir para a
reducao do estresse e depressao.

Neste estudo também  encontrou-se
prevaléncia da religidao catolica (64, 29%), que,
conforme estudo transversal de espiritualidade
desenvolvido com 30 enfermeiros que atuam na
Unidade Semi Intensiva e na Unidade de Oncologia
do Hospital Israelita Albert Einstein os dados sobre
a espiritualidade revelaram que a maioria casos
nao tem formacao profissional para prestar
assisténcia espiritual, enfatizando a necessidade
da formacao continuada com reflexdes sobre a
espiritualidade e como essa  assisténcia
proporciona melhoria aos pacientes (PEDRAO;
BERESIN, 2010; LUEGO; MEDONCA, 2014).

De acordo com o estudo de Silva (2012), foi
abordado a espiritualidade desses profissionais no

ambiente hospitalar, e que, apenas os esforcos
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individuais podem nao ser suficientes para
superacao de tal desgaste. De fato, enfoca-se a
qualidade de vida (QV) relacionando as crencas e
a espiritualidade pessoais, como componentes da
salude que sao conceitos antigos, porém os
conceitos como espiritualidade e religiosidade
trazem sua fundamentacao esperanca e suporte
social em pacientes (LUENGO; MEDONCA, 2014).
Ainda como resultado do presente estudo,
constatou-se que 55.5% revelaram mais de 10 anos
de formacao académica e de experiéncia
profissional, 64.2% nao tinham especializacao em
tinham

educacdo em salde, 89.2% nao

especializacdo em condicoes cronicas, mas

cursavam ou concluiram especializacdo em

diversas areas. Dentre os 28 enfermeiros

participantes, apenas 3 revelaram ter concluido o

mestrado ou doutorado e 3 em curso (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo numérica (n) & percentual (%) das varidveis da populacio do estudo

Aspectos sociodemograficos do enfermeiro da...

Identificou-se, apds a analise dos

entrevistados, o0s aspectos relacionados a
formacao dos enfermeiros, destacando o tempo de
formacao prevalente em mais de 10 anos (55,56%)
e experiéncia em ESF em mais de 10 anos
(55,56%). Discute-se a importancia da experiéncia
reforcando a importancia do suporte educativo ao
paciente com DM, onde o impacto ¢é
exorbitantemente nas mudancas no estilo de vida,
mediante acdes instruidas pelo Enfermeiro (MELO;
CAMPOQS, 2014).

Dos 28 Enfermeiros (100%), 64,29% dos
participantes nao revelaram formacao posterior a
graduacao na modalidade lato-sensu. Portanto,
para desempenhar as funcdes de educador em
saude, especialmente em DCNTs, ressalta-se a
importancia da formacao continuada (CHAVES;
TEIXEIRA; SILVA, 2013).

Desse modo, a educacao permanente em

(n=28), segundc tempo de formacao (ancs), tempo de experiéncia (anos), especializagioe em
educacdoc em salde, especializagdo em DCNTs, cutras especializacdes, mestrado e/fou
doutorade, suas respectivas dreas € tempo de cond usdo. Teresina (PI), 2015,

saude (EPS) dos profissionais de enfermagem tem

VARIAVEIS T AL L . Ly crucial importancia, € o que mostra um estudo em
T de f do 6310 9 33,33 . . . . .
e haisde 10 15 55,56 realizado em Minas Gerais onde a EPS contribui de
Totd B 100,00 . . . . 5
forma  significativa na  qualificacdo  dos
Tempo de Zah 7 25,93
Wperiénci )} 6a10 5 18,52 I . .
penenaa Enosl Al o 1 55,56 profissionais e processo educativo e trabalho em
Totd 28 100,00 ,
] 5im g 14 saude (BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA, 2012).
Especia{izagm em H@o 18 64,29
cducacioem  Nao respondeu ! 3,57 Assim a educacdo em saide como area de
Tota 28 100,00
Epeciaizacio em ot z ) conhecimento requer uma visao corporificada de
Condigies Crénicas | . T c . cA . ~
' Rao respondeu 2 e distintas ciéncias, tanto da educacdo como da

saude, integrando disciplinas como psicologia,

sociologia, filosofia e antropologia. Esse
Salde da Familia _ 15 53,57
2ude Materno Infant? z 14 entendimento é reforcado ao se afirmar a
nfermagem do Trabalho 2 7,14 3
UUrgéncia e Emergéncia 1 3,87 ~ ,
Outras Gestio em Enfermagem 10 35, 71 educacao em saude como um campo
Especializagdo Epid:emjo{ogia 4 14,29
Docencia ! 157 multifacetado, para o qual convergem diversas
Hemoterapia 1 3,67
Hao Respondeu 5 17,86 ~ . .
Totd 28 100,0 concepcles, as quais espelham diferentes
- 3 _ compreensdes do mundo, demarcadas por
m ¥
13 N . .~ sy . 7 e
pestrado ¢ & responden o s distintas posicées politico-filosofica (WMACHADO et
Tota 23 100,00 l 2007
— ; 75 al., 2007)-
: Epidemial ogia 1 14,29 Ainda observou-se que 53,57% tem
Areas do Mestrado  Sadde da Familia 2 .57
e Doutorado Salide da Mul her ' ~ , ,y. ,
Salide Coletiva i i formacao em Saude da Familia, 35,71% em Saude
Tota !
100,00

Publica e 14,29% em Urgéncia e Emergéncia Essa
Fonte: Pesquisa direta, 2015.

diversidade de especialidades € justificada pela
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atuacao exagerada de vinculos profissionais em
diversas areas, ressaltando a atuacao na ESF de
forma nao opcional (ARRUDA; SILVA, 2012;
MARTINEZ; HERRERA; RAYGOZA, 2014).

Com relacao a formacao stricto sensu
(Mestrado e/ou Doutorado) que vigoriza uma
determina area de conhecimento da salde,
encontrou-se, neste estudo, que 20 Enfermeiros
(71,43%)

Destaca-se um comodismo apoés ingressar em

nao fazem Mestrado e Doutorado.

servico publico. Apenas 7 (25%) concluiram ou
cursam mestrado ou doutorado em diversas areas.
Assim a formacao stricto sensu implementa a
saude focado,

atuacao do profissional da

exclusivamente, em acdes humanisticas na
atencao primaria caracterizadas nas acdes e

tomadas de decisdes para abordagem do paciente

de forma integral (COELHO et al., 2015;
CARVALHO et al., 2015).
Diante dos aspectos  encontrados,

compreende-se que o processo de educacao em
DM deve estar centrado nos profissionais da
equipe multiprofissional, no sistema familiar, na
propria pessoa € nos equipamentos sociais.
Quando ha essa rede de apoio, a pessoa alcanca
uma maior efetividade no processo educativo.
Portanto, atividades em grupo de apoio educativo
tém o papel fundamental de esclarecer e educar a
pessoa, podendo-se pensar também na
necessidade de intervencdes que estendam esse
apoio a familia, capacitando-os a funcionarem
como aliados ao tratamento, contudo a educacao
permanente nos servicos de saude é essencial para
presta a assisténcia de forma precisa (ZANETTI et

al., 2015).
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CONCLUSAO

A presente pesquisa revelou que a maioria

dos enfermeiros era do género feminino,
concentrando-se na faixa etaria de 30-39 anos,
casados, com pods-graduacao, renda familiar de
superior a oito salarios minimos, procedentes do
interior do Estado do Piaui, de cor parda,
funcionarios publicos dos servicos de salude da
atencao basica e catolicos.

Ainda como resultados do presente estudo,
a maioria dos enfermeiros revelaram mais de 10
anos de formacao académica e de experiéncia
profissional, nao tinham especializacao em
educacao em salude e em condicoes cronicas, mas
cursavam ou concluiram especializacao em
diversas areas, sendo que apenas trés enfermeiros
revelaram ter concluido o mestrado ou doutorado
e trés em curso.

Os achados empiricos relatados nesta
pesquisa colaboram para uma melhor identificacao
de alguns aspectos sociodemograficos do
enfermeiro da Estratégia Saude da Familia atuante
na educacao em diabetes mellitus. Tendo em vista
o destaque de pesquisas dessa natureza, sugere-se
como desenvolvimento de estudos futuros, a
necessidade de contemplar 0 perfil
sociodemografico de todos os enfermeiros da
atencao basica que atuam diretamente com a
saude no diabetes

educacao em mellitus,

associados a interferéncias de variaveis
relacionadas.

Ressalta-se a relevancia para o incentivo
de pesquisas relacionadas, a fim de que, a partir
da descricao dos aspectos sociodemograficos do
enfermeiro da Estratégia Saude da Familia atuante
na educacao em diabetes mellitus, seja possivel
estimular o desenvolvimento de medidas de
prevencao e promocao da salde por meio de
estratégias educativas, destacando a importancia

da formacao continuada para ampliacao da
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assisténcia a pessoa com diabetes mellitus de
forma equitativa, com qualidade e humanizada,

visando a melhoria do controle metabolico.
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