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RESUMO

SOUZA, D.A.S. Avaliagdo da estratégia educativa visita domiciliar na adesdao e
empoderamento das praticas de autocuidado em diabetes Mellitus tipo 2. 2017. 103 f.
Dissertacdo [Mestrado em Enfermagem] — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2017.

Introducio: O diabetes Mellitus tipo 2 € uma condi¢do cronica de satide que apresenta baixas
taxas de adesdo ao tratamento uma vez que impde desafios didrios de autocuidado. O controle
do diabetes, assim como a prevenc¢do das complica¢des agudas e cronicas pode ser realizado
por meio da estratégia educativa visita domiciliar pautada na abordagem do empoderamento
que permite auxiliar o usudrio no desenvolvimento de habilidades e a tomar decisdes
informadas para melhorar o manejo da sua condicao cronica de saude. Objetivo: Avaliar os
efeitos da visita domiciliar na adesdo e empoderamento do usuario com diabetes tipo 2 para as
praticas de autocuidado. Método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado por clusters,
com a participagdo de 145 usudrios com diabetes tipo 2, sendo 34 do grupo intervencao e 111
do grupo controle. Todos os usuarios eram vinculados as Unidades Estratégia Saude da
Familia de um municipio mineiro. A visita domiciliar foi realizada em trés ciclos (1, 2 e 3),
com um intervalo de trés meses entre os ciclos. No ciclo 1 foram realizados trés encontros,
um por semana. Nos ciclos 2 e 3 foram realizados dois encontros com intervalo de 15 dias
entre eles. Os assuntos discutidos na visita domiciliar referiam-se as praticas de autocuidado
relacionadas aos sentimentos ¢ as emogdes sobre viver com diabetes, alimentacdo saudavel,
pratica de atividade fisica, prevencao das complicagdes do diabetes e as barreiras que os
usuarios identificavam que interferiam nos cuidados com a saude. Foram aplicados dois
instrumentos: Questiondrio Autocuidado com Diabetes (ESM), e o Diabetes Empowerment
Scale—Short Form (DES-SF) no tempo inicial (T0) e no tempo final (TF). Os testes utilizados
foram ¢ de Student e Mann-Whitney para comparagdo de médias e medianas de grupos
independentes. Propor¢des foram comparadas por meio do teste qui quadrado de Pearson. A
avaliag¢do dos efeitos da interven¢ao foi realizada por meio dos testes ¢ de Student pareado ou
de Wilcoxon, para comparar médias e medianas. Para as varidveis autocuidado e
empoderamento, o efeito do experimento foi definido como a diferenga entre seus valores no
periodo final e periodo inicial (A), divididos pelo valor inicial. Para todas as analises, utilizou-
se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Na analise de comparagdo dos
periodos pré e pos educagdo, o grupo intervencao apresentou um aumento estatisticamente
significativo do escore mediano nesse grupo (p<0,05). Entre os usudrios do grupo controle, o
mesmo nao aconteceu. Na comparagdo entre grupo intervengao e grupo controle, o efeito no
escore do autocuidado (AESM) no grupo interveng¢do foi considerado estatisticamente
diferente do efeito no grupo controle (p<<0,001). Em relacao ao empoderamento, medido pela
escala DES-SF, obteve-se um aumento estatisticamente significativo do escore mediano apos
o estudo tanto no grupo intervengdo quanto no grupo controle (p<0,05). Contudo, esse
aumento ndo foi considerado estatisticamente diferente entre os dois grupos (p=0,607).
Conclusao: A estratégia educativa visita domiciliar teve efeito benéfico na melhoria da
adesao as praticas de autocuidado em diabetes Mellitus tipo 2.

Palavras-Chave: Autocuidado. Diabetes Mellitus. Educacao em Saude. Visita Domiciliar.



ABSTRACT

SOUZA, D.A.S. Evaluation of the educational strategy of home visits in the adherence and
empowerment of self-care practices in diabetes mellitus type 2. 2017. 103 p. Dissertation
[Master’s in Nursing] - School of Nursing, University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2017.

Introduction: The diabetes mellitus type 2 is a chronic health condition that presents low
adherence rates because it imposes daily self-care challenges. Diabetes control as well as the
prevention of acute and chronic complications can be accomplished through the home visiting
educational strategy based on the empowerment approach that allows the user to assist in the
development of skills and to make informed decisions to improve the management of their
condition Chronic health. Objective: To evaluate the effects of home visits on adherence and
empowerment of the user with diabetes type 2 for self-care practices. Method: This is a
cluster-randomized clinical trial involving 145 users with diabetes type 2, 34 in the
intervention group and 111 in the control group. All users were linked to the Family Health
Strategy Units of a Minas Gerais municipality. The home visit was performed in three cycles
(1, 2 and 3), with an interval of three months between cycles. In cycle 1 three meetings were
held, one per week. In cycles 2 and 3 two encounters with a 15 day interval between them
were performed. Subjects discussed at the home visit referred to self-care practices related to
feelings and emotions about living with diabetes, healthy eating, physical activity practice,
prevention of diabetes complications, and barriers that users identified that interfered with
health care. Two instruments were applied: Self-Care Questionnaire on Diabetes (ESM), and
Diabetes Empowerment Scale-Short Form (DES-SF) at initial time (T0) and end of time (Tf).
The tests used were t test and Mann Whitney student for comparison of means and medians of
independent groups. Proportions were compared using the chi-square test of Pearson. To
evaluate the effectiveness of the intervention, the student t test were used and paired
Wilcoxon for comparison of means and medians. For self-care and empowerment variables,
the effect of the experiment was defined as the difference between their values in the final
period and initial period (A), divided by the initial value. For all analyzes, a significance level
of 5% (p<0.05). Results: In the comparison analysis of pre and post education periods, the
intervention group presented a statistically significant increase of the median score in this
group (p<0.05). Among users of the control group, the same did not happen. In the
comparison between the intervention group and the control group, the effect on the self-cmare
score (AESM) in the intervention group was considered statistically different from the effect
in the control group (p<0.001). Regarding empowerment, measured by the DES-SF scale, a
statistically significant increase of the median score after the study was obtained in both the
intervention and control groups (p<0.05). However, this increase was not considered
statistically different between the two groups (p=0.607). Conclusion: The home visiting
educational strategy had a beneficial effect in improving adherence to self-care practices in
diabetes mellitus type 2.

Keywords: Self Care. Diabetes Mellitus. Health Education. Home Visit.
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APRESENTACAO

A aproximacdo com a linha de pesquisa em educagdo em saude iniciou-se na
graduacao em Enfermagem pela Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei, onde desenvolvi
um projeto de trabalho de conclusdo de curso (TCC) voltado para a educacdo em diabetes
Mellitus tipo 2, nos anos 2013 e 2014. O desenvolvimento do TCC possibilitou-me, muita
leitura e contato direto com usudrio com diabetes e, que logo, despertou-me o interesse em
cursar o mestrado na linha de pesquisa em Educacao em Saude.

Em 2014, tive a oportunidade de integrar o Nucleo de Gestao, Avaliagao e Educagao
em Saude (NUGEAS), da Escola de Enfermagem da UFMG. Fui bolsista de apoio técnico do
programa “Avalia¢do da efetividade do programa de empoderamento para o autocuidado em
diabetes Mellitus na Aten¢do Primaria a Saude”, realizado na Atencdo Primaria a Saude
(APS) do municipio de Divinopolis - Minas Gerais. O objetivo do programa supracitado foi
melhorar o controle metabolico do diabetes Mellitus tipo 2 nos usudrios do estudo, seguindo
trés estratégias educativas: 1) educacdo em grupo, 2) visitas domiciliares e 3) intervencao
telefonica. Participei de todo o processo de execugdo do programa, desde a coleta da amostra
até a fase final de andlise dos resultados. Essa oportunidade me permitiu vivenciar e conhecer
a necessidade dos usudrios em ateng¢do a saude direcionada para o seu autocuidado.

E assim, em 2015, ingressei no mestrado e tive a oportunidade em aprofundar meus
conhecimentos pela estratégia educativa visita domiciliar. A visita atendeu usuérios que nao
podiam participar da educagdo em grupo, pelas caracteristicas desta populagdo: pessoas ativas
e com pouca disponibilidade de tempo.

Desta forma, com o proposito de modificar e trabalhar comportamentos saudéaveis para
controlar o diabetes tipo 2, este projeto avalia a estratégia educativa visita domiciliar na

adesdo e empoderamento das praticas de autocuidado em diabetes Mellitus tipo 2.
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1. INTRODUCAO

O diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma condi¢do cronica de saude associada a
alimentacdo inadequada, sedentarismo e obesidade da populagdo (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2016). Apresenta baixas taxas de adesdo ao tratamento uma vez que impoe
desafios diarios de autocuidado em virtude da necessidade de disciplina a longo prazo para a
incorporagdo de novos comportamentos com a saude (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2016; ISER et al., 2015).

Nesse sentido, estratégias educativas capazes de estimular a participacao ativa do
usudrio com diabetes na adocao de praticas de autocuidado, em especial o seguimento de um
plano alimentar saudavel e a pratica de atividade fisica, constituem pega principal para o
controle e prevencao das complicacdes advindas dessa condi¢do cronica (CORTEZ et al.,
2017; TOL et al., 2013).

A educacdo para o autocuidado em diabetes tém se destacado na literatura pelo o seu
potencial em capacitar e envolver o usudrio na resolugcdo dos problemas que o impede de
realizar praticas de autocuidado relacionadas a alimentagdo saudavel e a pratica de atividade
fisica regularmente (LAYELLE et al., 2016; KENNEY et al., 2016; TORRES; SANTOS;
CORDEIRO, 2014). E ainda, estudos revelam que para melhorar a adesdo das praticas de
autocuidado em diabetes € necessario que as estratégias educativas sejam sistematizadas para
atender as necessidades do usudrio ao orientar, motivar e, sobretudo, capacitd-lo para o
controle efetivo do diabetes (CORTEZ et al., 2017; ISER et al., 2015; TOL et al., 2013).

Existem diferentes estratégias educativas tais como a educagdo em grupo, a visita
domiciliar e a intervencdo telefonica, que tém sido estudadas em diferentes cendrios

(hospitais, clinicas, ambulatdrios, unidades basicas de satde e casa), contextos psicossociais €
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duragdo (dias, meses e anos) (CORTEZ et al., 2017; GARCIA et al., 2015; LAYELLE et al.,
2016; MANARD et al., 2016).

E nesse contexto que a visita domiciliar ganha espaco, uma vez que essa estratégia
educativa, como modalidade para realizar educacdo em diabetes, possibilita centrar nas
necessidades do usuario em um processo educativo continuo. Outras caracteristicas que
permitem que a visita domiciliar se destaque nesse processo educativo ¢ por permitir estar
proximo da sua realidade de vida e auxilid-lo a tomar decisdes informadas para o
desenvolvimento de habilidades para adesdo as praticas do autocuidado (LAYELLE et al.,
2016; TOL et al., 2013; TORRES; SANTOS; CORDEIRO, 2014).

Estudos demonstram que a visita domiciliar ¢ efetiva para a promogao, prevencao,
fortalecimento das praticas de autocuidado, e, o empoderamento, estd incorporado nesse
processo, uma vez que permite instruir o usudrio a tomar decisdes adequadas e a praticar
medidas facilitadoras para melhorar o manejo da sua condig¢do cronica de saude (CORTEZ et
al., 2017; LAYELLE et al., 2016; TOL et al., 2013).

A abordagem do empoderamento na visita domiciliar foi utilizada, visando
desempenhar uma avalia¢do sobre o controle que exerce sobre os pensamentos, sentimentos,
motivagdo e agdes baseada na autonomia e no desenvolvimento de habilidades inerentes do
usudrio com diabetes para assumir efetivamente a responsabilidade pelo seu cuidado
(CHAVES et al., 2016).

Este estudo considera o empoderamento como um processo educativo para a
conscientizacdo individual, onde o usuério com diabetes aprende a relagdo entre as suas metas
para melhorar o controle glicémico e o esfor¢o de saber como alcanca-las (LOPES, 2015).
Assim, o usudrio ganha confianca para realizar mudangas de comportamentos saudaveis,

aumenta a sua autonomia, capacidade de tomar decisdes informadas acerca do seu tratamento,
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e ainda, melhora a sua disposigdo para aderir as praticas de autocuidado (HERNANDEZ-
JIMENEZ et al., 2014; ROSSI et al., 2015).

Estudos apontam que a abordagem do empoderamento, traz resultados positivos
quanto & adesdo as praticas do autocuidado (HERNANDEZ-JIMENEZ et al., 2014;
LAYELLE et al., 2016; ROSSI et al., 2015; TOL et al., 2013). Entretanto, sdo escassas as
pesquisas na literatura que avaliam a visita domiciliar na abordagem do empoderamento para
a promocgao das praticas de autocuidado em diabetes Mellitus tipo 2 (LAYELLE et al. 2016;
TOL et al. 2013).

A estratégia educativa visita domiciliar foi realizada nas unidades Estratégia Saude da
Familia visando a promog¢do do autocuidado em diabetes Mellitus, sendo desenvolvida em
parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais no municipio Divinopolis. A visita
domiciliar permitiu alcancar os usuarios conforme seus dias e horarios disponiveis onde
foram realizadas intervencdes educativas que tiveram o propdsito de trabalhar os aspectos
psicossociais e comportamentais para a realizacdo da adesdo e empoderamento das praticas do
autocuidado do usuario com diabetes tipo 2.

Assim, o objetivo do estudo foi avaliar o efeito da visita domiciliar na adesdo e
empoderamento do usudrio com diabetes tipo 2 para as praticas de autocuidado. De forma a
orientar esse objetivo, propde-se a responder a pergunta de pesquisa: a visita
domiciliar favorecerd a adesdo e empoderamento do usudrio na promog¢do das praticas de

autocuidado em diabetes Mellitus tipo 2?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

= Avaliar os efeitos da visita domiciliar na adesdo e empoderamento do usudrio com

diabetes tipo 2 para as praticas de autocuidado.

2.2 Objetivos Especificos

= Descrever a estratégia educativa visita domiciliar na abordagem do empoderamento do
usudario com diabetes tipo 2;

= Melhorar as praticas de autocuidado em diabetes Mellitus tipo 2 relacionados a
alimentagao saudavel e pratica de exercicio fisico;

= Verificar os efeitos do empoderamento do usudrio para as praticas de autocuidado em

diabetes Mellitus tipo 2.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Teoria Social Cognitiva

A Teoria Social Cognitiva, de Albert Bandura, permite compreender que cada
individuo possui um auto sistema sobre os seus pensamentos, sentimentos, motivagdes €
acoes (BANDURA, 1977; 1989). Isso quer dizer que os individuos executam uma agao,
interpretam os resultados de suas a¢des e usam estas informagdes para criar e desenvolver
crengas sobre suas capacidades para melhorar comportamentos subsequentes.

A teoria de Bandura aplicada a educagdo em diabetes para o autocuidado atende as
necessidades desse estudo, uma vez que permite compreender que o ser humano possui
capacidades cognitivas que lhes permitem exercer controle sobre os aspectos que afetam a sua
vida cotidiana (BANDURA, 2008). Ou seja, para o autor, o comportamento do ser humano ¢
reflexo das interagdes reciprocas e continuas entre as condigdes no meio em que vive, das
suas cognigoes e agoes.

A teoria da autoeficacia € um componente chave na teoria de Bandura e ¢ definida
como a crenga que um usuario possui sobre sua capacidade de organizar e executar cursos de
acoOes necessarias para realizar um determinado proposito (BANDURA, 1977; 1989). Pessoas
com elevada autoefic4cia acreditam ser capazes de lidar com diferentes acontecimentos da sua
vida. Por outro lado, usuarios com baixa autoeficdcia tendem a se sentir menos competentes
para enfrentar os problemas (BANDURA, 1977; 1989).

Ainda de acordo com a teoria de autoeficacia, a persisténcia ou abandono de um
comportamento sdo afetados pelas crencas pessoais quanto as suas capacidades de lidar com
as exigéncias externas (BANDURA, 1989). Contudo, as percepgdes pessoais de eficacia
influenciam nas perspectivas que as pessoas constroem para um determinado evento. Nesse

sentido, para a condicdo cronica do diabetes a autoeficacia ¢ importante ser considerada, pois



cada usuario possui um auto sistema que o permite desempenhar uma avaliagdo sobre o
controle que exerce sobre seus pensamentos, sentimentos, motivacao e acoes (BANDURA,
1989). E importante salientar que a crenca de autoeficacia ¢ construida ao decorrer da vida do
usudrio com diabetes a partir das suas caracteristicas pessoais, personalidade,
comportamentos e aspectos sociais (BANDURA, 1977).

Nesse contexto, estudo evidencia que a autoeficacia ¢ um preditor de comportamentos
de autocuidado em diabetes que esta diretamente relacionado com as decisdes e acdes que um
individuo pode tomar para lidar com um problema de satide ou para melhorar a sua saude
(MOEIN et al. 2016). As crengas de autoeficacia contribuem com a intensidade de empenho
que o usudrio com diabetes dedicard a uma determinada agdo e influencia nas decisdes, o que
modifica o enfrentamento das dificuldades encontradas.

Bandura e autores (2008) propdem quatro mecanismos para desenvolvimento de um
forte senso de autoeficacia que podem aumentar ou diminuir a motivagdo para realizar as
acdes de autocuidado.

O primeiro mecanismo ¢ a experiéncia direta em que a fonte de autoeficacia baseia-se
em resultados das proprias experiéncias. Refere-se ao desempenho real do comportamento do
usuario. Bons resultados tendem a elevar as expectativas e assim moldar as crengas quanto a
sua capacidade individual de participar de atividades subsequentes de cuidados a saude
(BANDURA; AZZI1; POLYDORO, 2008).

O segundo mecanismo ¢ a experiéncia vicaria que consiste na ideia de que as
experiéncias de outros usuarios do servigo de saude podem gerar aprendizado em um
determinado individuo, ou seja, o ser humano aprende com a vivéncia do outro. Isto pode ser
eficiente aqueles que ndo estdo seguros das suas proprias capacidades para cuidar de si
(BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008). Transpondo para a realidade de usuarios com

diabetes vinculados a uma mesma unidade de saide e que recebem praticas educativas no
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domicilio, essas pessoas podem observar vivéncias semelhantes de outros usudrios em seus
bairros ou na propria unidade de satde e assim, ao enxergar a persisténcia do outro podera
despertar pensamentos positivos € motivagao de que também ¢ capaz de realizar determinado
cuidado.

O terceiro mecanismo para o desenvolvimento de autoeficacia ¢ a persuasao social que
consiste no envolvimento que o usuario pode apresentar diante os julgamentos verbais que os
outros fazem. Tem o potencial de aperfeigoar as crengas e capacidades dos individuos, para
assim tomar frente em suas proprias decisdes. Nesse momento, ¢ fundamental que
profissionais da area da Saude sejam persuasivos no desenvolvimento das crengas do usudrio,
pois uma vez persuadidos de maneira positiva, os usudrios tendem a ter maior esforco e
determinagdo no desenvolvimento de tarefas para o autocuidado em diabetes (BANDURA;
AZZ1; POLYDORO, 2008).

O ultimo mecanismo ¢ o feedback fisiologico ou estados somaticos € emocionais, onde
conforme as circunstancias, a ansiedade, o estresse, cansaco fisico e estados de humor podem
proporcionar fraco julgamento da capacidade do wusuario diante uma situagdo. Este
mecanismo permite avaliar o seu grau de confianga por seu estado fisioldgico e emocional os
quais podem ser interpretados como indicadores de vulnerabilidade, for¢a e capacidade. A
promog¢dao de bons estados emocionais podem aumentar as crencas de autoeficacia
(BANDURA; AZZI; POLIODORO, 2008).

Para responder os objetivos do estudo, a teoria de Bandura permite subsidiar uma
pratica educativa de modo que o usuério com diabetes monitore o seu comportamento diante
das a¢des de autocuidado, julgando a si proprio e autoavaliando a sua capacidade. Nesse
contexto, a fonte de persuasdo foi utilizada na visita domiciliar para aumentar a autoeficacia
dos usudrios com diabetes tipo 2 a partir do pressuposto de que ndo tiveram experiéncia

prévia para avaliar suas competéncias e capacidades para o autocuidado.
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Assim, a persuasdao pode permitir que o usuario seja convencido e incentivado a
desenvolver suas habilidades e capacidades para realizar e aderir satisfatoriamente praticas de
autocuidado no dia a dia para controlar o diabetes, aumentando a sua crenga de autoeficécia.

Estudo evidenciou associagdes entre a teoria de Bandura e o autocuidado em diabetes
(XTAOPING et al. 2015). Destaca-se, no entanto, que comportamentos relativos a saude e a
doenga variam na sua complexidade e no nimero de competéncias necessarias para a sua
execugdo. E nessa perspectiva que a teoria ajuda a compreender que o usuério pode adotar um
comportamento especifico a partir dos julgamentos pessoais quanto as proprias capacidades

diante as circunstancias de vida.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Estratégia educativa em diabetes Mellitus: visita domiciliar

A sistematizagdo das praticas educativas em satde, em especial nos aspectos das
condig¢des cronicas, como o diabetes Mellitus tipo 2, vém sendo repensadas e adquiriu novas
perspectivas. Englobam os aspectos psicossociais, comportamentais e clinicos e consideram o
usudrio do servigo de satide como o centro da construcao de seu cuidado (SALCI et al., 2013;
TORRES, 2015).

Atender estes aspectos ¢ importante para o gerenciamento da condicdo do diabetes,
pois a forma como o usuario do servico de saude interpreta as situacdes que vive, reflete
diretamente nos seus sentimentos, agoes € motivacdes que resultam na maneira como cuida de
si (GARCIA et al., 2015; LAYELLE et al., 2016).

Nessa perspectiva, a estratégia educativa visita domiciliar, tem buscado orientar o
usuario do servico de satide sobre a necessidade de assumir a responsabilidade por seu proprio
cuidado e adotar praticas de autocuidado em diabetes no seu cotidiano (SALCI et al., 2013).
Em um processo de corresponsabilizacdo com a saude, a visita domiciliar tém-se direcionado
a promover a reflexdo e o pensamento critico dos usuarios com a finalidade de alcancar a
mudanca de comportamento para uma vida saudavel (SALCI et al., 2013).

A visita domiciliar permite conhecer os diferentes contextos de vida dos usuarios, suas
necessidades e estar mais proximo do cotidiano (TORRES et al., 2014; VARGAS et al.,
2015). Considerada como uma modalidade de assisténcia no domicilio, a visita domiciliar ¢
pratica comum nas Estratégias de Satide da Familia para atividades de promocao, prevengao e

tratamento de condi¢des cronicas de saude, como o diabetes.
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A visita domiciliar ¢ utilizada no processo de educacao em saude, o qual se constitui
de um recurso em que o conhecimento cientifico atinge a vida cotidiana das pessoas e oferece
subsidios para prevengdo de agravos cronicos € promocao da saude (TORRES; ROQUE;
NUNES, 2011b). Oferece possibilidades de ampliar o cuidado em diabetes, proporcionar uma
escuta qualificada e a confianca com os usuarios dos servigos de saude. Permite, sobretudo,
aumentar a assisténcia em diabetes concentrando nas necessidades de cada usuario (TORRES
et al., 2014; VARGAS et al., 2015).

E importante que a pratica educativa realizada na visita domiciliar, seja um processo
continuo, incorpore as necessidades, desejos e experiéncias dos usudrios, tornando-os ativos
no planejamento e na tomada de decisdes acerca dos cuidados com a satide (TORRES;
ROQUE; NUNES, 2011b; VARGAS et al., 2015).

No estudo realizado por Torres e autores (2014), a visita domiciliar foi utilizada como
estratégia educativa para estimular as praticas do autocuidado em diabetes obtendo resultados
positivos. Essa evidéncia corrobora com outro estudo que avaliou os efeitos de uma
intervengdo educativa realizada na visita domiciliar com pessoas com insuficiéncia cardiaca.
O estudo mostrou que houve melhora do conhecimento sobre a doenca e maior habilidade
para desempenhar o comportamento de autocuidado (MUSSI et al., 2013). Uma vez
sistematizada e planejada, a visita domiciliar demonstra ser importante estratégia de
operacionalizacdo para realizar praticas educativas que visam estimular a mudanca de
comportamento mais saudaveis e tem o potencial de influenciar positivamente na promogao
das praticas de autocuidado dos usudrios com diabetes (LAYELLE et al., 2016; MUSSI et al.,

2013).
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4.2 Protocolo Mudanca de Comportamento em diabetes Mellitus tipo 2

Protocolos para conduzir as praticas educativas empoderadoras em diabetes Mellitus
tipo2 demonstram ser uma importante estratégia educativa para a efetividade das intervencdes
para o autocuidado do usuério (CECILIO, 2016; CHAVES et al., 2016).

O Protocolo Mudanca de Comportamento tem a finalidade de guiar as praticas
educativas dos profissionais da area da satde e torna-las aplicaveis nas diferentes demandas
dos usudarios (CECILIO, 2016; CHAVES, 2014). Desenvolvido pela Universidade de
Michigan (USA) e validado para o Brasil (CHAVES, 2014), vem sendo utilizado por
programas educativos, os quais demonstraram resultados significativos na melhora da adesao
das praticas de autocuidado e empoderamento relacionados ao tratamento do diabetes dos
participantes (CORTEZ et al., 2017; FUNNELL; TANG; ANDERSON, 2007).

Este instrumento tem o potencial de aproximar o usuario do seu tratamento, uma vez
que favorece que a sua participacdo seja ativa no planejamento, decisdo e acdes de saude.
Outro aspecto importante desse instrumento consiste em auxiliar na identificagdo e
compreensdo dos problemas a partir do ponto de visita do usudrio e estimular a consciéncia de
se empenhar a realizar comportamentos mais saudaveis (CECILIO, 2016; CHAVES, 2014).

O Protocolo Mudanga de Comportamento possui questdes logicas distribuidas em
cinco passos: 1- definicdo do problema; 2- identificacdo e abordagem dos sentimentos; 3-
definicdo de metas; 4- elaboracdo do plano de cuidados para conquista da(s) meta(s) (Meu
Plano Inteligente); 5- Avaliagdo e experiéncia do usudrio sobre o plano de cuidados
(CECILIO, 2016; CHAVES, 2014; FUNNELL; TANG; ANDERSON, 2007) que foram
abordadas na visita domiciliar.

O primeiro passo consiste na definicdo dos problemas relacionados ao autocuidado

com o diabetes. O usudrio ao relatar seus problemas e dificuldades para aderir as praticas de
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autocuidado ¢ guiado pelo profissional a refletir sobre as barreiras didrias, identificar solug¢des
e tomar a melhor decisdao acerca dos cuidados com a saude (CECILIO, 2016; CHAVES,
2014). Observa-se aqui a importancia do profissional saber ouvir, considerar as experiéncias €
preocupacdes do usuario para que o dialogo seja direcionado nas reais necessidades e
problemas identificados para o autocuidado.

O segundo passo tem a finalidade de ajudar o usudrio a expor seus sentimentos em
relagdo ao diabetes. O papel do profissional de satde ¢ contribuir para que os pensamentos €
0s sentimentos negativos sejam uma forma de motivacao para a mudanca de comportamento.
Portanto, incentivar e encorajar o usuario a expressar seus sentimentos e valorizar suas
experiéncias, além de permitir identificar a origem dos problemas (CECILIO, 2016;
CHAVES, 2014).

No terceiro passo, ap6ds descrever os problemas e sentimentos, o profissional incentiva
0 usudrio a definir metas e a comprometer-se com agdes que o ajudardo a resolver as
dificuldades do cotidiano e alcangar seus objetivos (CECILIO, 2016; CHAVES, 2014).

As metas devem partir do individuo, assim, ¢ importante oferecer refor¢o positivo ao
usuario nas suas acdes e resultados. Para isso, é necessario estimula-lo a dizer como se sente
diante do que aconteceu, apoiar seus esfor¢os e incentivar a alcangar mais resultados
(CECILIO, 2016; CHAVES, 2014).

O quarto passo do Protocolo Mudanga de Comportamentos ¢ denominado “Meu plano
inteligente”. O objetivo ¢ estimular o usudrio a desenvolver um plano de cuidados simples,
possivel de ser executado, com metas que possam ser alcancadas em curto prazo para que
mudangas acontecam e assim, progressivamente, seja capaz de melhorar sua condi¢do de
saude (CECILIO, 2016; CHAVES, 2014).

E por ultimo, o quinto passo que consiste na avaliagdo da experiéncia do usuario sobre

o seu plano de cuidados. Este ¢ momento que ele avalia, junto ao profissional, se as agdes
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escolhidas para o desenvolvimento do plano de cuidados sdo efetivas para o alcance das metas
e resolugao dos problemas identificados (CECILIO, 2016; CHAVES, 2014).

A visita domiciliar seguiu os cincos passos do Protocolo Mudanga de Comportamento,
cuja finalidade foi estimular a reflexdo do usuério sobre a identificacdo do seu problema,
expor os sentimentos, definir metas, elaborar um plano de cuidados e avaliar a sua experiéncia
acerca do plano de cuidados com a condi¢do cronica de saude (CECILIO, 2016; CHAVES,

2014).

4.3 Empoderamento do usuario com diabetes tipo 2 na promoc¢ao do autocuidado

O empoderamento como uma abordagem viavel para o autocuidado em diabetes ¢
definido por Funnell, Tang e Anderson (2007) como a descoberta e desenvolvimento de uma
capacidade inerente do usuario de ser responsavel por sua propria vida e decisor na autogestao
dos seus cuidados. Este conceito tem emergido como elemento com importantes repercussoes
para a saide e manifestam-se em comportamentos proativos e comprometimento com o0s
cuidados com a saude (CHAVES et al., 2016; MOEIN et al., 2016; ROSSI et al., 2015).

Espera-se que o usudrio do servico de saiide que passa pelo processo de capacitagdo,
com vista ao empoderamento, consiga compreender os motivos de participar ativamente do
seu tratamento e realizar praticas de autocuidado favorecendo a melhora do controle do
diabetes.

Estudos afirmam que praticas educativas pautadas no empoderamento implicam em
beneficios para a saude, permite a continuidade do cuidado visto que o diabetes engloba
cuidados diarios que sdo realizados pelo proprio usuario (CHAVES et al., 2016; LAYELLE et

al., 2016; TOL et al., 2013; 2015; TORRES, 2015). Nesse sentido, ¢ importante incentivar e



implementar intervengdes educativas empoderadoras que estimulem a autonomia do usudrio e
o ofereca apoio para cuidar de si.

O conceito de empoderamento faz alusdo ao processo pelo qual as pessoas ganham
controle ¢ dominio sobre suas proprias vidas garantindo-lhes as condigdes para aumentar a
motivacao para realizar tarefas, com um forte sentido de autoeficacia (CHAVES et al., 2016;
TORRES, 2015).

O usudrio quando possui convic¢ao de que pode executar efetivamente uma acao para
alcancar os resultados desejados, considera-se que ele ¢ capaz de gerir o proprio cuidado, ou
seja, ha uma forte confianca que o aproxima do empoderamento para o autocuidado. Desse
modo, buscardo com mais facilidade e empenho solugdes para os seus problemas a partir da
tomada de decisdes conscientes. Estratégias educativas voltadas para o autocuidado
fundamentadas nas crengas de autoeficicia podem viabilizar o caminho para o
empoderamento.

E importante ressaltar que o profissional nio empodera o usuario, ele oferece
subsidios para apoiar este processo por meio de intervengdes centradas na pessoa que
facilitam a descoberta e desenvolvimento de capacidades para aprender a controlar o diabetes
de forma eficaz (CHAVES et al., 2016; TORRES, 2015).

A abordagem do empoderamento comega quando estratégias educativas em saude, em
especial a visita domiciliar, oferecem informacdes que sdo capazes de despertar a reflexao
critica sobre comportamentos inadequados e termina quando esse ¢ capaz de tomar decisdes
adequadas sobre a sua condicao cronica de saude (TOL et al., 2015).

Para esta pesquisa, intervencdes educativas em diabetes tipo 2, baseadas no
empoderamento foram realizadas na visita domiciliar para ajudar o usuario a compreender e
enfrentar as dificuldades e, sobretudo, desenvolver habilidades para cuidar de si. Eeste estudo

considera o empoderamento como uma possibilidade para conscientizagdo individual,
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acarretando em mudangas em que os usuarios aprendem a relagdo entre as suas metas, a
percepcao e o esfor¢co de saber como alcancga-las (TOL et al., 2013, TORRES, 2015).

Estudos demonstram que intervengdes educativas pautadas na abordagem do
empoderamento trazem mudancgas positivas na vida dos usuéarios com diabetes, uma vez que
facilita o processo de autocuidados com a satde (CHEN et al.,, 2015; FITZGERALD;

O’TUATHAIGH; MORAN, 2015; ROSSI et al., 2015; TOL et al., 2013).

4.4 A pratica de Autocuidado em diabetes Mellitus tipo 2

A educacao em diabetes evoluiu nos tltimos anos e as estratégias atuais para estimular
e incentivar o autocuidado utilizam ferramentas mais centradas na pessoa, buscando promover
a autonomia ¢ mudangas de comportamentos saudaveis (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2016; CORTEZ et al., 2017, FERNANDES; REIS; TORRES, 2016).

O autocuidado ¢ o maior responsavel pelo controle do diabetes, principalmente no
diabetes tipo 2 que requer inumeras ac¢des de autocuidado para se manter saudavel e evitar as
complica¢des (GRILLO et al., 2013). Este processo consiste em um conjunto de atividades a
fim de manter a vida, saude e bem-estar, pressupondo que o usuério detém de saberes que lhe
permitem realizar o autocuidado (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016). Nesse
sentido, a educagdo para o autocuidado ¢ um elemento importante no tratamento das pessoas
com diabetes Mellitus e deveria ser oferecida a todos os usuarios dos servigos de saude com
essa condicao cronica (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016).

O autocuidado ¢ um comportamento ativo e pessoal que pode influenciar na saude. No
contexto do diabetes, o controle requer cuidados durante toda a vida os quais contemplam o
seguimento de um plano alimentar saudavel, pratica regular de atividade fisica,

monitoramento da glicemia, atribuido ou n3o ao tratamento farmacologico (AMERICAN



DIABETES ASSOCIATION, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). E
assim, o autocuidado ¢ visto como sindénimo de adesdao desses cuidados (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

E importante que a educagdo em diabetes esteja voltada para a promogio do
desenvolvimento de competéncias e habilidades para que o usuario seja capaz de cuidar da
saude de maneira efetiva. Isso porque, a maior parte dos cuidados com o diabetes ¢ realizada
pelos proprios usuarios em seu cotidiano, exige disciplina e responsabilidade para prevenir
complicagdes do diabetes (GRILLO et al., 2013; SHRIVASTAVA; SHRIVASTAVA;
RAMASAMY, 2013).

O autocuidado ¢ uma tarefa dificil e modificar hébitos alimentares ¢ considerado o
principal desafio. Contudo, a educagdo em diabetes ¢ a melhor maneira de conscientizar o
usudrio acerca da necessidade em aderir praticas de autocuidado no seu cotidiano (CORTEZ

etal., 2017).
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5. METODOS

5.1 Local de estudo

Este estudo ¢ parte integrante de um programa maior desenvolvido no municipio de
Divinépolis - Minas Gerais, intitulado “Avaliagdo da efetividade do programa de
empoderamento para o autocuidado em diabetes Mellitus na Aten¢do Primaria a Saude” que
foi avaliada a efetividade do programa de empoderamento em diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
na Atencdo Primaria a Saude (APS). Desta forma, esse estudo originou-se no tempo inicial
(TO) denominado ciclo 1 desse programa maior com alvo nas praticas educativas realizadas na
visita domiciliar que serdo apresentadas nesta dissertagdo de mestrado.

O municipio de Divindpolis localiza-se no Centro-Oeste de Minas Gerais e ¢ polo da
regido ampliada oeste com sede da Superintendéncia Regional de Saude (Figura 1),
responsavel por 54 municipios. Situa-se a 20° 8" 21” de latitude sul e 44° 53” 17" de longitude
oeste, distante 106 quildmetros de Belo Horizonte e a 822 quildometros de Brasilia.
Divinopolis possui uma populacdo estimada em 213.016 habitantes configurando no décimo
segundo municipio mais populoso de Minas Gerais (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016). Seu territorio corresponde a 708 km?, sendo 214,75
km? referente a zona urbana e 493,24 km? a zona rural (INSTITUTO BRASILEIRO DE

GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016).
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Figura 1. Mapa de Minas Gerais, em destaque Divindpolis e instincias regionais de satde.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2016.

5.2 Tipo de estudo

O estudo ¢ um ensaio clinico randomizado por clusters formados por sete unidades da
Estratégia Saude da Familia de um municipio mineiro, no ano de 2015, sendo duas delas
alocadas ao grupo intervengdo (GI) e as cinco restantes ao grupo controle (GC).

A escolha do estudo por meio de cluster admite que a aleatorizacdo seja realizada por
grupos de individuos e, no caso de unidades de satde, reduz a chance de contaminacao pelo
contato de usudrios do grupo controle com o grupo intervencao (DONNER; KLARK, 2004).

O ensaio clinico aleatorizado ¢ um tipo de estudo experimental ideal que avalia a
efetividade de intervengdes terapéuticas ou preventivas com seres humanos alocados
aleatoriamente em grupos diferentes (DONNER; KLAR, 2004). Neste caso, a aleatorizagao
foi realizada para comparar os efeitos e valores das variaveis dependentes (adesdo as praticas
de autocuidado relacionadas a atividade fisica e reeducacdo alimentar, escala de
empoderamento para autocuidado em DM) do grupo intervencdo com o grupo controle, que

estdo associados a varidvel independente (visita domiciliar).
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5.3 Populacio de estudo

No inicio do estudo, foram recrutados 163 usuarios com diabetes Mellitus tipo 2, sendo

41 deles pertencentes ao grupo intervencao e 122 pertencentes ao grupo controle. Os critérios

de inclusao foram: ter idade entre 30 e 79 anos, aceitar as visitas domiciliares e possuir

telefone para contato. As unidades de saude participantes foram alocadas aleatoriamente a um

dos dois grupos de estudo, sendo duas unidades alocadas ao grupo intervengdo e cinco ao

controle, seguindo as diretrizes do CONSORT, conforme mostra a Figura 2 (SCHULZ;

ALTMAN; MOHER, 2010).
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Figura 2. Diagrama do progresso de clusters e usuarios nas fases do ensaio randomizado.

5.4 Estratégia educativa: visita domiciliar (grupo intervencio)

Foram realizadas um total de duzentos e trinta e oito visitas domiciliares, uma vez que
cada usudrio do grupo intervengdo recebeu sete visitas. Cada visita domiciliar teve uma
duragdo média de duas horas, totalizando 14 horas de tempo de contato, distribuidas em trés
ciclos (1, 2 e 3), com um intervalo de trés meses entre os ciclos e contou com a participagao
de duas enfermeiras pesquisadoras (Figura 3). No ciclo 1 foram realizados trés encontros, um
por semana. Nos ciclos 2 e 3 foram realizados dois encontros com intervalo de 15 dias entre

eles (Figura 4).
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Figura 3. Modelo das etapas das intervengdes educativas para o autocuidado em diabetes Mellitus realizadas na
visita domiciliar.
Fonte: Elaborada pelo pesquisador.

A participagdo minima foi de dois encontros nos ciclos 1 e 2 e participagdo

indispensavel no ciclo 3. Caso contrario, o usudrio seria acompanhado por outra estratégia
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educativa oferecida pelo programa maior.
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Figura 4. Modelo dos ciclos realizados nas interven¢des educativas para autocuidado em diabetes Mellitus
realizada na visita domiciliar.
Fonte: Elaborada pelo pesquisador.

A visita domiciliar foi pautada no Protocolo Mudanca de Comportamento (ANEXO
A) validado para o Brasil, que ¢ dividido em cinco passos: (1) identificacdo do problema; (2)
identificacdo e abordagem dos sentimentos; (3) definicdo de metas; (4) elaboragdo do plano
de cuidados para conquista das metas (Meu Plano Inteligente); e (5) avaliagdo e experiéncia
do usuério sobre o plano de cuidados (FUNNELL; TANG; ANDERSON, 2007).

Os temas discutidos na visita domiciliar referiam-se as praticas de autocuidado
relacionadas aos sentimentos e as emogdes sobre viver com diabetes, alimentacdo saudavel
(frequéncia alimentar, macro € micronutrientes: carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas e
minerais, com &nfase na importancia da ingestao de fibras e na reducao dos agticares). Foram
trabalhados os temas sobre a pratica de atividade fisica, a prevencao das complicagdes do
diabetes e as barreiras que os usuarios identificavam que interferiam nos cuidados com a

saude. Ao final de cada visita, o usuario era incentivado a construir uma meta a ser realizada
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para solucionar o problema. Nos intervalos dos trés ciclos, os usuarios receberam uma vez por
més uma ligacao telefonica, cuja finalidade foi orientar e incentivar quanto as metas.
A descricao detalhada dos praticas educativas realizadas em cada ciclo da visita

domiciliar foi apresentada no ANEXO D desta dissertagao.

5.5 Grupo controle

Os usudrios do grupo controle participaram das praticas educativas desenvolvidas na
rotina das respectivas unidades de saide e mantiveram o acompanhamento convencional
realizado pelas unidades das equipes Saude da Familia, por meio do atendimento clinico. Eles
receberam trés ligagdes telefonicas e panfletos informativos sobre a condi¢ao do diabetes a

cada ciclo, realizados pelas enfermeiras pesquisadoras.

5.6 Coleta de dados

Para a coleta dos dados, foram utilizados dois instrumentos validados: Autocuidado
com o diabetes (ESM), e o Diabetes Empowerment Scale—Short Form (DES-SF). Os
instrumentos eram relacionados as variaveis adesdo e empoderamento das praticas de
autocuidado, respectivamente.

O ESM mede a adesdo as praticas de autocuidado do usuério com diabetes. Tem o
escore total de 8 pontos e abrange questdes referentes as atividades de autocuidado,
relacionadas a alimentagao e a atividade fisica dos ultimos 7 dias. Para indicar melhora quanto
a adesdo as praticas de autocuidado, deve-se obter um escore minimo de 5 pontos (TORRES,

2004).



Para avaliar o empoderamento dos usudrios, foi aplicada a versdo brasileira do
instrumento DES-SF. Este instrumento possui dominios que consideram os aspectos
psicossociais do diabetes; o gerenciamento da insatisfagdo e a prontiddo para mudangas; € o
estabelecimento e o alcance de metas. Possui oito questdes fechadas, respondidas com a ajuda
de uma escala do tipo Likert de 5 pontos, que parte de “grande discordancia” e vai até “grande
concordancia”. As pontuacdes variam de 1 a 5 para cada questdo, ¢ o valor global ¢ calculado
pela média das notas de cada um dos oito itens. Quanto maior o valor da pontuagdo total,
maior o nivel de empoderamento do usudrio, € uma pontuacao de 3,8 a 5,0 ¢ considerada alta,
valores entre 2,4 ¢ 3,7 sdo considerados médios, e uma pontuacdo de 1 a 2,3 é considerada
baixa (CHAVES et al., 2017).

O ESM e a DES-SF foram coletados antes do inicio do ciclo 1 e ao final do ciclo 3,
por meio de contato telefonico. Cada ligacao teve duracdo média de 15 minutos, e as respostas

obtidas foram registradas na ferramenta on-line eSurv.

5.7 Analise de dados

Os dados foram analisados com o auxilio do software estatistico STATA (STATA
Corp., College Station, Texas, Estados Unidos), versdo 11.1. Foi realizada a analise
descritiva, com o calculo de frequéncias e medidas de tendéncia central e de dispersdo. Além
disso, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar a suposi¢do de normalidade para a
distribui¢do das varidveis quantitativas continuas.

Médias e medianas de grupos independentes foram comparadas, utilizando-se os testes
t de Student e Mann-Whitney, respectivamente. Propor¢des foram comparadas por meio do

teste qui quadrado de Pearson. A avaliagdo dos efeitos da intervenc¢do foi realizada por meio
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dos testes ¢ de Student pareado ou de Wilcoxon, respectivamente, para comparar médias e
medianas.

Para as varidveis autocuidado e empoderamento, o efeito do experimento foi definido
como a diferenca entre seus valores no periodo final e periodo inicial (A), divididos pelo valor
inicial. Os valores do efeito foram multiplicados por 100, para transforma-los em variacdes

porcentuais. Para todas as anélises, utilizou-se um nivel de confianca de 95% (p <0,05).

5.8 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais, Brasil, sob protocolo 426.968/2013, e os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O niimero de registro no cadastro internacional de ensaios

clinicos ¢ NCT02132338 e, no cadastro nacional, ¢ RBR-92j38t.



Resultados

54



6. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 163 usudrios com diabetes tipo 2 e, apds a distribuicao
das unidades de saude, 41 usuarios foram alocados ao grupo intervencao e 122 foram
controle. No decorrer do estudo, houve perdas e, ao final, 145 usuarios (34 do grupo
intervencdo e 111 do controle) tiveram seus dados analisados.

As perdas foram consideradas aleatorias. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa com relagdo as variaveis idade, sexo e escolaridade (p>0,05) entre usuarios que
sairam do estudo (perdas) e os que nele permaneceram. As principais razdes para as perdas
foram: desinteresse em continuar no estudo, obitos, complicacdes de saude relacionadas a
outras doengas e, além disso, dois usuarios do grupo controle mudaram de cidade.

Os grupos foram considerados homogéneos na linha de base em relacao as variaveis

sociodemograficas, sexo, escolaridade, estado civil e ocupagao (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das variaveis sociodemograficas dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2

Média = DP ou
Mediana
Variavel (Minimo — Maximo)
- - p-
GI (n=34) GC (n=111) value*
Idade, média+DP 56,1 £10,6 57,5+9,7 0,228
Sexo feminino, n (%) 26 (76,5) 73 (65,8) 0,224
Escolaridade, n (%)
Até Ensino Fundamental incompleto 25 (73,5) 73 (65,8) 0,128
Ensino Fundamental completo até pos-graduacao 9(26,4) 38 (34,2)
Estado civil, n (%)
Com companheiro 28 (82,3) 87 (78,4) 0,617
Sem companheiro 6 (17,7) 24 (21,6)
Ocupagdo, n (%)
Ativo 17 (50,0) 55 (49,6) 0,963
Inativo 17 (50,0) 56 (50,5)
Tempo do diabetes, n (%)
< 5 anos 19 (55,9) 21 (18,9) 0,001
> 5 anos 15(44,1) 90 (81,1)

*Teste ¢ de Student. GI - grupo intervengdo; GC - grupo controle; DP - desvio padrio.
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A partir da andlise das caracteristicas sociodemograficas, observou-se que a maior
parte dos usuarios do grupo intervencao (76,5%) e do controle (65,8%) era do sexo feminino.
A média de idade no grupo interveng¢ao foi 56,1 anos e no controle, 57,5 anos. Em relagao ao
estado civil, a maioria dos usudrios do grupo intervengdao (82,3%) e do grupo controle
(78,4%) vivia com companheiro. No que se refere a ocupacdo, metade dos usuérios do grupo
intervengao e 50,5% dos usuarios do controle declararam-se inativos, ou seja, ndo realizavam
nenhuma atividade remunerada.

Maior parte dos usuarios possuia Ensino Fundamental incompleto, sendo 73,5% no
intervengdo e 65,8% no controle. Sobre o tempo de doenca, pouco mais da metade dos
usuarios do grupo interven¢do (55,9%) alegou ter a condicao cronica por até 5 anos, enquanto
no controle grande parte (81,1%) afirmou ter diabetes por mais de 5 anos.

Os grupos de estudo foram considerados homogéneos na linha de base quanto a
adesdo as praticas de autocuidado (p=0.894), mas nao quanto ao escore de empoderamento

(p<0.001; Tabela 2).

Tabela 2. Comparacao intragrupos das medidas de autocuidado com o diabetes (ESM) e empoderamento

(DES-SF), antes e depois da interven¢ao e na linha de base

Grupo
. ) intervencao
Grupo intervencio Grupo controle - Grupo
controle
Variaveis Te.m.po Tempo final Te.m.po Tempo final
inicial inicial
Mediana Mediana vall,ue* Mediana Mediana vall,ue* vallt’le**
(Minimo- (Minimo- (Minimo- (Minimo-
Miximo)  Méximo) Miximo) __Maximo)

ESM  3,0(2,0-6,0) 5,0(2,7-62) <0,001 3,2(1,0-6,8) 3,0(1,2-6,1) 0,970 0,894
DES-SF 4,0 (2,5-4,7) 42(3,5-49) 0,005 3,6(2,7-4,7) 4,0(2,54,9) <0,001  <0,001

*Teste de Wilcoxon para comparagdo intragrupo (antes e depois do periodo de estudo); **Teste de Mann-Whitney para
comparagdo entre grupos na linha de base. ESM - Questionario de Autocuidado com o diabetes; DES-SF - Diabetes
Empowerment Scale—Short Form.
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Quanto a adesdo as praticas de autocuidado, a comparagao dos periodos pré e pds-
educagdo no grupo que recebeu a visita domiciliar mostrou aumento estatisticamente
significativo do escore mediano (p<0,05). Porém, entre os usudrios do grupo controle, o
mesmo ndo aconteceu. Na comparagdo entre grupo intervencdo e¢ o controle (Tabela 3), o
efeito no escore de autocuidado com o diabetes (AESM) no primeiro foi considerado

estatisticamente diferente do efeito no segundo (p<0,001).

Tabela 3. Comparagdo intergrupos para A Autocuidado com o diabetes e A Empoderamento

Grupo intervenciao —

int a trol
N Grupo intervencio Grupo controle Grupo controle
Mediana A Mediana A
, . (s , . (. p-value*
(Minimo-Maximo) (Minimo-Maximo)
ESM 43,22 (-35,29 - 179,23) 0 (-61,54 - 435) <0,001
DES-SF 4,70 (-20 - 55) 9,27 (-42,66 - 59,09) 0,607

* Teste de Mann-Whitney para comparagdo intergrupo. A - variagdo porcentual da medida entre o inicio e o final do estudo.
ESM - Questionario de Autocuidado com o diabetes; DES-SF - Diabetes Empowerment Scale—Short Form.

Por fim, quanto ao empoderamento, medido pela escala DES-SF, obteve-se um
aumento estatisticamente significativo do escore mediano nos dois grupo (p<0,05; Tabela 2).
No entanto, este aumento ndo foi considerado estatisticamente diferente entre os dois grupos
(p=0,607; Tabela 3).

Toda a abordagem na visita domiciliar partiu da escuta primaria, das demandas e
aflicoes de cada usudrio, permitindo a reflexdo de sua principal necessidade frente aos
cuidados com o DM2. Diante dos problemas e necessidades levantados nos encontros os
usudrios foram encorajados a realizar praticas de autocuidado. Nesse processo, com apoio do
Protocolo Mudanga de Comportamento, o usuario foi motivado e encorajado a tomar decisdes
condizentes com sua necessidade de cuidados com o diabetes, ¢ também, a buscar solucdes

para superar as barreiras que interferiam na realiza¢ao do autocuidado.



Além do Protocolo Mudanga de Comportamento, foram utilizadas imagens e
dinamicas para melhorar a compreensao e interacdo do usuario com o profissional da area da
Satde, de forma a facilitar o didlogo sobre os temas relacionados a condigdo crdonica do
diabetes. Em toda a abordagem, o usuario teve participagdo ativa, sendo ele ator principal na
tomada de decisoes, e responsavel pelas mudancas de comportamento mais saudaveis.

Durante a visita domiciliar, a comunicacdo se constituiu como um instrumento
essencial para estreitar o vinculo entre o profissional da satde e usuario que se sentiu mais
seguro para expressar suas dificuldades diante os cuidados com o diabetes.

A realizagdo dos ciclos permitiu observar que existiam temas emergentes para a
realizagcdo do autocuidado. A alimentacao foi o tema mais abordado durante os encontros, em
suas diversas peculiaridades, partindo das necessidades expostas dos proprios usuarios. As
davidas referiam-se as porc¢des alimentares, frequéncia alimentar didria e horarios adequados
para alimentar. Essas davidas foram essenciais para identificar as principais barreiras na
realizacdo do autocuidado.

Seguido da alimentacdo, as discussdes basearam-se na pratica de atividade fisica,
estresse, sentimentos negativos envolvidos com o contexto de vida, problemas relacionados a
familia e condigdes socioecondmicas que também influenciavam no enfrentamento da
condi¢ado cronica de saude.

Com relagdo ao cumprimento de metas, todos os usuarios conseguiram cumpri-las
total ou parcialmente durante o periodo deste estudo. No que diz respeito aos tipos de metas
propostas, a alimentagdo foi a que mais se destacou. As metas referiam-se a frequéncia das
refeicdes, quantidades e inclusdo de fibras. E em menor frequéncia, mas ndo menos

importante, outras metas relacionavam-se a realizagdo da pratica de atividade fisica.
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7. DISCUSSAO

A caracterizagao dos dados sociodemograficos revelou que a idade média dos usuarios
foi de 56,1 anos, a maior parte mulheres, com baixa escolaridade, vivendo com companheiro,
inativos no mercado de trabalho e com tempo médio de diagnostico do diabetes de até 5 anos.
Estes dados aproximam-se da literatura, que aponta um aumento de adultos com diabetes com
40 anos ou mais, sendo a maioria pessoas com mais de 50 anos de idade, predominantemente
mulheres, com baixo grau de escolaridade e inativos (ADISA; FAKEYE, 2014; CORTEZ et
al., 2015; MARQUES et al., 2013; ROSSANEIS et al., 2016).

O baixo nivel socioecondmico da amostra analisada ¢ semelhante a outros estudos que
reportaram sobre a adesdo as praticas de autocuidado necessarias para o controle do diabetes
(ADISA; FAKEYE, 2014; ROSSANEIS et al., 2016). Ainda segundo esses estudos, as baixas
condig¢des socioecondmicas dos usuarios interferem na adesao as praticas de autocuidado.

Os resultados também mostraram que maior parte da populagdo do estudo foi
constituida por pessoas com mais de 56 anos. Reconhece-se que com o avanco da idade,
ocorrem alteragdes cognitivas e funcionais, que implicam em limitagdes para adesdo e
empoderamento as praticas de autocuidado do usuério com diabetes (CHAMBERS et al.,
2015).

A amostra do estudo foi composta em sua maior parte por mulheres. Essa prevaléncia
assemelha-se com o resultado obtido pelo Vigitel, no qual a frequéncia do diagndstico do
diabetes autorreferido em 2012 foi de 8.1% em mulheres e 6.5% entre os homens (MALTA
et al., 2014). A maior prevaléncia entre as mulheres ja foi relatada em outros estudos no Brasil
(ISER et al., 2013; SCHMIDT et al., 2014). Cabe mencionar que de maneira geral, a maior
prevaléncia de diabetes autorreferido no sexo feminino pode estar relacionada ao fato de que

mulheres procuram mais os servigos de saude, pois costumam cuidar mais de si e,
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historicamente, sao responsaveis pelo cuidado com a saude de suas familias (MALTA et al.,
2014).

Outra caracteristica destacada foi o tempo de diagnostico do diabetes, que, neste
estudo, foi de até cinco anos entre a maioria dos usudrios que receberam visita domiciliar,
diferentemente do grupo controle, no qual a maioria afirmou ter diabetes por mais de cinco. O
tempo de diagnostico merece ser considerado, pois existe uma dificuldade em se determinar
com exatidao a duragdo do tempo do diabetes pelo periodo assintomatico anterior ao periodo
do diagnostico (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016; CHAMBERS et al., 2015).
Essa condicao cronica de saide pode permanecer assintomatica por longo tempo e sua
deteccao clinica ¢ comumente realizada pelos seus fatores de risco (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2016).

Os resultados do presente estudo mostraram também que a visita domiciliar teve efeito
benéfico para adesdo as praticas de autocuidado em diabetes, uma vez que foi possivel
observar uma mudanca no escore mediano do ESM no grupo que recebeu a visita, mudanga
esta que foi considerada estatisticamente diferente entre os usuarios dos dois grupo de estudo.
Resultado semelhante foi demonstrado em estudo no qual o desfecho avaliado foi a melhoria
das praticas de autocuidado em pacientes acompanhados por seis meses (intervengao),
comparado ao seguimento convencional do servi¢o de saude (controle), confirmando o efeito
benéfico dessa estratégia educativa (LAYELLE et al., 2016).

Desta forma, esses resultados sdo importantes para o controle glicémico e
consequentemente para a prevencao das complicagdes do diabetes tipo 2, uma vez que
praticas de autocuidado como uma alimentagao saudavel e exercicios fisicos regulares ajudam
no controle metabolico dessa condi¢ao cronica de saude (CORTEZ et al., 2017). O ambiente
domiciliar permitiu auxiliar o usuario nas tomadas de decisdes adequadas para cumprimento

de metas diante a sua necessidade especifica e contexto social, o que influenciou
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positivamente nas praticas de autocuidado (LAYELLE et al., 2016; SCHMIDT et al., 2014).
Corroborando com as evidéncias encontradas na literatura, a visita domiciliar facilita a
compreensdo do usudrio sobre o autocuidado com a alimentagdo, exercicio fisico, controle do
peso melhorando seu manejo continuamente com o diabetes (LAYELLE et al., 2016;
TORRES; SANTOS; CORDEIRO, 2014; SCHMIDT et al., 2014).

Foi nesse contexto que a Teoria de Albert Bandura (1977; 1989) adotada como
referencial tedrico deste estudo, permitiu subsidiar as praticas educativas realizadas na visita
domiciliar para que o usudrio pudesse melhorar a sua autoeficacia desenvolvendo as suas
habilidades inerentes e capacidades para realizar de maneira satisfatoria praticas de
autocuidado no dia a dia. Ademais, o Protocolo Mudangca de Comportamento, os
instrumentos educativos e as dindmicas ludicas foram fundamentais para a integragdo e
participagdo dos usudrios, no processo educativo.

De acordo com Torres e autores (2009), a visita domiciliar como estratégia educativa
para adesdo as praticas de autocuidado em diabetes, permite acompanhar o desempenho do
cuidado realizado pelo usudrio e prever fatores que interferem no desenvolvimento desses
cuidados para o controle do diabetes.

A visita domiciliar ¢ uma estratégia de assisténcia dentro da Aten¢do Primaria a Satde
realizada pelas Estratégia Satde da Familia. Nessa perspectiva, pensar e executar a visita
domiciliar de forma sistematizada constitui o principal desafio para os profissionais da area da
satude. Isto porque, a visita domiciliar € vista muitas vezes como uma tarefa tecnicista e nao
como uma ferramenta de trabalho (GARCIA et al., 2015).

Essa estratégia de assisténcia quando programada e realizada adequadamente pode ir
além de uma assisténcia técnica, tem o potencial de educar e fornecer subsidios para que os
usuarios atendidos tenham a capacidade, autonomia e corresponsabilidade no cuidado com a

sua saude. A visita domiciliar, diante todas as suas potencialidades e beneficios para o usudrio
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do servigo de saude, pode também ser uma estratégia de educacao em diabetes, eficaz, vidvel,
acessivel e barata para o sistema de saude. Isto porque ¢ possivel educar o usuario com
diabetes dentro do seu domicilio com os recursos disponiveis da sua realidade de vida,
tonando-o responsavel pelos cuidados com a sua satude, estimulando a adesdo ao tratamento e
a mudanca dos habitos de vida para fomentar uma vida mais saudavel (VARGAS et al.,
2015).

Em relagdo ao empoderamento para as praticas de autocuidado, os resultados
revelaram que houve aumento do escore mediano tanto no grupo controle quanto no grupo
intervengdo apos o estudo. No entanto, esse aumento ndo foi considerado estatisticamente
diferente entre os dois grupos. Contudo, foi possivel observar que os usudrios que
participaram da visita domiciliar aumentaram a confianga e assim, puderam melhorar a sua
capacidade de tomar decisdes informadas e desenvolver habilidades para aprimorar os
comportamentos de autocuidado.

Deste modo, os resultados demonstram que a abordagem do empoderamento tem o
potencial de ajudar o usudrio a resolver problemas didrios relacionados aos aspectos sociais,
psicoldgicos e clinicos, pois influencia na adesdo de comportamentos saudaveis a medida que
aumenta a sua autonomia e capacidade para cuidar da propria satde (CHAVES et al., 2017;
CORTEZ et al., 2017).

No grupo intervenc¢do, observou-se também mudangas de comportamentos positivas
relacionadas a reeducagdo alimentar e atividade fisica. Aos poucos, os usudrios da visita
domiciliar foram percebendo que eram capazes de cuidar de si a medida que se sentiam
capazes de mudar os habitos. Quanto maior a capacidade do usudrio para o autocuidado da
sua condicdo cronica de saude, mais proximo ele estard de estar empoderado, assumindo

habilidades para ser responsavel pelo proprio cuidado com a saude (CHAVES et al., 2017).
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E importante destacar que a maior parte da populagdo deste estudo tinha mais de 55
anos de idade, e, de acordo com a literatura, pessoas jovens tendem a buscar mais
informacdes e mostram-se mais dispostas em aderir comportamentos mais sauddveis para
controlar o diabetes (TOL et al., 2013). Ou seja, o tempo em que o usudrio convive com 0
diabetes pode afetar a sua disposicdo para aderir praticas de autocuidado por meio da
abordagem do empoderamento.

Estudos experimentais que utilizaram a escala de empoderamento também encontram
resultados positivos na adesdao as praticas de autocuidado na abordagem do empoderamento
(CHEN et al., 2015; CORTEZ et al., 2017). Salienta-se que a estratégia educativa visita
domiciliar permitiu problematizar, juntamente com os usuarios, os conhecimentos e as
habilidades necessarias para o desempenho da adesdo as praticas de autocuidado.

Os resultados do presente estudo indicam que a estratégia educativa visita domiciliar
melhorou as habilidades para adesdo e empoderamento das praticas de autocuidado em
diabetes Mellitus tipo 2 dos usudrios, uma vez que o usudrio com diabetes foi capaz de
monitorar o seu comportamento diante das agdes de autocuidado, julgando a si proprio e
autoavaliando a sua capacidade. Esses resultados podem também influenciar em resultados
clinicos importantes que merecem ser estudados em outras oportunidades.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como o tempo de desenvolvimento da
estratégia educativa visita domiciliar, que, conforme discutido na literatura, deveria ser
superior a 12 meses, ¢ ndo apenas 10 meses (CHAMBERS et al., 2015; CHEN et al., 2015;
HERNANDEZ-JIMENEZ et al., 2014; ROSSI et al., 2015).

Espera-se que o presente estudo possa motivar outras pesquisas nessa abordagem por
meio de um processo educativo estruturado e nortear agdes educativas em diabetes na

Atencdo Primaria a Saude.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revelou que a estratégia educativa visita domiciliar teve efeito
benéfico na melhoria da adesdo das praticas de autocuidado em diabetes Mellitus tipo 2. Além
disso, essa estratégia pautada na abordagem do empoderamento trouxe beneficios
significativos para o desenvolvimento do autocuidado uma vez que os usuarios aprenderam a
desenvolver habilidades de autocuidado, enfrentar os problemas, tomar decisdes adequadas e
adotar comportamentos saudaveis no dia a dia.

Desta forma, os resultados deste estudo revelam que a visita domiciliar, como
estratégia de educagdo em diabetes, ¢ capaz de promover adesdo as praticas de autocuidado

em diabetes Mellitus tipo 2.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Versao Grupo Controle
Prezado(a) senhor(a),

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “AVALIACAO DO PROGRAMA
EDUCATIVO EM DIABETES MELLITUS: ENFOQUE NO EMPODERAMENTO”. Esta
pesquisa esta sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da Universidade Federal de Minas
Gerais coordenada pela Prof* Dr* Heloisa de Carvalho Torres. Tem como objetivo Avaliar os efeitos
do programa educativo em Diabetes Mellitus tipo 2 na Ateng¢do Primaria a Satide em Divindpolis, MG.
Sua participagdo ¢ muito importante e consistira no preenchimento de questiondrios em trés
momentos: no primeiro contato, seis e doze meses apos, além de coleta sanguinea (pungdo periférica
da veia do antebrago) para exames clinicos de controle do diabetes. Como orientacdo sobre Diabetes
Mellitus vocé recebera cartilhas que discutem o tema. Informamos que poderdo ocorrer desconfortos e
duavidas no preenchimento do instrumento em decorréncia de auto-avaliagdo que vocé fara de seu
comportamento frente a doenga. Para contornar tais problemas os pesquisadores do projeto estardo a
disposigdo para o esclarecimento de duvidas. O questionario ndo vai registrar seu nome ¢ os dados
serdo analisados em seu conjunto, sem relacionar o seu nome as respostas, guardando assim o mais
absoluto sigilo sobre as informagdes fornecidas pelo(a) Sr.(a). Gostariamos de esclarecer que sua
participacdo ¢ totalmente voluntaria, podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a
qualquer momento sem que isto acarrete qualquer prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Quanto aos beneficios resultantes
deste estudo, espera-se que a divulgagdo de seus resultados favoreca discussdes, aprimoramento e
elaboragdo de novas estratégias de acompanhamento a pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 e que
colaborem no autocuidado da doenga. Caso vocé tenha mais davidas ou necessite maiores
esclarecimentos, pode nos contatar nos enderegos abaixo. Vocé receberd uma copia deste Termo onde
consta o telefone e o enderego do pesquisador principal e do COEP/UFMG podendo tirar suas davidas
sobre o projeto e sua participacdo a qualquer momento. Vocé assinara este Termo declarando que
entendeu os objetivos, riscos e beneficios de sua participagdo na pesquisa, concordando em participar.

Nome do Participante:
Assinatura;:

) TR , declaro que forneci todas as informacgdes
referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Prof*. Dr". Heloisa de Carvalho Torres

Coordenadora da Pesquisa

Av. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia

Escola de Enfermagem - Belo Horizonte — MG. CEP: 30130-100

Tel: (31) 3409-9850. e-mail: heloisa.ufmg@gmail.com

Doutorando EEUFMG: Daniel Nogueira Cortez email:danielcortez@ufsj.edu.br
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Versao Grupo Intervencao
Prezado(a) senhor(a),

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “AVALIACAO DO PROGRAMA
EDUCATIVO EM DIABETES MELLITUS: ENFOQUE NO EMPODERAMENTO”. Esta
pesquisa esta sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da Universidade Federal de Minas
Gerais coordenada pela Prof* Dr* Heloisa de Carvalho Torres. Tem como objetivo Avaliar os efeitos
do programa educativo em Diabetes Mellitus tipo 2 na Ateng¢ao Primaria a Satide em Divindpolis, MG.
Sua participagdo ¢ muito importante e consistira no preenchimento de questionarios em trés
momentos: quando vocé ¢ inserido no programa, seis ¢ doze meses apos, além de coleta sanguinea
(pungdo periférica da veia do antebraco) para exames clinicos de controle do diabetes. Como
orientacdo sobre Diabetes Mellitus vocé participara de grupos de orientagdo do programa educativo
que discutem o tema. Informamos que poderdo ocorrer desconfortos e duvidas no preenchimento do
instrumento em decorréncia de auto-avaliagdo que vocé fara de seu comportamento frente a doenga.
Para contornar tais problemas os pesquisadores do projeto estardo a disposi¢do para o esclarecimento
de davidas. O questionario ndo vai registrar seu nome ¢ os dados serdo analisados em seu conjunto,
sem relacionar o seu nome as respostas, guardando assim o mais absoluto sigilo sobre as informagdes
fornecidas pelo(a) Sr.(a). Gostariamos de esclarecer que sua participagdo é totalmente voluntaria,
podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete
qualquer prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informagdes serdo utilizadas somente para os
fins desta pesquisa, ¢ serdo tratadas com o mais absoluto sigilo ¢ confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade. Quanto aos beneficios resultantes deste estudo, espera-se que a divulgacao
de seus resultados favoreca discussdes, aprimoramento ¢ elaboragdo de novas estratégias de
acompanhamento a pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 e que colaborem no autocuidado da
doenca. Caso vocé tenha mais dividas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos
enderecos abaixo. Vocé recebera uma copia deste Termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal ¢ do COEP/UFMG podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo
a qualquer momento. Vocé assinarda este Termo declarando que entendeu os objetivos, riscos e
beneficios de sua participagdo na pesquisa, concordando em participar.

Nome do Participante:
Assinatura;

B, e s , declaro que forneci todas as informagdes
referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Prof®. Dr*. Heloisa de Carvalho Torres

Coordenadora da Pesquisa

Av. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia

Escola de Enfermagem - Belo Horizonte — MG. CEP: 30130-100

Tel: (31) 3409-9850. e-mail: heloisa.ufmg@gmail.com

Doutorando EEUFMG: Daniel Nogueira Cortez email:danielcortez@ufsj.edu.br

Mestranda EEUFMG: Débora Aparecida Silva Souza. Email: deboraass@yahoo.com.br

Enderego do COEP/UFMG Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 Unidade Administrativa II - 2° andar
- sala 2005. Belo Horizonte — MG. CEP: 31270-901 Tel: (31) 3409-4592
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ANEXO A - Protocolo Mudanca de Comportamento

PROTOCOLO DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO EM DIABETES
5 passos para mudanca de comportamento e conquista de metas

1° Passo: Definicio do problema

- Qual ¢ a sua maior dificuldade para controlar o diabetes?
- Fale mais sobre essa dificuldade no seu dia a dia. - Dé exemplo(s) de uma situagdo que aconteceu com
voceé por causa dessa dificuldade.

2° Passo: Identificacdo e abordagem dos sentimentos

- O que vocé acha de ter diabetes?
- Vocé se sente [insira o(s) sentimento(s) identificado(s) pelo paciente] porque [insira o(s) significado(s)
desse(s) sentimento(s) para vida do paciente]

3° Passo: Definicio de metas

- O que vocé quer fazer para melhorar a sua satde?

- Como vocé pode mudar alguma coisa na sua vida para se sentir melhor?

- Como vocé espera que sua saude esteja daqui a 1 més? Daqui a 3 meses? Daqui a 1 ano?

- Que opgdes vocé tem para te ajudar a conquistar suas metas?

- O que vocé acha que pode atrapalhar a conquista da(s) sua(s) meta(s)?

- Tem alguma pessoa que possa te ajudar?

- Pense nas escolhas que vocé faz para a satde. Quais as vantagens e desvantagens de cada uma delas?
- O que pode acontecer se vocé ndo se cuidar?

- Vamos montar o seu plano de cuidados.

4° Passo: Elaboracio do plano de cuidados para conquista da(s) meta(s) (Meu Plano Inteligente)

- Vocé esta disposto a seguir o plano de cuidados para superar as dificuldades de que vocé falou?
- D& uma nota de 1 a 10 para a importancia de superar as dificuldades relacionadas a sua saude?
- Dé uma nota de 1 a 10 para a sua confianga em alcangar a sua meta?

- Que passo(s) vocé pode dar para alcangar a sua meta?

- E 0 que de fato vocé vai fazer para alcancar a sua meta? - Quando vocé vai comegar?

5° passo: Avaliacio e experiéncia do paciente sobre o plano de cuidados

- Como foi seguir o plano?

- O que vocé aprendeu com essa experiéncia?

- Que dificuldades vocé teve para seguir o plano?

- O que vocé faria diferente da proxima vez?

- Vocé terminou o plano, e agora, o que vocé vai fazer?

MEU PLANO INTELIGENTE - PLANOS DE CUIDADOS E METAS

Motivacao: O que é mais importante para vocé trabalhar primeiro?

De 0 a 10, quanto isso ¢ importante para vocé?

012345678910

Especifica¢do: O que vocé vai fazer? Onde voceé vai fazer? Quando vocé vai fazer?

Esforco: Por quanto tempo vocé vai fazer? Com qual frequéncia vocé vai fazer isso?

Alcance: Quais dificuldades vocé espera encontrar? Se sim, como voc€ vai superar essas dificuldades?

De 0 a 10, quanto vocé acha que esta confiante de que pode completar este plano?

012345678910

Importancia: Como esses passos vao te ajudar a alcangar a(s) sua(s) meta(s)?

Tempo: Por quanto tempo vocé vai seguir este plano?
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ANEXO B — ESM: Instrumento de Autocuidado do DM

Questionario de Autocuidado com Diabetes

Data: Identificacdo:

1. Com qual frequéncia vocé seguiu a dieta recomendada nos ultimos 7 dias?

1. Sempre 2. Geralmente 3. Algumas vezes 4. Raramente 5. Nunca
1,0 0,75 0,50 0,25 0,0

2. Com qual frequéncia, nos ultimos 7 dias, vocé€ conseguiu limitar suas calorias (diminuindo alimentos que
contém agucar e massas) como recomendado para uma alimentagdo saudavel no controle da Diabetes?

1. Sempre 2. Geralmente 3. Algumas vezes 4. Raramente 5. Nunca
1,0 0,75 0,50 0,25 0,0

3. Na ultima semana quantas vezes vocé incluiu nas suas refeicdes alimentos saudaveis ricos em fibras, tais
como: FRUTAS FRESCAS, LEGUMES FRESCOS, PAO INTEGRAL?

1) Nenhuma 2) 1-2 vezes 3) 3-4 vezes 4) 5-6 vezes 5) 7 vezes ou mais
0,0 0,25 0,50 0,75 1,0

4. Na ultima semana, quantas vezes vocé incluiu nas suas refeicdes alimentos ricos em gorduras, tais como:
MANTEIGA, OLEO, MAIONESE, FRITURAS, MOLHO DE SALADA, BACON, CARNES COM
GORDURA OU PELE?

1) Nenhuma 2) 1-2 vezes 3) 3-4 vezes 4) 5-6 vezes 5) 7 vezes ou mais
0,0 0,25 0,50 0,75 1,0

5. Na ultima semana, quantas vezes vocé incluiu doces ¢ sobremesas, tais como: bolos, gelatina, refrigerantes
(comum, ndo diet), biscoitos?

1) Nenhuma 2) 1-2 vezes 3) 3-4 vezes 4) 5-6 vezes 5) 7 vezes ou mais
0,0 0,25 0,50 0,75 1,0

6. Em quantos dos ultimos sete (7) dias da semana vocé fez pelo menos 20 minutos de exercicio fisico?

0 1 2 3 4 5 6 7
0,0 0,16 0,32 0,48 0,64 0,80 0,96 1,0

7. Com qual frequéncia nos ultimos sete (7) dias vocé fez exercicios fisicos recomendados para o controle da
DIABETES como, por exemplo: 30 minutos de caminhada, natacdo, hidroginastica ou outras?

1. Sempre (5a7) 2. Geralmente 3. Algumas vezes 4. Raramente 5. Nunca
(3e5) 2 (03] 0)
1,0 0,75 0,50 0,25 0,0

8. Em quantos dos ultimos sete (7) dias vocé fez os exercicios fiscos recomendados para o controle da Diabetes,
além das atividades domésticas ou daquelas que fazem parte do seu cotidiano de trabalho?

0 1 2 3 4 5 6 7
0,0 0,16 0,32 0,48 0,64 0,80 0,96 1,0
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ANEXO C — DES-SF: Escala de empoderamento para o autocuidado no DM

Eu (profissional de satde) vou falar algumas frases afirmativas sobre como o(a) senhor(a) esta

cuidando do diabetes. O senhor/ a senhora me fala se: “Ndo estd de acordo de jeito nenhum, Ndo estd

de acordo, Ndo tem opinido, Estad de acordo ou Esta muito de acordo.”

Eu (profissional de satde) vou falar algumas frases afirmativas sobre como o(a) senhor(a) esta
cuidando do diabetes. E ai o senhor/ a senhora me fala se:

1. O(a) senhor (a) sabe que | Naoestade | Naoestade | Naotem Esta de Esta muito
coisas tem de fazer para | acordo de acordo opinido acordo de acordo
cuidar da sua satide, mas | jeito nenhum
ndo gosta de fazer. 1) 2) A3 “4) (&)
2. O(a) senhor (a) pode | Naoestade | Naoestade | Naotem Esta de Esta muito
programar o seu dia a dia | acordo de acordo opinido acordo de acordo
com coisas que vao ajudar | jeito nenhum
o(a) senhor(a) a cuidar da 1) 2) A3 “4) o)
sua saude.
3. O(a) senhor (a) pode | Nadoestade | Naoestade | Naotem Esta de Esta muito
tentar coisas diferentes | acordo de acordo opinido acordo de acordo
para afastar as | jeito nenhum
dificuldades e fazer o que Q) ?2) A3) “) Q)
disse que ia fazer para
controlar o diabetes.
4. O(a) senhor (a) acredita | Naoestade | Ndoestade | Niotem Esta de Esta muito
que tem como achar coisas acordo de acordo opinido acordo de acordo
diferentes para fazer e | jeito nenhum
sentir bem. 1) 2) A3 “4) (&)
5. O(a) senhor (a) pode | Nédoestade | Ndoestade | Niotem Esta de Esta muito
viver bem ¢ dar um jeito | acordo de acordo opinido acordo de acordo
de ir levando esse estresse | jeito nenhum
todo do diabetes. Q) ?2) A3) “) Q)
6. Quando precisar tem | Ndoestade | Naoestade | Naotem Esta de Esta muito
como o (a) senhor (a) pedir | acordo de acordo opinido acordo de acordo
ajuda para cuidar do | jeito nenhum
diabetes. 6} ?2) 3 4 5)
7. O(a) senhor (a) sabe o| Naoestade | Ndoestade | Naotem Esta de Esta muito
que faz o(a) senhor(a) acordo de acordo opinido acordo de acordo
ficar mais motivado para | jeito nenhum
cuidar do diabetes. 1) ?2) A3) “) Q)
8. O(a) senhor(a) sabe bem | Naoestade | Ndoestade | Naotem Esta de Esta muito
como ¢ que o(a) senhor(a) | acordo de acordo opinido acordo de acordo
¢, ndo sabe? Entdo, da para | jeito nenhum
o(a) senhor(a) escolher 1) ?2) A3) “) Q)
direitinho o que vai dar
certo para o(a) senhor(a)
cuidar da sua saude.

Escala de Likert: “estou muito de acordo”- 5 pontos; “estou de acordo”- 4 pontos; “ndo tenho opinido”- 3 pontos;

“ndo estou de acordo”- 2 pontos, e “ndo estou de acordo de jeito nenhum”-1 ponto.




ANEXO D — Descricao dos ciclos da visita domiciliar

= CICLO 1 (trés encontros com intervalo de sete dias entre eles)

No primeiro encontro do ciclo 1, foram explorados os sentimentos e emogdes
relacionados ao diabetes (ansiedade, estresse, preocupacdes, medos, inseguranca). Para isso,
utilizou-se o Mapa de Conversagdo que ¢ um instrumento ludico, criado pela Federagao
Internacional de Diabetes, para valorizar o didlogo, a troca de experiéncias e estimular o
entendimento da situacao-problema (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2014).

No segundo encontro do ciclo 1, a tematica explorada foi alimenta¢ao saudavel
voltada para a frequéncia alimentar e inser¢ao de fibras na alimentagdo. No terceiro encontro,
a discussdo voltou-se nos assuntos anteriores com o objetivo de sanar duvidas e finalizar o
ciclo e, ao final, o usuario foi instruido a construir um plano de cuidados baseados em metas
para a superagdo de barreiras e o desenvolvimento da sua autonomia em tomar decisdes
informadas. O plano foi construindo a partir das questdes norteadoras do quarto passo do

Protocolo Mudanga de Comportamento em diabetes. O ciclo 1 ¢ descrito detalhadamente no

Quadro 1.
Tematica abordada Dinamica facilitadora
Dinamica “caixinha de surpresas” (caixa
. lho). Ao abrir, ari
A. Apresentacdo e objetivos com um espelho). Ao abrir, o .usuano
. . encontrava um espelho refletindo a
PRIMEIRO CICLO da visita domiciliar

propria imagem: Quem é a pessoa que
vocé esta vendo? Como é essa pessoa?

0 it o
IS asitadomicilie Mapa de conversagdo - parte Rio das

B. Discussio de Emoc¢des. Havia imagem de um rio com
sentimentos e emogdes ilustragdes das emocdes relacionadas ao
sobre o DM. DM: Como vocé se sente com essa

situagdo de ter de cuidar da sua saude?
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C. Primeira parte do
protocolo mudanca de
comportamento

Perguntas: Qual é a sua maior
dificuldade para controlar o DM? Fale
mais sobre essa dificuldade no seu dia a
dia. Dé exemplo(s) de uma situacdo que
ocorreu com vocé por causa dessa
dificuldade. Quem poderia ajuda-lo? O
que pode acontecer se vocé ndo fizer
nada sobre isso?

D. Metas

O wusudrio instigado pelas discussoes
ocorridas se propde a comegar pequenas
mudangas: Crie uma meta para ser
cumprida nos proximos sete dias que
sera discutida no 2° encontro. Enquanto a
conversa acontecia, o enfermeiro de
apoio registrava em notebook as metas
propostas e respostas das perguntas do
usuario.

PRIMEIRO CICLO

2° visita domiciliar

A. Resgate e discussdo da
meta anterior

Conversa com o usudrio. Facilidades e
barreiras para alcangar a meta.

B. Tematica frequéncia
alimentar

Os participantes receberam pratos de
plastico e com ajuda dos enfermeiros,
representaram em cada prato as refei¢cdes
do dia anterior com os determinados
horarios. Com isto eles realizavam uma
auto avaliagdo sobre o numero de
refeicdes que foram realizadas e seus
respectivos horarios.

C. Inclusao de fibra
alimentar no dia a dia

O usudrio € questionado por meio de um
dialogo sobre quais fibras sdo ingeridas e
quais beneficios da ingestdo de fibras

D. Metas

Crie uma meta para ser cumprida nos
proximos sete dias que serd discutida no
3¢ encontro. Se o usuario definia que ndo
cumpriu adequadamente a primeira meta,
ele poderia decidir manté-la. Enquanto a
conversa acontecia, o enfermeiro de
apoio registrava em notebook as metas
propostas e respostas das perguntas do
usuario.

PRIMEIRO CICLO

3° visita domiciliar

Meu plano inteligente do
protocolo de mudanga de
comportamento.

Conversa ¢ roteiro com o protocolo:
O que é mais importante pra vocé
trabalhar primeiro? O que vocé vai

fazer? Onde vai fazer? Quando vocé vai
fazer? Por quanto tempo vocé vai fazer?

Com qual frequéncia? Quais dificuldades
vocé espera encontrar? Como esses
passos lhe ajudardo a alcancar suas
metas? Por quanto tempo vocé vai seguir
esse plano?

Enquanto a conversa acontecia, o
enfermeiro de apoio registrava em
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notebook as metas propostas e respostas
das perguntas do usuario. Ao final era
discutido como iriam ocorrer 0s
proximos trés meses sem  visita
domiciliar e como aconteceria o0
monitoramento telefénico uma vez ao
més.

Quadro 1. Conteudo abordado na visita domiciliar no primeiro ciclo, cuja finalidade foi empoderar o usuario
para a adesdo as praticas de autocuidado. Divindpolis, MG, Brasil, 2015.

= CICLO 2 (dois encontros com intervalo de quinze dias entre eles)

No primeiro encontro do ciclo 2, foi realizada uma avaliacdo da experiéncia vivida
sobre o plano de cuidado construido no final do ciclo 1 com resgate das metas realizadas, se
teriam sido alcancadas, as facilidades e barreiras encontradas para o alcance das metas.
Conforme as respostas do usudrio, ele era instigado a repensar em atitudes e comportamentos
para enfrentar as dificuldades levantadas. Seguiu-se com a temdatica sobre a medicacao,
reeducacdo alimentar, cuidados com os pés, atividade fisica e sentimentos, todos relacionados
ao diabetes.

No segundo encontro do ciclo 2 foram abordados os macro e micronutrientes
(carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas e minerais), apoiado pelo mapa de conversagdo
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2014). Foi dado énfase na importancia da
ingestao de fibras e reducdo dos agticares. O didlogo foi direcionado para o usudrio conhecer a
importancia de cada um desses alimentos e suas respectivas porgdes recomendadas para o
consumo diario mediante os cuidados com a condi¢do cronica do diabetes. A partir disso, a
etapa seguinte foi identificar esse grupo de alimentos em rotulos das embalagens de produtos
consumidos na casa do usudrio para despertar a ideia das quantidades de acucares, gorduras,
sodio, carboidratos e fibras consumidas no dia a dia e como poderiam afetar os indices
glicémicos. Em seguida, seguiu-se com a discussdo sobre a importincia da atividade fisica no

controle do diabetes, encerrando novamente com o resgate dos outros encontros e as
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orientagdes para os trés meses de intervalo. O ciclo 2 ¢ descrito detalhadamente no Quadro 2.

SEGUNDO CICLO

1° visita domiciliar

Tematica abordada

Dinamica facilitadora

A. Apresentacdo dos
objetivos dos encontros do
ciclo 2

No primeiro dia do encontro foi feita a
seguinte colocacdo: como vocé estd hoje,
apos algumas mudangas no
comportamento? Quem é vocé? Se defina
em uma palavra.

B. Retomar as metas pelo
protocolo mudanca de
comportamento

O pesquisador iniciou a discussdo
relembrando quais foram as metas
Criadas pelo usuario, utilizando os dados
registrados no Meu Plano Inteligente. Em
seguida, o usudrio foi questionado pelas
questdes do 5° passo do Protocolo de
Mudanca de Comportamento: Como foi
seguir o plano?; O que vocé aprendeu
com esta experiéncia?; Que dificuldades
vocé teve para seguir o plano?

C. Discutir os problemas
identificados para cuidar do
DM

Realizada uma avaliagdo da experiéncia
vivida sobre o plano de cuidado
construido no final do ciclo 1 com
resgate das metas realizadas, se teriam
sido alcangadas, as facilidades ¢ barreiras
encontradas para o alcance das metas.
Conforme as respostas do usudrio, ele era
instigado a repensar em atitudes e
comportamentos para enfrentar as
dificuldades levantadas.

D. Cuidados com a
medicagao, alimentacao,
atividade fisica, sentimentos
e complica¢des do DM

Realizada dindmica “Mitos ou Verdades”
em relacdo ao diabetes com afirmagdes
acerca da medicagdo, reeducagdo
alimentar, cuidados com os pés, atividade
fisica e sentimentos, todos relacionados
ao diabetes.

E.Metas

Ao final das discussodes, a pesquisadora
questionou acerca da realizagdo de
metas: A partir dos temas discutidos,
qual a nova meta que vocé pode criar
para discutirmos no proximo encontro?
Enquanto a conversa acontecia, o
enfermeiro de apoio registrava em
notebook as metas propostas e respostas
das perguntas do usuario.

A. Resgate e discussdo da
meta anterior

Resgate de metas do encontro anterior
Como foi realizar sua meta?; Alcangou a
meta?; Teve dificuldade? Quais?

B. Nutrientes (carboidratos,
proteinas, vitaminas,

Foi abordado 0s macros e
micronutrientes (carboidratos, proteinas,

83



gorduras, sais minerais) gorduras, vitaminas e minerais), apoiado
pelo mapa de conversagdo. Foi discutido
os nutrientes nos alimentos consumidos.
O dialogo foi direcionado para o usuario
SEGUNDO CICLO conhecer a importidncia de cada um
desses alimentos e suas respectivas
2° visita domiciliar porcdes recomendadas para o consumo
diario.

Discussao dos roétulos dos alimentos
consumidos na casa do usudrio (foi
solicitado que ele selecionasse o0s
alimentos industrializados mais
consumidos). O objetivo era despertar a
ideia sobre as quantidades de agucares,
gorduras, sodio, carboidratos e fibras
consumidas no dia a dia e como
poderiam afetar os indices glicémicos.

C. Leitura dos rotulos dos
alimentos

Discussao sobre a importancia da
atividade fisica no controle do diabetes:
frequéncia, modalidades, roupa e
calgados adequados.

D. Atividade fisica

Ao final das discussodes, a pesquisadora
questionou acerca da realizagdo de
metas: A partir dos temas discutidos,
qual . . ar
pare (continuacao) ro?
Enquanto a conversa acontecia, o
enfermeiro de apoio registrava em
notebook as metas propostas e respostas
das perguntas do usudrio. Ao final ¢
discutido como ocorrerdo 0s proximos
trés meses sem visita domiciliar ¢ como
acontecera o monitoramento telefonico
uma vez ao mes.

E. Metas

Quadro 2. Conteudo abordado na visita domiciliar no segundo ciclo, cuja finalidade foi empoderar o usudrio para
a adesdo as praticas de autocuidado. Divinopolis, MG, Brasil, 2015.

= CICLO 3 (dois encontros com intervalo de quinze dias entre eles)

O primeiro encontro do ciclo 3, foi iniciado com resgate e discussdo das experiéncias
anteriores. Apoés, discutiu-se novamente os sentimentos e significados para voltar a trazer a
tona as dificuldades em torno do DM e o que o usuario fazia de autocuidado com o DM. Em
seguida, a conversa foi direcionada para as praticas de autocuidado relacionadas a

alimentac¢do saudavel e atividade fisica e as dificuldades para alcangar o controle glicémico. O

84



usudrio era incentivado a pensar em atitudes que poderiam ser tomadas para melhorar o
autocuidado e assim, resolver os problemas identificados.

No segundo encontro do ciclo 3, a tematica voltou-se para prevencao das complicacdes do
diabetes: retinopatia, nefropatia, doencas cardiacas, hiperglicemia e hipoglicemia, amputagao

de membros e pé diabético. As metas e seus cumprimentos foram reforgcados, além das

orientagdes para o intervalo. O ciclo 3 ¢ descrito detalhadamente no Quadro 3.

TERCEIRO CICLO

1° visita domiciliar

Tematica abordada

Dinamica facilitadora

A. Apresentagao dos
objetivos dos encontros do
ciclo 3 e discussdo de
sentimentos e emogdes
sobre DM

-Dindmica do chapéu: o pesquisador
entregou o chapéu ao usudrio e
questionou: “Vocé tira o chapéu para
essa pessoa? Por qué?”

-Mapa de conversagdo com imagens de
um rio que ilustra as emogoes
relacionadas ao cuidado com o DM, a fim
de facilitar a compreensdo e expressao
dos sentimentos pelos usuarios. Como
vocé se sente com essa situacdo de ter de
cuidar da sua saude?

B. Dificuldades com o
cuidado do DM com apoio
da primeira etapa do
protocolo de mudanga de
comportamento

Discutiu-se as dificuldades e facilidades
em torno do DM para o autocuidado.
Protocolo com as seguintes perguntas: -
Qual ¢é a sua maior dificuldade para
controlar o DM? Fale mais sobre essa
dificuldade no seu dia a dia.

O pesquisador entrega uma bexiga cheia
para cada participante, com uma tira de
papel. Em seguida, diz ao usuario que
aquelas  bexigas  representam  0s
problemas que sdo enfrentados no dia-a-
dia para o cuidado com o DM. Com a
ajuda do pesquisador, o usuario escrevia
e fixava com fita adesiva na sua bexiga o
problema elencado.

Apbés expor seu problema era
questionado: Por que isso é um

problema para o Senhor (a)? O que pode
ser feito para esse problema ser
resolvido?

Apdés a discussdo, o usuario era
convidado a estourar a bexiga para
simbolizar que o problema seria
resolvido.




Ao final das discussdes, a pesquisadora
questionou acerca da realizacdo de
metas: A partir dos temas discutidos,
qual a nova meta que vocé pode criar

C. Meta para discutirmos no proximo encontro?
Enquanto a conversa acontecia, o
enfermeiro de apoio registrava em
notebook as metas propostas e respostas
das perguntas do usuario.

Por meio de uma conversa o usudrio era
A. Discussdo da meta do instigado a falar sobre as dificuldades e
encontro anterior facilidades sobre a experiéncia vivida
para o alcance da meta.

Dinamica “o que vocé faz pra cuidar”: o
usuario recebia uma imagem (de pés,
B. Complica¢des do DM coracdo, rim, olhos) e era incentivado a
pensar e falar: O que o Senhor (a) faz
para cuidar do seu coragdo/rim/olhos?

Cuidados com os pés: fazer inspegdo dos
pés. Ensinar os cuidados com os pés:
corte de unhas, hidratagdo, cuidados com
C. Cuidados com os pés frieiras, cuidados ap6s o banho, prote¢ao
e calgado adequado. Utilizou-se um
espelho para pessoas com dificuldade de
manusear os pés.

Dinamica dos artistas: apresentar fotos de
artistas com DM, mas que a populagdo
desconhece e questionar:

-0 que essas pessoas tém em comum?

TERCEIRO CICLO
D. Autocuidado

2° visita domiciliar

Conversa com usudrio por meio do
roteiro do protocolo mudanga de
comportamento:

-0 que é mais importante pra

vocé trabalhar primeiro? O que e onde
vocé vai fazer? Quando vocé vai

fazer? Por quanto tempo vocé vai fazer?
Com qual frequéncia? Quais dificuldades
vocé espera encontrar? Como esses
passos vdo te ajudar a alcangar as suas
metas? Por quanto tempo vocé vai seguir

E. Discutir novamente o
protocolo mudanca de
comportamento associado

ao plano inteligente.
esse plano?

Enquanto a conversa acontece, o
enfermeiro de apoio registra em notebook
as metas propostas e respostas das
perguntas do usuario. Neste momento ¢
discutido como ocorrerd os proximos trés
meses sem encontro pessoal e com
monitoramento telefénico uma vez ao
més.

Quadro 3. Contetido abordado na visita domiciliar no terceiro ciclo, cuja finalidade foi empoderar o usuério para
a adesdo as praticas de autocuidado. Divinopolis, MG, Brasil, 2015.
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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da visita domiciliar na adesdao e empoderamento das praticas de
autocuido em diabetes mellitus tipo 2.

Método: Ensaio clinico randomizado por clusters, com a participagdo de 145 usuérios com
diabetes mellitus tipo 2, sendo 34 do grupo intervengdo e¢ 111 do grupo controle. Foram

utilizados os questionarios de Autocuidado com o diabetes e Diabetes Empowerment Scale-
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Short Form para comparacao entre grupos na linha de base, assim como entre o antes e depois
intragrupo. O nivel de significancia foi 0,05.

Resultados: O grupo intervengdo apresentou aumento estatisticamente significativo do escore
mediano referente a adesdo as praticas de autocuidado em diabetes (p=0,005) e a escala de
empoderamento (p<0,001).

Conclusio: A visita domiciliar promoveu a adesdo as praticas de autocuidado com diabetes
mellitus tipo 2.

Descritores: Autocuidado; Poder (psicologia); Diabetes mellitus; Visita domiciliar.

Introducio

O diabetes mellitus tipo 2 ¢ uma condigdo cronica de satide que apresenta baixas taxas
de adesdo ao tratamento, uma vez que impoe desafios didrios para as praticas de autocuidado
associada ao seguimento de um plano alimentar saudavel e a pratica de atividade fisica para o
controle e a prevengio das complicagdes advindas desta condigio cronica.

Diferentes estudos revelam que, para melhorar a adesdo das praticas de autocuidado
em diabetes, € necessario que as estratégias educativas sejam sistematizadas, para atender as
necessidades do usuario ao orientar, motivar e, sobretudo, capacita-lo para o controle efetivo
do diabetes.® A visita domiciliar ganha espaco, para o dialogo e escuta qualificada, uma vez
que esta estratégia educativa, como modalidade para capacitar o usuério para o autocuidado
em diabetes, permite estar proximo da sua realidade de vida, além de auxilid-lo a tomar
decisdes informadas.®™”

Neste estudo, foi utilizada a abordagem do empoderamento na visita domiciliar,
baseada nos aspectos comportamental e psicossocial inerentes do usuario de ter autonomia e
habilidades de assumir efetivamente a responsabilidade por seu proprio cuidado. O
empoderamento habilita o usudrio a realizar mudangas de comportamentos saudaveis e
proporciona a capacidade de tomar decisdes informadas sobre seu tratamento e sua disposi¢ao
para aderir as praticas de autocuidado.®*?

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da visita domiciliar na adesdo e

empoderamento do usuario com diabetes mellitus tipo 2 para as praticas de autocuidado.
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Método

Ensaio clinico randomizado por clusters formados por sete unidades da Estratégia

Satide da Familia de um municipio mineiro, no ano de 2015, sendo duas delas alocadas ao

grupo intervencao e as cinco restantes ao grupo controle.

No inicio do estudo, foram recrutados 163 usuarios com diabetes mellitus tipo 2, sendo

41 deles pertencentes ao grupo intervencao e 122 pertencentes ao grupo controle. Os critérios

de inclusao foram: ter idade entre 30 e 79 anos, aceitar as visitas domiciliares e possuir

telefone para contato. As unidades de satde participantes foram alocadas aleatoriamente a um

dos dois grupos de estudo, sendo duas unidades alocadas ao grupo intervencdo e cinco ao

controle, seguindo as diretrizes do CONSORT

10)

, conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1. Diagrama do progresso de clusters e usuarios nas fases do ensaio randomizado.

Foram realizadas um total de duzentos e trinta e oito visitas domiciliares, uma vez que
cada usudrio do grupo intervencdo recebeu sete visitas. Cada visita domiciliar teve uma
duracdo média de duas horas, totalizando 14 horas de tempo de contato, distribuidas em trés
ciclos (1, 2 e 3), com um intervalo de trés meses entre os ciclos e contou com a participagao
de duas enfermeiras pesquisadoras. No ciclo 1 foram realizados trés encontros, um por
semana. Nos ciclos 2 e 3 foram realizados dois encontros com intervalo de 15 dias entre eles.

A visita domiciliar foi pautada no Protocolo Mudanga de Comportamento validado

para o Brasil,'V

que ¢ dividido em cinco passos: (1) identificagdo do problema; (2)
identificacdo e abordagem dos sentimentos; (3) definicdo de metas; (4) elaboracao do plano
de cuidados para conquista das metas (Meu Plano Inteligente); e (5) avaliagdo e experiéncia
do usuério sobre o plano de cuidados.""

Os temas discutidos na visita domiciliar referiam-se as praticas de autocuidado
relacionadas aos sentimentos e as emogoes sobre viver com diabetes, alimentacdo saudavel
(frequéncia alimentar, macro e micronutrientes: carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas e
minerais, com énfase na importancia da ingestdo de fibras e na redugdo dos agucares). Foram
trabalhados os temas sobre a pratica de atividade fisica, a prevenc¢ao das complicagdes do
diabetes e as barreiras que os usuarios identificavam que interferiam nos cuidados com a
saude. Ao final de cada visita, o usuario era incentivado a construir uma meta a ser realizada
para solucionar o problema. Nos intervalos dos trés ciclos, os usuérios receberam uma vez por
més uma ligacao telefonica, cuja finalidade foi orientar e incentivar quanto as metas.

Os usudrios do grupo controle participaram das praticas educativas desenvolvidas na
rotina das respectivas unidades de satide e mantiveram o acompanhamento convencional
realizado pelas unidades das equipes Satde da Familia, por meio do atendimento clinico. Eles
receberam trés ligagdes telefonicas e panfletos informativos sobre a condi¢ao do diabetes a
cada ciclo, realizados pelas enfermeiras pesquisadoras.

Para a coleta dos dados, foram utilizados dois instrumentos validados: Autocuidado
com o diabetes (ESM), e o Diabetes Empowerment Scale—Short Form (DES-SF). Os
instrumentos eram relacionados as varidveis adesdo e empoderamento das praticas de
autocuidado, respectivamente.

O ESM mede a adesdo as praticas de autocuidado do usudrio com diabetes. Tem o

escore total de 8 pontos e abrange questdes referentes as atividades de autocuidado,
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relacionadas a alimentagao e a atividade fisica dos ultimos 7 dias. Para indicar melhora quanto
a adesdo as praticas de autocuidado, deve-se obter um escore minimo de 5 pontos."'?

Para avaliar o empoderamento dos usudrios, foi aplicada a versdo brasileira do
instrumento DES-SF. Este instrumento possui dominios que consideram os aspectos
psicossociais do diabetes; o gerenciamento da insatisfacdo e a prontiddo para mudangas; e o
estabelecimento e o alcance de metas. Possui oito questdes fechadas, respondidas com a ajuda
de uma escala do tipo Likert de 5 pontos, que parte de “grande discordancia” e vai até “grande
concordancia”. As pontuacdes variam de 1 a 5 para cada questdo, e o valor global ¢ calculado
pela média das notas de cada um dos oito itens. Quanto maior o valor da pontuagdo total,
maior o nivel de empoderamento do usudrio, € uma pontuacao de 3,8 a 5,0 ¢ considerada alta,
valores entre 2,4 ¢ 3,7 sdo considerados médios, e uma pontuacdo de 1 a 2,3 ¢ considerada
baixa.!'?

O ESM e a DES-SF foram coletados antes do inicio do ciclo 1 e ao final do ciclo 3,
por meio de contato telefonico. Cada ligacdo teve duracdo média de 15 minutos, e as respostas
obtidas foram registradas na ferramenta on-line eSurv.

As andlises foram feitas com o auxilio do software estatistico STATA (STATA Corp.,
College Station, Texas, Estados Unidos), versdo 11.1. Foi realizada a analise descritiva, com o
calculo de frequéncias e medidas de tendéncia central e de dispersdo. Além disso, aplicou-se o
teste de Shapiro-Wilk para verificar a suposi¢do de normalidade para a distribui¢do das
variaveis quantitativas continuas.

Médias e medianas de grupos independentes foram comparadas, utilizando-se os testes
t de Student e Mann-Whitney, respectivamente. Propor¢des foram comparadas por meio do
teste qui quadrado de Pearson. A avaliacdo dos efeitos da intervenc¢do foi realizada por meio
dos testes ¢ de Student pareado ou de Wilcoxon, respectivamente, para comparar médias e
medianas.

Para as varidveis autocuidado e empoderamento, o efeito do experimento foi definido
como a diferenca entre seus valores no periodo final e periodo inicial (A), divididos pelo valor
inicial. Os valores do efeito foram multiplicados por 100, para transforma-los em variagdes
porcentuais. Para todas as anélises, utilizou-se um nivel de confianca de 95% (p <0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais, Brasil, sob protocolo 426.968/2013, e os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O niimero de registro no cadastro internacional de ensaios

clinicos ¢ NCT02132338 e, no cadastro nacional, ¢ RBR-92j38t.
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Resultados

A amostra foi constituida por 163 usudrios com diabetes tipo 2 e, apds a distribuigao
das unidades de saude, 41 usuarios foram alocados ao grupo intervencao e 122 foram
controle. No decorrer do estudo, houve perdas e, ao final, 145 usuarios (34 do grupo
intervengdo e 111 do controle) tiveram seus dados analisados.

As perdas foram consideradas aleatorias. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa com relagdo as variaveis idade, sexo e escolaridade (p>0,05) entre usuarios que
sairam do estudo (perdas) e os que nele permaneceram. As principais razdes para as perdas
foram: desinteresse em continuar no estudo, 6bitos, complicagdes de saude relacionadas a
outras doengas e, além disso, dois usuarios do grupo controle mudaram de cidade.

Os grupos foram considerados homogéneos na linha de base em relacao as variaveis

sociodemograficas, sexo, escolaridade, estado civil e ocupagdo (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das variaveis sociodemograficas dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2

Média + DP ou
Mediana
Variavel (Minimo — Maximo)
- = p-
GI (n=34) GC (n=111) value*
Idade, média+DP 56,1 £10,6 57,5+9,7 0,228
Sexo feminino, n (%) 26 (76,5) 73 (65,8) 0,224
Escolaridade, n (%)
Até Ensino Fundamental incompleto 25 (73,5) 73 (65,8) 0,128
Ensino Fundamental completo até pos-graduacao 9(26,4) 38 (34,2)
Estado civil, n (%)
Com companheiro 28 (82,3) 87 (78,4) 0,617
Sem companheiro 6 (17,7) 24 (21,6)
Ocupacao, n (%)
Ativo 17 (50,0) 55 (49,6) 0,963
Inativo 17 (50,0) 56 (50,5)
Tempo do diabetes, n (%)
<5 anos 19 (55,9) 21(18,9) 0,001
> 5 anos 15(44,1) 90 (81,1)

*Teste ¢ de Student. GI - grupo intervenc¢do; GC - grupo controle; DP - desvio padréo.

A partir da andlise das caracteristicas sociodemograficas, observou-se que a maior
parte dos usuarios do grupo intervencdo (76,5%) e do controle (65,8%) era do sexo feminino.
A média de idade no grupo interveng¢ao foi 56,1 anos e no controle, 57,5 anos. Em relag¢ao ao

estado civil, a maioria dos usudrios do grupo intervengdao (82,3%) e do grupo controle
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(78,4%) vivia com companheiro. No que se refere a ocupagdo, metade dos usuarios do grupo
intervengdo e 50,5% dos usudrios do controle declararam-se inativos, ou seja, ndo realizavam
nenhuma atividade remunerada.

Maior parte dos usuarios possuia Ensino Fundamental incompleto, sendo 73,5% no
intervengdo e 65,8% no controle. Sobre o tempo de doenca, pouco mais da metade dos
usuarios do grupo intervengao (55,9%) alegou ter a condicao cronica por até 5 anos, enquanto
no controle grande parte (81,1%) afirmou ter diabetes por mais de 5 anos.

Os grupos de estudo foram considerados homogéneos na linha de base quanto a
adesdo as praticas de autocuidado (p=0.894), mas ndo quanto ao escore de empoderamento

(p<0.001; Tabela 2).

Tabela 2. Comparagdo intragrupos das medidas de autocuidado com o diabetes (ESM) e empoderamento

(DES-SF), antes e depois da intervencao e na linha de base

Grupo
. ~ intervencao
Grupo intervencio Grupo controle - Grupo
controle
Varidveis  Tempo Tempo final Tempo Tempo final
inicial inicial
Mediana Mediana vaIl)ue* Mediana Mediana vaIl)ue* va II; e
(Minimo- (Minimo- (Minimo- (Minimo-
Maximo) Maximo) Maximo) Maiximo)

ESM  3,0(2,0-60) 5,0(2,7-62) <0,001 32(1,0-6,8) 3,0(12-61) 0,970 0,894
DES-SF 4,0 (2,5-4,7) 42(3,5-49) 0,005 3,6(2,7-47) 4,0(2,54,9) <0,001  <0,001

*Teste de Wilcoxon para comparagdo intragrupo (antes e depois do periodo de estudo); **Teste de Mann-Whitney para
comparagdo entre grupos na linha de base. ESM - Questionario de Autocuidado com o diabetes; DES-SF - Diabetes
Empowerment Scale—Short Form.

Quanto a adesdo as praticas de autocuidado, a comparacdo dos periodos pré e pds-
educagdo no grupo que recebeu a visita domiciliar mostrou aumento estatisticamente
significativo do escore mediano (p<0,05). Porém, entre os usudrios do grupo controle, o
mesmo ndo aconteceu. Na comparagdo entre grupo intervencdo e o controle (Tabela 3), o
efeito no escore de autocuidado com o diabetes (AESM) no primeiro foi considerado

estatisticamente diferente do efeito no segundo (p<0,001).
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Tabela 3. Comparacao intergrupos para A Autocuidado com o diabetes ¢ A Empoderamento

Grupo intervenciao —

Varidveis Grupo intervencao Grupo controle Grupo controle
Mediana A Mediana A N
(Minimo-M:ximo) (Minimo-M:ximo) p-value
ESM 43,22 (-35,29 - 179,23) 0 (-61,54 - 435) <0,001
DES-SF 4,70 (-20 - 55) 9,27 (-42,66 - 59,09) 0,607

* Teste de Mann-Whitney para comparagao intergrupo. A - variagdo porcentual da medida entre o inicio e o final do estudo.
ESM - Questionario de Autocuidado com o diabetes; DES-SF - Diabetes Empowerment Scale—Short Form.

Por fim, quanto ao empoderamento, medido pela escala DES-SF, obteve-se um
aumento estatisticamente significativo do escore mediano nos dois grupo (p<0,05; Tabela 2).
No entanto, este aumento ndo foi considerado estatisticamente diferente entre os dois grupos

(p=0,607; Tabela 3).

Discussao

A caracterizagdo dos dados sociodemograficos revelou que a idade média dos usuarios
foi de 56,1 anos, a maior parte mulheres, com baixa escolaridade, vivendo com companheiro,
inativos no mercado de trabalho e com tempo médio de diagnostico do diabetes de até 5 anos.
Estes dados aproximam-se da literatura, que aponta um aumento de adultos com diabetes com
40 anos ou mais, sendo a maioria pessoas com mais de 50 anos de idade, predominantemente
mulheres, com baixo grau de escolaridade e inativos.*"'®

O baixo nivel socioeconomico da amostra analisada ¢ semelhante ao de outros estudos
que reportaram sobre a adesdo as praticas de autocuidado necessarias para o controle do
diabetes.">!® Baixas condi¢des socioeconomicas dos usuarios interferem na adesdo as
praticas de autocuidado.">'® Os resultados também mostraram que maior parte da populagéo
do estudo foi constituida por pessoas com mais de 56 anos.

A prevaléncia das mulheres neste estudo assemelha-se ao que foi obtido pelo
Vigitel,"™® no qual a frequéncia do diagnostico do diabetes autorreferido em 2012 foi de 8,1%
em mulheres e 6,5% entre os homens. A maior prevaléncia entre as mulheres ja foi relatada
em outros estudos no Brasil.*”

O tempo de diagnostico do diabetes neste estudo foi de até 5 anos entre a maioria dos

usuarios que receberam visita domiciliar, diferentemente do grupo controle, no qual a maioria



afirmou ter diabetes por mais de 5 anos. O tempo de diagndstico merece ser considerado, pois
existe uma dificuldade em se determinar com exatiddo a dura¢do do tempo do diabetes pelo
periodo assintomatico anterior ao periodo do diagnostico."'” Esta condigdo cronica de saude
pode permanecer assintomatica por longo tempo, e sua deteccdo clinica ¢ comumente
realizada pelos seus fatores de risco.'”

Os resultados do presente estudo mostraram também que a visita domiciliar foi efetiva
para adesdo as praticas de autocuidado com diabetes, uma vez que foi possivel observar uma
mudanga no escore mediano do ESM no grupo que recebeu a visita e que foi considerada
estatisticamente diferente entre os usuarios dos dois grupo de estudo. Resultado semelhante
foi demonstrado em estudo no qual o desfecho avaliado foi a melhoria das praticas de
autocuidado com pacientes acompanhados por 6 meses (interveng¢dao), comparado ao
seguimento convencional do servigo de satde (controle), confirmando o efeito benéfico desta
estratégia educativa.'”

Deste modo, estes resultados sdo importantes para o controle glicémico e,
consequentemente, para a prevencao das complicagdes do diabetes tipo 2, uma vez que
praticas de autocuidado, como alimentagao saudavel e exercicios fisicos regulares, ajudam no
controle metabolico desta condigdo cronica de satde.”” De forma complementar, o ambiente
domiciliar permitiu auxiliar o usuario nas tomadas de decisdes adequadas para cumprimento
de metas diante de sua necessidade especifica e contexto social, o que influenciou
positivamente nas praticas de autocuidado.”'” Corroborando evidéncias da literatura, a visita
domiciliar facilita a compreensdao do usuario sobre o autocuidado com a alimentagao,
exercicio fisico e controle do peso, melhorando seu manejo continuamente com o
diabetes.®"'?

E importante destacar ainda que a visita domiciliar como estratégia educativa para
adesdo as praticas de autocuidado com diabetes permite acompanhar o desempenho do
cuidado realizado pelo usudrio e prever fatores que interferem no desenvolvimento destes
cuidados para o controle do diabetes.*”

Em relagdo ao empoderamento para as praticas de autocuidado, os resultados
revelaram que houve aumento do escore mediano tanto no grupo controle quanto no
intervencdo apds o estudo. No entanto, este aumento ndo foi considerado estatisticamente
diferente entre os dois grupos.

Os usuarios que participaram da visita domiciliar aumentaram a confianga e, assim,

melhoraram sua capacidade de tomar decisdes informadas e desenvolver habilidades para

aprimorar os comportamentos de autocuidado. Além disso, aprenderam a gerenciar de
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maneira mais eficiente sua condi¢do cronica e a buscar solugdes que permitissem a superacao
das barreiras encontradas para o desenvolvimento do autocuidado.'® Portanto, os resultados
demonstram que a abordagem do empoderamento tem o potencial de ajudar o usudrio a
resolver problemas diarios relacionados aos aspectos sociais, psicoldgicos e clinicos, pois
influencia na adesdo de comportamentos saudaveis a medida que aumenta sua autonomia e
sua capacidade para cuidar da propria satide.*'?

No grupo intervengao, observaram-se também mudancas de comportamentos positivas
relacionadas a reeducacao alimentar e a atividade fisica. Aos poucos, os usudrios da visita
domiciliar perceberam que eram capazes de cuidar de si @ medida que se sentiam capazes de
mudar hébitos. Quanto maior a capacidade do usuario para o autocuidado da sua condicao
cronica de satde, mais proximo ele fica de estar empoderado, assumindo habilidades para ser
responsavel pelo proprio cuidado com a satide.!?

E importante destacar que a maior parte da populagdo deste estudo tinha mais de 55
anos de idade e, de acordo com a literatura, pessoas jovens tendem a buscar mais informagdes
e mostram-se mais dispostas a aderir a comportamentos mais saudaveis para controlar o
diabetes.” Ou seja, o tempo em que o usudrio convive com o diabetes pode afetar sua
disposi¢do para aderir praticas de autocuidado por meio da abordagem do empoderamento.

Estudos experimentais que utilizaram a escala de empoderamento também encontram
resultados positivos na adesdo as praticas de autocuidado ao abordarem o
empoderamento.(“’zl'23 ) A estratégia educativa visita domiciliar permitiu problematizar,
juntamente dos usuarios, os conhecimentos e as habilidades necessarias para o desempenho da
adesao as praticas de autocuidado.

Os resultados do presente estudo indicam que a visita domiciliar melhorou as
habilidades para adesdo e empoderamento das praticas de autocuidado com diabetes mellitus
tipo 2 dos usuarios deste estudo e também pode influenciar em resultados clinicos importantes
que merecem ser estudados em outras oportunidades.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como o tempo de desenvolvimento da
estratégia educativa visita domiciliar, que, conforme discutido na literatura, deveria ser

superior a 12 meses, € ndo apenas 10 meses’ (8,11,21-24)

Conclusao

A visita domiciliar promoveu a adesdo as praticas de autocuidado com diabetes

mellitus tipo 2.
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ANEXO E - Autorizacio: Departamento de Enfermagem Aplicada

Universiilade Federnl de Minas Gerais
Facola de Enfermazem
Departamento de Enfermagem Aplicadsa

Farecer n® S E016-ENA

Projete de pesquisa: Avalisglo do Empoderamento na Pritica de Fducsgho em Diabetes Mellites
e Vislia Domnicalinr

Interessadas: Professora Heloisa de Carvalha Torees ¢ Mesirandn Débora Aparecida Silva souzs

Relaters: Professora Adriane ¥Vicira

Histtirien

Hecebn em IS 201 0 prajet acima chado para andlise e pamecer.

Méritn

Trata-s e um peojetn de pesquisa de auloria da abuna Déboen Aparecida Silva Soura onientada
pels Professora Heloisa de Carvallho Tormes, logada no Depanamento de Enfermagem Aplicada. Ma
introdugiio do projete o ssor informa que o dabeies Mellilus ¢ uma condigho crieca de smide
crescenie em tada o mundis ¢ gue, desenvolver priticas educativas com visla & capocilagio para
autonomia dos wadrios com dinbetes pode contribuir sipnificalivamene pem 0 controle € 2
proveniio das complicapghes destn condiglo crinica. Mesta pergens. o empoderamenio ¢
comprecndido como wma peqa-chave par auxiliar o wcio o amglise 0 conhecimenio, mudar o
componasenio, tenar decisbes informadas aceren do seu aulceuidodo com & saode ¢ ser agenie
transfoermador da sua realidade. O ohjetive geral da pesquisa consisie em: avaliar os elvilos do
empodemmengo oo conlrole glicinien de uswines com diohetes Mellitus tipe 2 na pritsia
educativg, ma visila donsicilior, A hipdicse de pesquiza & gque o usErio que parfica do prgss de
ingrengio apresenin melhora do conirole plicémice gmndo comparko & ssiri do grupo
contmole. {0 esiudo ¢ pare integrante de um projete maior desesvolvido no meskcipio de
Divinopolis-MO0, intitulado *Avaliapde o plthvidede di prograss sdicanivn e adimetes Mellins
ngr Arengdo Prisdrio i Seack™. Traln-se de um ensalo elinsco alestonizndo do tipo olesier realizlo
e cinee Usmichudies o Estranégin de Sadde do Farilio (ESF) do municipio de Divindpaolis - Minas
Cigrams, Beasil, Cada unidade de sebde Toi consideradn um efwrter @ Tod alogikla 2w dos gripos dc
istervengdio (Lil) ou controle (GO Mo projeto maior sio realicasdas estrtigias educativas por mein
do eduenglio em gngpo ¢ visilns domiciliares que visam o moperenciamenie ks culdacks em
diabeses. Mo presente trebalhe serlo apresenindas o3 didos referesten aos waririos que pansiparam
dao visita domicilisr. Os temas da pesquisa serfio discutidos nas visies domiciliares por meio do

didlogo, a fim de explorar o seatimemos ¢ as barreiras que Impedem as priiices do autecuidado em
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disbeies. Parn a identificiglo dos problemss serlo utilizados pergunias do Protocalo Mudanga de
Comportmments | Sreior Chasge Projocol). Em lodos 08 encanmios as conversas serdo iniciadis
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(201 %) coen suporie do saffware Ratudio (0981 103), As comparagdes e o8 grupos sefio feinas
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comparapies multiplns. Mo caso dos compuarsgiies enire proporglos, serd ulilizado o lesie qui-
quashrado (y2) () prodeto de pesijulsa serd submetido mo Comitd de Frica & Pesquisn Esvolvendn
Seres Humeees & UFAMG (COEPLUTMOYL As recomendiples dn Resoluglo no 466712 do
Cespellin Macionsd de Sodde serio sepmdas pam alender o8 crigrios éioos eslohdecihnn purs
pesquisa, Os usudrios gue pceitaram ganicipe do pesguise assinacde dws vas do Termo de
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ANEXO F — Aprovaciio do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 22372013.2.0000.5148

Interessadola): Profa. Heloisa de Carvalho Torres
Departamento de Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAD

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEFP aprovou, no
dia 18 de abrl de 2016. emenda abaixo, o projeto de pesquisa
intitulado " Avaliagdo do Programa Educativo em Diabetes Mellitus:
enfoque no empoderamento”.

« Inclusdo da mestranda Débora Aparecida Silva Souza na equipe

de pesquisa do projelo
O relatério final ou parcial devera ser encaminhada ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

T /] A
rfr—'-'fET:-:[:; L”ﬂi;'rﬁiﬂ H?dm.:% %
Profa. Dra. Telma Campos Medeiros o

Coordenadora do COEP-UFMG

A7, Frar, Ao Cerior, 7637 - dnkdod AderiaErdtivg (1 - 2" oekar - Saky S - Cane 07 FREVR01 - AR LT
Tehefioe: (03 Uy 30004 55T - ] cospd Py, uln g, be
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ANEXO G - Emenda no projeto “Avaliacio do programa educativo em diabetes
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